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Forord

venska Sjukhusfysikerforbun-
det, sjukhusfysikernas fackliga
och professionella organisa-
tion, firar 1996 sitt 20-4rs jubileum.
Sjukhusfysikernas fackliga rétter
gér dock djupare, inda ner till 1954,
d4 Sveriges Sjukhus- och Hilsofysi-
kers Férbund bildades som en fack-
lig och vetenskaplig sammanslut-
ning. De bida kompletterande in-
tressesfirerna separerades 1961, dé
Svenska Radiofysikerférbundet tog
hand om det fackliga och Svensk
Forening fér Radiofysik den veten-
skapliga sfiren. Svensk Férening for
Radiofysik ir idag en sektion inom
Lakarsillskapet, medan det fristd-
ende Radiofysikerforbundet upplos-
tes och Sjukhusfysikerforbundet bil-
dades som en yrkessektion inom
Sveriges Naturvetarefdrbund.
Svensk sjukhusfysik har i sin tur
sina rotter dnnu djupare, ner pa 20-
talet, dd Rolf Sievert gjorde sina
banbrytande insatser inom radiofy-
siken och samarbetet mellan fysiker
och radiologer bérjade pi Radium-
hemmet i Stockholm. Svensk sjuk-
husfysik har dtnjutit ett hdgt anse-
ende internationellt, och svenska
insatser inom utbildning, forskning,
utveckling och internationellt arbe-
te har spelat stor roll fér sjukhusfy-
sikverksamhetens och radiofysikens
utveckling inte bara i Sverige utan
ocksa pé det internationella planet.
Sjukhusfysikerna dr hilso- och
sjukvardens experter pd anvind-
ningen av joniserande och icke-joni-
serande strdlning for undersdkning
och behandling av patienter, och vi
utgdr en liten hogutbildad, hégspe-
cialiserad grupp av nyckelpersoner
med unik kompetens. Vi ir ocksd
angeligna om att vir kompetens
inom strilningsomridet kommer till
anvandning inom andra omriden i
sambhillet. Den snabba vetenskapli-
ga och tekniska utvecklingen inom
sjukvirden kommer rimligen, trots
krav pa nedskirningar och rationali-
seringar, att kriva dkande insatser
av sjukhusfysiker for att garantera
optimal sikerhet och kvalitet vid allt-
mer komplicerade underséknings-
och behandlingsmetoder. Medicin-
ska fysiker med specialistkompetens
motsvarande sjukhusfysikerns, men
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inom andra fysik- och teknikom-
riden in strilningsfysik, kommer
ocksa att efterfrigas.

Aven om den svenska sjukhusfy-
siken atnjuter ett hogt anseende in-
ternationellt, betyder inte detta au-
tomatiskt att yrkesgruppen sjuk-
husfysiker ir vil kind och erkind
nationellt sett! Det dr av stérsta be-
tydelse for vér profession, att bade
allménhet och beslutsfattare kan fa
information om den speciella kom-
petens och verksamhet som vi stir
for. Detta 20-4rsjubileumsnummer
av Sjukhusfysikern har darfér, lik-
som 10-drsjubileumsnumret, skri-
vits for att ge information och ldsas
inte bara av forbundets medlemmar
utan dven for att spridas till och 1i-
sas av ménga andra. Ett antal perso-
ner har tillfrigats och vilvilligt accep-
terat att bidraga med tillbaka- och
framétblickande synpunkter pa pro-
fessionella frigor; artikelférfattarna
stir naturligtvis sjilva fér sina upp-
fattningar.

Ett stort tack till kollegorna i fér-
bundets styrelse fér allt arbete med
20-4rs jubileet, och ett stort tack
ocksd for alla bidrag till detta jubi-
leumsnummer!

il £

Inger-Lena Lamm




Sjukhusfysiker - forr,
nu och i framtiden

Ndgra reflexioner av: Bertil Axelsson, ordférande i Svensk Forening for Radiofysik
och Inger-Lena Lamm, ordforande i Svenska Siukhusfysikerforbundet

ntroduktionen av fysiker inom

sjukvarden, i en mera organise-

rad form, berodde till stor del pa
likarnas behov av hjilp med kon-
troll och utveckling av anvindning-
en av strilning. Med féretridare
som Sievert och Thoraus fick fysi-
kerna snabbt en stark position inom
strilterapin.  Kvalitetssikring av
verksamheter med joniserande stral-
ning har alltsedan dess utgjort en av
de viktigaste uppgifterna for sjuk-
husfysiker. Samarbetet med de
medicinska specialiteterna inom
detta omride ledde si sminingom
(1950-talet) till att det, pa forslag
frin Svenska Radiologforbundet,
etablerades en fast organisation fér
fysiker inom sjukvéirden. Socialsty-
relsen Déavarande Medicinalstyrel-
sen gav 1958 i allminna rdd infor-
mation om de kompetenskrav som
var lampliga for sjukhusfysiker. Un-
der 1960-talet och fram till fér na-
got ar sedan har antalet sjukhusfysi-
kertjinster dkat snabbt.

Det kvalitetssakringsarbete som
sjukhusfysikerna utfér inom strilbe-
handlingen, dven {or den individuel-
la patientens behandling, har utgjort
en stark bas for sjukhusfysikernas
verksamhet. Detta har dven under-
ldttats av det nidra samarbetet med
radioterapiklinikerna och det delade
ansvar som fastliggs i t.ex. tillstinds-
villkor. Efter hand som dven andra
Kliniker bérjat bedriva vissa typer av
strilterapi har insikten om fysiker-
nas betydelse for verksamhetens
kvalitet etablerats dven vid dessa kli-
niker. Sjukhusfysikerna har ocks
varit pddrivande i den snabba ut-
vecklingen av dosplanering och
stralterapi.

Inom nuklearmedicinen och di-
agnostisk radiologi uppmairksamma-

des behovet av specialutbildade fy-

siker forst senare. Inom dessa omré-
den ir insatserna mer riktade mot
metodkontroll och metodutveck-
ling d4n mot individuella patienter.
Expansionen inom nuklearmedici-
nen dgde i forsta hand rum under
60-70 talet i och med etableringen
av gammakameran och den darmed
sammanhingande snabba utveck-
lingen av metodiken, medan expan-
sionen inom rontgendiagnostiken
dgde rum under 70-80 talet delvis
beroende pd de fortydliganden av
sjukvardshuvudmannens skyldighe-
ter vad avser kvalitetssikring som

" MED FORETRADARE
SOM SIEVERT OCH
THORAEUS FICK
FYSIKERNA SNABBT
EN STARK POSITION
INOM STRALTERAPIN"

kom fran Statens Strilskyddsinsti-
tut, SSI. Sjukhusfysikernas insatser
inom andra omriden, forutom an-
vindning av joniserande strilning,
har hittills varit begrinsad. Nagra 3
tjinster med inriktning mot MRI
finns vid universitetssjukhusen och
framst med inriktning mot forsk-
ning och utveckling.

Fér nirvarande (1996) finns ca
150 sjukhusfysikertjinster varav ca
1/3 4r verksamma inom strélterapi
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och 2/3 inom diagnostisk fysik.
Sjukhusfysikerna ir i allminhet or-
ganiserade i sjilvstindiga sjukhusfy-
sikavdelningar. Den nirmaste ut-
vecklingen av sjukvirden, inom de
omriden dar sjukhusfysiker nu ir
verksamma, tyder inte pd nigon
storre expansion av antalet sjukhus-
fysikertjanster.

Det finns numera fi generalister
inom sjukhusfysikerkiren. Speciali-
seringen har drivits ganska lingt,
speciellt pd de stirre avdelningarna.
Andra personalkategorier utvecklar
idag sina insatser inom kvalitetskon-
troll dven inom traditionell sjukhus-
fysikverksamhet medan en okande
del av sjukhusfysikernas tid dgnas it
metodutveckling. Detta underlittar
inte mojligheterna for den enskilde
sjukhusfysikern att bedriva verk-
samhet pd hég nivd inom ett flertal
omriden. Detta medfér skade krav
pa samarbete inom sjukhusfysiker-
kiren fér att verksamheten idven
fortsittningsvis skall vara hégklassig.

Samtidigt som individer blir mer
och mer specialiserade kan sjukhus-
fysikerorganisationen behéva utvid-
ga sitt kompetensomride och oka
samarbetet med nirliggande speci-
aliteter. Jimfort med den breda
verksamhet som ryms inom begrep-
pet “medical physics”i minga andra
linder sa ir svenska sjukhusfysiker
verksamma inom ett begrinsat om-
ride. Kunskapsnivan, kvaliteten och
omfattningen ir inom detta omride
emellertid av hogsta internationella
klass. Den dkade internationella in-
tegreringen kan ha betydelse bide
for kvalitet och omfattning inom
etablerade omriden och ocksé inom
dvriga omraden av medicinsk fysik.

Efter denna exposé av sjukhusfy-
sikverksamheten, kommer beskriv-
ningen i fortsattning att vinklas mot



det pigdende arbetet med profes-
sionell utveckling och hur detta av-
speglar sig bland annat i krav pd
utbildning, kunskap och kompetens
och formellt erkinnande av denna
kompetens. Beskrivningen ir inte
tinkt att vara heltickande, och kopp-
lingen mellan krav pd kompetens och
l6nestruktur ir t ex inte explicit ut-
talad, dven om det gir att lisa nigot
mellan raderna.

Den moderna svenska sjukhus-
fysikern finns officiellt beskriven i
Socialstyrelsens allminna rdd om
kompetenskrav fér tjinstgdring som
sjukhusfysiker frin 1989 (SOSFS
1989:48):

"Den medicinska, naturveten-
skapliga och tekniska utvecklingen
tillfor fortgdende hilso- och sjukvir
den nya underséknings- och be-
handlingsformer. Dessa karaktirise-
ras bl. a. av en successiv specialise-
ring och en stark kvalitativ och
kvantitativ expansion. For att kunna
utnyttja nya och befintliga under-
stknings- och behandlingsformer
inom omridena joniserande och
icke-joniserande strilning pi ett si-
kert, rationellt och optimalt sitt for
patient, personal och tredje man,
behdvs medverkan av personer med
stralningsfysikalisk sakkunskap,
sjukhusfysiker.” ;

Har fastslis ocksd, att “vid an-
stillning av sjukhusfysiker bér hu-
vudmannen kriva att vederbérande
har en fullgod kompetens som sjuk-
husfysiker, bestiende av:
dels akademisk examen med full-

gjord grundutbildning i radio-
fysik vid radiofysisk institution
dels praktisk erfarenhet; en sjuk-
husfysiker bér under de {6rsta
dren av sin kliniska tjinstgéring
arbeta under en erfaren sjuk-
husfysikers ledning.”

Sjukhusfysikerna utgdr en liten
hogt kvalificerad specialistgrupp med
unik kompetens; sjukhusfysikerna ir
hilso- och sjukvirdens strilnings-
specialister. Sjulkhusfysikernas special-
kunskaper utnyttjas ocksd i andra
sammanhang inom samhallet; sjuk-
husfysiker ingir t.ex. som lokala stril-
skyddsexperter i landstingens och
linsstyrelsernas beredskapsorganisa-
tion mot kirnenergiolyckor.

Sjukhusfysikerférbundet var vil
representerat i den arbetsgrupp, som
skrev det “allminna ridet”, och kra-
ven pd teoretisk och praktisk kom-
petens var vil forankrade bade bland

férbundets medlemmar och dmnes-
foretridare i radiofysik. Det torde
kanske behéva papekas, att i ett “all-
mant rdd” frin socialstyrelsen bér
man inte skriva “skall”, utan man
skall skriva “bor”! 1 praktiken har
detta rdd, utan att vara tvingande,
t6ljts av sjukvirdshuvudminnen vid
anstallning av sjukhusfysiker.

Ett problem, som si att siga bet
sig sjilv i svansen vid formuleringen
av de allminna riden, var kravet pa
praktiskt erfarenhet fér att uppna
“fullgod kompetens som sjukhusfy-
siker”. Alla parter var helt 6verens
om kravet pd praktisk erfarenhet,
problemet lag si att siga pd den or-
ganisatoriska sidan. ‘Eftersom det
1988-89 inte fanns, och fortfarande
inte finns, nigon organiserad prak-
tisk utbildning i Sverige - praktik
brukade och brukar man 4 genom

" SJUKHUSFYSIKERNA
UTGOR EN LITEN
HOGT KVALIFICERAD
SPECIALISGRUPP MED
UNIK KOMPETENS”

att vikariera som sjukhusfysiker -
kunde man inte kriva praktisk erfa-
renhet vid férsta anstillningen av en
blivande sjukhusfysiker! Detta pro-
blem har sysselsatt Sjukhusfysiker-
forbundet linge utan att ndgon
overgripande losning har astadkom-
mits; dock kan vi idag, september
1996, skénja en méjlig strukturering
av problematiken!

Kraven i de allminna rdden ir
ocksd i &verensstimmelse med de
krav som definierats av European
Federation of Organisations for Medi-
cal Physics, EFOMP, den europeiska
federationen for organisationer inom
medicinsk fysik, dir Svenska Sjuk-
husfysikerférbundet ir svensk med-
lemsorganisation.  Enligt EFOMP:s
rekommendationer skall man ha
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béde akademisk utbildning pd M.Sc.
nivi och tre ars handledd Iklinisk-
praktisk utbildning fér att uppnd
den kompetens som krivs for att 4
arbeta sjilvstindigt som sjukhus-
fysiker.

EFOMP bildades i maj 1980 fér
att stirka och effektivisera arbetet
inom de nationella organisationer-
nas for medicinsk fysik, genom att
underlitta utbytet av information
kring professionella och vetenskap-
liga fragor och genom att formulera
gemensamma riktlinjer for medlem-
marnas ansvar och uppgifter, fér ut-
bildningsprogram etc.

Sjukhusfysikerférbundets férste
(och forre) ordférande, Per-Erik
Asard, deltog aktivt redan 1978 i den
styrkommitte, som férberedde bil-
dandet av EFOMP. Efter EFOMP:s
tillkomst, fungerade Pelle under fyra
4r som ordférande i den grupp som
utvecklades till “Committee on Pro-
fessional Matters”. Det svenska enga-
gemanget pd europeisk bas inom
EFOMP var alltsé starkt frén bérjan,
och det har foljts upp av forbundets
nuvarande (och andra) ordférande,
Inger-Lena Lamm, som valdes till
sekreterare i “Education, Training and
Professional Committee” frin och
med 1993 och som sedan 1995 varit
denna kommittés ordférande. Med
detta starka europeiska engagemang
frin Sjukhusfysikerférbundet kinns
det helt naturligt att i [6rbundets
20-3rsskrift beskriva inte bara det
svenska utan ocksd det europeiska
arbetet med professionella frigor.
Detta arbete kommer att spela stor
roll f6r sjukhusfysikernas framtida
yrkesutveckling.

EFOMP:s allminna mélsittning-
en ir, kort uttryckt, att harmonisera
och frimja den bista tillimpningen
av medicinsk fysik i Furopa. Ett vi-
sentligt steg pa viigen ir att uppfylla
det langsiktiga mélet att uppna en-
hetligt hég nivi pa bide teoretisk
och praktisk utbildning fér medicin-
ska fysiker i alla medlemslinder. P4
sikt kan man d4 uppni en enhetligt
hég nivd pd yrkeskunnande och pé
det sitt de kliniska arbetsuppgif-
terna utféres. Nir denna niva vil har
uppnitts, vill EFOMP ocksi se ni-
gon form av formellt erkiinnande av
den professionella kompetensen.

Medicinsk fysik dr en naturve-
tenskaplig disciplin, som omfattar
anvindningen av fysikens principer,
tekniker och metoder inom medici-



nen. Medicinska fysiker har en
naturvetenskaplig och/eller teknisk
grundutbildning och arbetar inom
hilso- och sjukvirden med optime-
ring och genomférande av under-
sokningar och behandlingar, samt
med utbildning, forskning och ut-
veckling inom omridet. 1 Sverige
har beteckningen sjukhusfysiker
alltsd anviints for de medicinska fy-
siker, som arbetar med verksamhet
inom strdlningsomridet inom den
landstingskommunala hilso- och
sjukvirden.

EFOMP har under iren formule-
rat ett antal policy dokument, som
beskriver den medicinska fysikerns
roll och ansvar, krav pa teoretisk och
praktisk utbildning och krav pi or-
ganisation av sjukhusfysikverksam-
het. T Sverige har Sjukhusfysikerfor-
bundet utarbetat en svensk version
av organisationsdokumentet, “For-
delar med sammanhéllna sjilvstin-
diga avdelningar f6r sjukhusfysik-
verksamheten”. Forbundet har dir
kraftigt markerat sin uppfattning,
att en sammanhéllen sjilvstindig
avdelning for sjukhusfysikverksam-
heten med en kliniskt erfaren sjuk-
husfysiker som chef ger de bista for
utsdttningarna for sjukvirdens verk-
samhet inom strilningsomradet.

EFOMP:s senaste policy doku-
ment frin 1995 fastligger rekom-
mendationer f6r nationella register
for medicinska fysiker, och anknyter
alltsd till det krav pd erkinnande
av professionell kompetens, som
namnts ovan. Det torde ligga i all-
minhetens intresse, speciellt i egen-
skap av patient, att det finns ett vil-
definierat system for att identifiera
de personer som har en erkiind och
fullgod kompetens att arbeta med
fysikaliska tillimpningar inom hil-
so- och sjukvirden. Den professio-
nella statusen for sjukhusfysiker,
bide formellt och informellt, &r
starkt varierande inom Europa; frin
en mycket ldg status i ménga lander
i Central- och Osteuropa till en for-
mell legitimering t. ex. i Frankrike.
EFOMP tog efter moget éverviigan-
de beslutet att ta ledningen i denna
friga genom att etablera en meka-
nism fér en korrekt erkinnande
av sjukhusfysikerkompetens genom
nationella register, godkinda av
EFOMP. Ett formellt erkinnande
frin EFOMP av ett nationellt regis-
ter betyder d& ocksd att kvalifika-
tionerna och kompetensen hos de

fysiker som registrerats erkints av
EFOMP.

EFOMP:s policy dokument tar
naturligtvis hinsyn till, och har dven
inspirerats av, de direktiv och for-
ordningar som utfirdas inom EU.
Frin svensk horisont kan man kon-
statera, att det som hinde inom EG/
EU i hogsta grad berdrde oss dven
fore Sveriges intride i EU. Av speci-
ell betydelse fér den medicinska
strdlningsfysiken, och dirmed fér
sjukhusfysikerna, var och dr EEC:s
patientdirektiv, 84/466/Euratom, ddr
man fastligger de grundliggande
kraven for strilskydd av patienter
som genomgar medicinsk undersék-
ning eller behandling. EFOMP:s for-
mella reaktion pi direktivet utgjor-
des av ett policy dokument “Radia-
tion protection of the patient in Fu-
rope: the training of the medical
physicists as a qualified expert in ra-
diophysics”. EFOMP inbjéds som

“ KVALITETS-
SAKRING INOM
SJUKHUSFYSIKEN

HANDLAR JU

FAKTISKT INTE

ENBART OM

APPARATUR”

expertorgan av EG-kommissionen
att hjilpa till med bide tolkning och
tillimpning av detta direktiv. Pa-
tientdirektivet dr nu under revision,
och en “Draft Proposal for a Council
Directive on health protection of
individuals against the dangers of
ionizing radiation in relation to
medical exposures” publicerades i
november 1995. Hir definieras den
medicinska fysikern som “an expert
in radiation physics applied to med-
ical exposures whose training and
competence to act is recognised by
the competent authorities....”. Krav
pa bide teoretisk och praktisk ut-
bildning for medicinska fysiker ar

6

hir explicit uttalade till skillnad fran
det gamla direktivet, och man stil-
ler krav aven pa kontinuerlig teore-
tisk och praktisk utbildning. Det re-
viderade direktivet férvintas bli an-
taget under 1997, troligen utan stor-
re forindringar i de skrivningar som
berér sjukhusfysiker.

Programmen for teoretisk och
praktisk utbildning skiljer sig mer
eller mindre frdn land till land, och
EFOMP har i sina rekommendatio-
ner valt att fokusera de arbetsupp-
gifter som den medicinska fysikern
skall vara kompetent att utféra pa
olika kompetensnivier. Kompetens-
nivin for EFOMP-registrering sva-
rar t ex mot den fullt utbildade
medicinska fysikern med kompe-
tens att arbeta sjilvstindigt. Den
ungefirliga utbildningstiden fram
till dess ligger kring sju ar. Detta
stimmer §verens med situationen i
England, dir man redan tillimpar
denna typ av teoretisk och praktisk
utbildning, liksom i Danmark, dir
Sundhedsstyrelsen 1995 tog beslut
om rekommendationer {6r teoretisk
och praktisk utbildning av sjukhus-
fysiker. Det iir av intresse att notera,
att den praktiska utbildningen bade
i England och Danmark skall dga
rum vid ackrediterade triningscent-
ra och i England dessutom félja ack-
rediterade program.

Hir hemma arbetar Svensk Fér-
ening for Radiofysik och Sjukhusfy-
sikerférbundet tillsammans pi ett
forslag till en svensk version av
EFOMP-registrering. Marken kan
sigas vara vil férberedd via de “all-
minna riden”, men vi saknar i forsta
hand en strukturerad praktisk ut-
bildning. Detta férslag utgér en del
av den Utbildningsbok som #r un-
der utarbetande, och som beskriver
specialistutbildning for sjukhusfysi-
ker och dven omfattar en beskriv-
ning av den “grundldggande” utbild-
ningen. Det forsta utkastet till Ut-
bildningsbok skall diskuteras i 6ppet
forum vid férbundets fjiarde kvali-
tetskurs i oktober 1996, och som
samtidigt dr férbundets jubileums-
méte, “Kvalitetssdkring och Kvali-
tetsutveckling for sjulkkhusfysik infor
2000-talet”. Kvalitetssikring inom
sjukhusfysiken handlar ju faktiskt
inte enbart om apparatur! Arbetet
med Utbildningsboken kommer att
fortsitta under kommande ar.

Vid jubileumsmotet kommer vi
ocksa att ha fatt ett forsta svar pd en



for sjukhusfysikerprofessionen myc-
ket visentlig fraga: blir sjukhusfysi-
kerna en legitimerad yrkesgrupp el-
ler ej? Regeringen tillsatte namligen
1994 en parlamentarisk kommitté
med uppdrag att utreda legitima-
tions- och behérighetsfrigorna for
icke-legitimerade yrkesgrupper inom
hilso- och sjukvérden och niralig-
gande omriden; bland dessa yrkes-
grupper ingér sjukhusfysikerna. Nir
denna jubileumstidning trycks vet
vi, att kommittén foreslir legitime-
ring for tva yrkesgrupper, arbetste-
rapeuter och sjukhusfysiker. Kom-
mitténs betinkande skulle nimligen
tverlimnas till socialministern den
7 oktober for att sedan gi ut pd
remiss.Blir det slutliga beslutet legi-
timation, kommer detta naturligtvis
att paverka det fortsatta arbetet
med Utbildningsboken. Vidare kom-
mer troligen mojligheterna att orga-
nisera en strukturerad praktisk ut-
bildning att 6ka. Det ir alltsd med

‘ extra stor spanning vi ser fram emot
slutresultatet.

L4t oss som en avslutning blicka
in i framtiden med hjilp av Statens
Beredning fér Utvirdering av med-
icinsk metodologi och den rapport
om strilbehandling vid cancer, som
presenterades nu hosten 1996. Dir
konstateras bland annat, att resur-
serna for palliativ strilbehandling
i Sverige dr underdimensionerade
vid en internationell jimférelse.
Man foérvintar man sig vidare att
cancerincidensen for de vanligaste
strilbehandlade diagnoserna kom-
mer att 8ka med storleksordningen
20% fran 1990 till 2010, och att ett
tkat behov av strilbehandling tor-
de foreligga fram till 4 2010. Den-
na information kompletteras ut-
mirkt med resultatet av den studie,
som EFOMP tillsammans med ES-
TRO, European Society for Thera-
peutic Radiology and Oncology,
| gjorde 1995-96. Dir gick man ige-

nom kraven pd bemanning for
adekvat fysikermedverkan vid stral-
terapi, och resultatet kommer att
presenteras som en artikel i
ESTRO:s vetenskapliga tidskrift:
“Quality Assurance in Radiothera-
py: The importance of Medical
Physics staffing levels.” Hir gors
alltsd en direkt koppling mellan
kvalitetssakring och bemanningsni-
va, och, vilket ir mycket viktigt i
sammanhanget, denna koppling ér
vil forankrad inom hela den euro-
peiska radioterapivirlden. Okande
antal patienter, fortsatt utveckling
av behandlingsapparatur, tekniker
och metoder, tillsammans med krav
pa kvalitetssikring och optimering
av individuella patientbehandling-
ar, torde alltsd betyda ékande be-
hov av medverkan av specialist-
kompetenta sjukhusfysiker!

Vi ser med storsta intresse fram
emot att lisa férbundets 30-drs

jubileumsskrift!
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Med lonebildning i fokus!

illan eller aldrig har léne-

bildningen pi den svenska

arbetsmarknaden varit si
uppmirksammad som nu. Snart
sagt varje politisk gruppering har
sina dsikter om sambandet mellan
I6nebildningens sitt att fungera och
tillvaxten i den svenska ekonomin.

I ett historiskt perspektiv anser
jag att man tydligt kan se 16nebild-
ningen i sin teoretiska utformning
som en konsekvens av den radande
samhillsdebatten.

Lénebildningens roll i de ekono-
miska resonemangen har oftast fitt
ett uttryck som varit en direkt kon-
sekvens av ett visst politiskt intresse.

I det sambhillsklimat som ridde
under sjuttiotalet och en bit in pa
dttiotalet framstod inte den ekono-
miska tillvixten som det stérsta pro-
blemet. Dir dr situationen idag en
radikalt annan.

Att lonebildningen kunde péaver-
ka produktiviteten och ytterst till-
vixten ansdgs for 15-20 4r sedan
som ett alltfér sofistikerat resone-
mang. For datidens politiker var in-
flationen visserligen ndgot irriteran-
de, som sikert delvis kunde bero pa
en alltfor hog loneutvecklingstakt i
samhillet. Men trots allt var tillvix-
ten hyfsad, arbetslgsheten 13g och
inflationsbekimpning inte nigot vi-
sentligt pa den politiska agendan.

Sjuttiotalets Sverige levde vidare
och levde vil med l6ne-system som
var starkt centralistiska och mycket
uttalat fordelningspolitiska. Gamla
traditioner om kvinnoléner och
mansjobb var gediget cementerade.

Motsittningar mellan ligutbilda-
de och hégutbildade arbetstagare
om hur ekOnOminS merVérden Skul'
le férdelas 16stes i partsforhandling-
ar. Verksamhetens bista var di inte
nigot visentligt. Den med flest
medlemmar och flest potentiella
roster i valen vann.

Lonenivellering framstilldes som
en demokratisk nédvindighet. Sex-
tiotalets utbildningsexplosion pro-
ducerade ett vixande antal 13ngtids-
utbildade som sdg lénekarridren for-

svinna. Ibland var man irriterade
och besvikna. Men férvinansvirt
ofta accepterade man sakernas till-
stind mot bakgrund av den debatt
och den ideologi som dominerade.
De svenska lénesystemen byggde
pa sjilva arbetsuppgiften och dess
relativa status. Detta genererade 16-
nen. [nom den offentliga sektorn var
sittet en anstilld utférde arbetsupp-
giften fullstindigt ointressant. Den
tjdnst man innehade var 1énegrads-
placerad pa nigot sitt som man inte
forstod men godtog. Den kontanta
lénen varierade enbart med de tjins-
tedr man hade. Skillnaden mellan
ingéngslon och slutlén var férsum-
bar. Ett yrkes status eller kanske
gammal tradition gjorde att vissa

“VARJE ARBETS
GIVARE KAN FORA
EN VERKSAMHETS-

ORIENTERAD
LONEPOLITIK”

tjanster lag nigot hogre in andra.
"Marknaden” fanns pid den privata
sektorn och dir sattes 16nen pi ett
annat sitt. Yrkesgrupper som kunde
arbeta pi olika omriden fick bittre
16n dven pd den traditionellt lagt
betalande kommunala sektorn.
Under den tidens avtalsrérelser
nimndes sillan ordet verksamhet
eller dess krav och behov. Att 16n
kunde vara ett incitament for den
enskilda individen nir det gillde
sittet att utfora jobbet vigade man
inte tala om. Med undantag for nig-
ra fa speciellt strategiska grupper
fordes knappast diskussioner om

?

sambhillsnyttan av de insatser en viss
arbetstagarekategori gjorde.

Under resans ging mot en krym-
pande ekonomi och simre tillvixt
borjade en debatt om rationalise-
ringar, om strukturomvandlingar,
om olika verksamheter och deras
kostnadsandel av véra totala resur-
ser. Man kan naturligtvis rescensera
sakligheten i den debatten, i dess
overviganden om behovet av olika
verksamheter for medborgarna i
vart samhiille.

Det nya var emellertid att olika
verksamheters produktivitet och
sambhillsnytta mer och mer utveck-
lades till en norm i 90talets 1éne-
bildningssystem. I vart fall som det
formulerades i teorin. Som en kon-
sekvens av detta verksamhetsorien-
terade synsitt blev individen helt
plotsligt intressant i 16nesystemdis-
kussionen. Individen blir den som
uppbir 1énen. Det ir ju individen
som kan dstadkomma produktivi-
tetsokningar och som kan férindra
en organisation- och verksamhets-
struktur.

Dérmed blev ocksd lonebildning-
ens hur, var och varfor en viktig po-
litisk friga. Mojligheterna att bade
gora besparingar i den offentliga
sektorn och att 6ka produktiviteten
och tillvixten inom industrin blev
tvé sidor av samma mynt. Lonebild-
ningen blir en alldeles avgérande
faktor for den svenska ekonomin.
Den blir till den méjliga guldpengen
for att losa nittiotalets akuta pro-
blem i friga om arbetsléshet och
ekonomi.

1986 inférdes det s k "nya lone-
systemet” utan lénegrader och léne-
klasser pid den kommunala och
landstingskommunala sektorn. Be-
greppet individuell 16n hanterades
till en bérjan valhint. Detsamma
giller frigan om lonespridning, dvs
skillnaden mellan ingings- och shut-
16n. Verksamhetsorienteringen be-
stod mest i att beskriva den offentli-
ga sektorns problem i den hirdnan-
de ekonomin.

forts sid 26 B



Hur det hela borjade

Ndir radiofysikerforbundets styrelse samlades i mitten av januari
1974 ldg en skrivelse frin Hans Forslo pd bordet. Han yrkade pd att
forbundet skulle bli ett rent sjukhusfysikerforbund och argumenterade for
detta. Styrelsen bordlade frdgan till kommande sammantrdde.

Det skulle ta ungefir 3 dr innan Forslos propd blev verklighet. Firbun-

dets forste ordforande Per-Erik Asard reder ut de invecklade turerna.

ntalet sjukhusfysiker och
bitr sjukhusfysiker var 1974
ca 45 stycken. Samtidigt

som man kunde férutse en expan-
sion fanns det viktiga fackliga fra-
gor fér yrkesgruppen som var aktu-
ella. Bl.a. pagick en utredning om
utbildning och kompetenskrav i
regi av Svensk Forening fér Radio-
fysik (SFR) och Svenska Radiofysi-
kerférbundet (SRF). Frigan om
klassificering av sjukhusfysiker som
medicinalpersonal var ocksa aktua-
liserad. Jag sjalv var ordférande i
SRF sedan 1972 och ledamot i for-
bundets styrelse {rin 1974. Fram-
tidsfrigorna var dominerande och
vickte formodligen ett visst dkat
intresse for fackliga frigor bland
sjukhusfysiker och radiofysikstude-
rande. Historiskt sett hade redan
1954 Sveriges sjukhus- och Hilso-
fysikers forbund bildats som var
bide en vetenskaplig och facklig
sammanslutning.

Detta forbund splittrades i tva
delar 1961, dels i SFR och dels i ra-
diofysikerforbundet. Det [rimsta
skilet tycks ha varit att man befara-
de att fackliga intressen skulle kun-
na interferera med vetenskapen p#
ett negativt sitt.

Radiofysikerférbundet

Radiofysikerforbundets styrelse 1974
bestod av Kalle Vikterldf (ordf),
Gunnar Bengtsson (sekr), Sten
Carlsson (kassér), Hans Svensson
och P-E Asard. Kalle Vikterlsf hade
lett forbundet pi ett drivande och
fortjanstfullt sitt under de organisa-
toriska forutsittningar som forele-
gat. Férbundet var namligen organi-
satoriskt sett helt fristiende d.vs.

ingick inte i SACO som négot del-
torbund. Kontakterna med SACQO
skedde genom Sveriges Naturvetare-
forbund (SN) som ocksa skétte for-
handlingarna for sjukhusfysiker
bade pa den statliga och kommunala
sektorn.

Radiofysikerforbundet hade 1976,
d v s dret fore upplésningen, 108
medlemmar varav 44 var sjukhusfy-
siker, 15 stralskyddsfysiker pa SSI,
ovriga strilskyddsfysiker 6, universi-
tetslirare 12, studerande 18 och
dvriga 13. Den sista gruppen omfat-
tade personer utan fast anstillning,
personer anstillda utomlands samt
personer anstillda i privata foretag.

Den fackliga verksamheten hade
i stort sett varit inriktad pa sjukhus-
fysikernas problem. Ur strikt facklig
synpunkt kunde férbundet géra li-
tet, om ndgot for sina medlemmar
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med enskild eller statlig tjinst frin-
sett de da statligt anstillda sjukhus-
fysikerna. Dessutom var medlem-
marna i radiofysikférbundet med-
lemmar i olika delférbund inom
SACO sdsom SN, Civilingenjdrsfor-
bundet, Universitetslirarférbundet.
Vissa var dverhuvudtaget inte alls
medlemmar i ndgot fackligt for-

bund.

Styrelsen agerar

Forslos skrivelse var ett tecken p4 att
det fanns en intern kritik inom f6r-
bundet mot svagheterna i organisa-
tionsformen. Sjukhusfysikernas roll
inom sjukvirden dess omfattning
och organisation, utbildningsfrigor
och l8nefrdgor var aktuellare én ti-
digare. Nya tjinster skulle inrittas
och da speciellt pd sjukhus utan
strilterapi vilket tillférde nya fackli-
ga problem.

Cirka en ménad efter bordligg-
ningen av skrivelsen sammantridde
forbundsstyrelsen iterigen och di
beslutades om ett extra férbunds-
mote i samband med ett SSI-méte i
borjan av april 1974, Métet, som
samlat ca 25 deltagare, diskuterade
forbundets framtida organisation.
Gunnar Bengtsson och Hans Forslo
inledde. Det slutade med att styrel-
sen fick 1 uppdrag att arbeta vidare
med utredning om limplig framtida
organisationsform.

Naturvetareforbundet
intresserat

I samband med SN:s drsméote 1974
tog jag kontakt med SN:s ordféran-
de. Det var strilskyddsinspektéren
Bengt G. Pettersson. Han hade un-




der ndgra &r i boérjan pa 70-talet
varit sekreterare i radiofysikerfor-
bundet. Vi konstaterade att i styrel-
seforslaget for SN 1975 fanns ingen
sjukhusfysiker medtagen. Vi disku-
terade ocksd mojligheterna att bilda
en sjukhusfysikersektion inom SN.
Naturvetareforbundet var prelimi-
nért intresserade av att en sektion
bildades. Bengt Pettersson och jag
forfattade dirfér ett PM infor ett
kommande styrelsesammantride i
radiofysikerférbundet "Sjukhusfysi-
ker i en sektion inom SN”. I denna
skrift redogjordes for for- och nack-
delar for sjukhusfysiker, studerande
och 6vriga medlemmar i hiandelse
av att en sjukhusfysikersektion bil-
dades.

Styrelsen fattar et beslut

Pé radiofysikerforbundets styrelse-
moéte den 20:e mars 1975 presente-
rade Bengt Pettersson och jag diskus-
sionspromemorian angiende méijlig-
heterna att upplésa radiofysikerfor-
bundet och att en sektion inom SN
bildades. Styrelsen som bestod av
samma personer som 1974 men dér

Léfvander Thapper.

Hans Svensson eftertritt Kalle Vik-
terlof pd ordforandeposten beslutade
att rekommendera medlemmarna
en sddan sektionsbildning eftersom
fordelarna var uppenbara.
Information till medlemmarna
skulle sindas ut med argument for
och emot sektionsbildning,
Dessutom skulle tvi alternativ 16-
reslés; ett med representation av en-
bart sjukhusfysiker och ett dir dven
andra radiofysiker skulle kunna ings.
Det var ett framsteg att styrelsen kun-
de ena sig om en rekommendation
om en upplasning av férbundet och
évergang till en sektion inom SN. Stri-
den skulle sedan std huruvida det
skulle bli en sjukhusfysikersektion el-

ler inte.

Styrelsen blir oenig

En enkit skickades ut varen 1975
dar medlemmarna kunde vilja mel-
lan tre alternativ nimligen bibeh3l-
landet av radiofysikerférbundet ( 1
rost), sjukhusfysikersektion (21 ros-
ter), radiofysikersektion (17 roster)
samt 3 roster pd en sektion dir ty-
pen av sektion inte spelar nagon roll.
Svarsfrekvensen var knappt 50%.

12

Medlemmarna i férbundet var
splittrade. Ca 3/4 av sjukhusfysiker-
na rostade for en sjukhusfysikersek-
tion medan ca 3/4 av &vriga réstade
for en radiofysikersektion.

I september 1975 fick férbundet
klartecken fran SN genom dess nya
ordforande Rolf Séderqvist. Inga
praktiska hinder fanns for bildandet
av en sektion vid 4rsskiftet 75/76.

Men férst skulle radiofysikerfor-
bundet ha drsméte den 27 nov pa
maissan i Alvsjo.

Styrelsen sammantridde samma
dag fére arsmétet. Den beslutade en-
halligt att férorda en éverging till en
sektion inom SN och som det stér i
protokollet "Styrelsen beslot vidare
foresld en radiofysikersektion. Mot
detta beslut reserverade sig Asard”.

Ett resultatl®st
drsmote 1975

Pa arsmétet var meningarna delade
och slutade med att beslut i fragan
om sektionsinriktningen skulle fat-
tas senare genom postrostning. Dar-
efter gjordes en forssksomrostning
som gav 26 roster (varav 9 fullmak-
ter) for en radiofysikersektion mot

Sjukhusfirbundets styrelse infor 10-drsjubileet. Vererantrojkan Bert Sarby, Pelle Asard och Bertil Axelsson, flankerade av P-O Léfroth och Kerstin




17 (6 fullmakter) fér en sjukhusfysi-
kersektion. Ett resultat som var tvirt-
emot enkiten viren 1975.

Risken fanns nu att hela organisa-
tionsfrigan skulle liggas pd is. Gunnar
Bengtsson hade limnat styrelsen och
ersatts av Lennart Lindborg. Fortfa-
rande var styrelsen for en radiofysiker-
sektion fransett undertecknad.

Varfér denna splittring?

I slutet av januari 1976 fick jag upp-
drag att gora ett utkast till ytterliga-
re en enkit bland medlemmarna.
Efter ménga diskussioner enades
styrelsen om formuleringarna och i
bérjan pa oktober skickades aterigen
en enkit ut till medlemmarna.

Vad var det for problem som
giorde att ménga stodde forslaget
om en radiofysikersektion.

Jo, i huvudsak tva. Det ena var
SIDA-verksamheten som péagatt se-
dan bérjan av 1970-talet.

SIDA-verksamheten bestod av
information till medlemmarna om
SIDA-tjanster. Forbundet sig ocksi
till att kompetensbedémning av s6-
kanden gjordes. Ett ekonomiskt bi-
drag till férbundet utgick frin SIDA.
Det andra var arbetsmarknadsinfor-
mation till radiofysiker i allminhet.
For anhingare av en sjukhusfysiker-
sektion var detta i viss man pseudo-
problem eftersom det fanns flera
praktiska méjligheter att ge radiofy-
siker dven i fortsittningen samma
service.

Det fanns ocksd en underfor-
stddd argumentering hos anhingare
till en radiofysikersektion som gick
ut pé att det vore ojust mot icke
sjukhusfysiker att inte 13ta dem ingd
i en sektion - att pd nigot sitt kasta

ut dem i kylan. En sjukhusfysiker-
sektion kunde nimligen endast om-
fatta sjukhusfysiker, universitetsli-
rare och studerande d v s ca 70% av
radiofysikerférbundet jimfort med
en radiofysikersektion som hade
kunnat omfatta ca 90%.

Mot en sddan argumentation
som var mer kinslomissigt beting-
ad kunde endast stillas fakta sisom
att t.ex. stralskyddsinspektorer pa
SSI var anslutna till SN genom en
lokal SACO-forening som skotte
alla léneforhandlingar och ovriga
fackliga fragor.

Avgdrandet — Styrelsen
éndrar uppfattning

Debatterna var ibland heta men till
slut enades styrelsen om formule-
ringarna till en ny enkit som gick uti
borjan pa oktober 1976. Svarsfrek-
vensen blev 58%.

Styrelsens tolkning av resultatet
blev att det fanns en tydlig uppslut-
ning frin sjukhusfysikernas sida
medan andra grupper forhallit sig
mer eller mindre passiva. Styrelsen
indrade helt uppfattning och beslu-
tade att vid det kommande &rsmo-
tet foresld medlemmarna att radio-
fysikerférbundet upploses till for-
méin av en sjukhusfysikersektion
inom SN.

Sjukhusfysiker-
forbundet bildas

Vid édrsmotet 2 december 1976
beslutades enhilligt att radiofysiker-
forbundet skulle upplosas och Ars-
motet rekommenderade bildandet
av en sjukhusfysikersektion inom SN.
Omedelbart efter drsmotet hade

Grupp och Antal svar  Sjukhusfys. Radiofys. Avstar
gruppstorlek sektion sektion
Sjukhusfysiker (44) 39 30 8 1
Stralskyddsfysiker SS1 (15) 1 1
Stralskyddsfysiker ovr. (6) 5 3 2
Larare (12) 7 2 5
Studerande (18) 6 2 4

Ovriga (13) 5 5

Summa 63 34 26 3
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kallats till ett méte for att bilda en
sjukhusfysikersektion. Ett 30-tal
personer hade horsammat kallelsen.
En interimsstyrelse tillsattes vari in-
gick Hans Forslo, Bert Sarby, Hans
Svensson och Per-Erik Asard. Sarby
utsdgs till sammankallande. Vid ett
styrelsemote i mitten pid januari
1977 utsdgs Asard till ordfrande i
interimsstyrelsen, Svensson till vice
ordférande, Sarby till sekreterare
och Forslo till kassor.

Nu startade en intensiv period.
Stadgar skulle utformas, forhand-
lingar genomféras med SN om eko-
nomi, dubbelanslutning, beteckning
pi sektionen o s v, [6pande fackliga
uppgifter miste atgirdas samt, vil-
ket var viktigt, medlemsvirvningen
maste starta.

SRF:s sista dagar

Radiofysikerférbundet levde kvar
till den 7:e mars 1977. Enligt stad-
garna miste nimligen en skriftlig
omrostning géras fére en slutgiltig
uppldsning av forbundet. Eftersom
det fordrades att 2/3 av forbundets
medlemmar méiste delta for att om-
rostningen skulle vara giltig, hade
styrelsen beslutat pa forhand att
uteblivet svar vid omrdstningen
skulle gilla som ett jal

Tur var det, fér vid omrdstningen
inkom endast 47 réstsedlar fordela-
de enligt 42 ja, 4 nej, 1 blank. Av for-
bundets 116 medlemmar hade sile-
des 69 inte avlimnat nigon rost.
Men enligt styrelsens beslut om
hanteringen av dessa si blev resulta-
tet 111 roster for upplosning, 4 ros-
ter mot och 1 blank. Radiofysiker-
forbundets 6verskott (1.200:-) 6ver-
fordes till sjukhusfysikerférbundet

liksom arkivet.

Forsta arsmotet

Svenska Sjukhusfysikerférbundet
hade sitt forsta drsmoéte den 23:e
maj 1977 i Radiumhemmets fore-
lisningssal. Det var samma dag som
SSI:s Arliga kontaktmote med sjuk-
husfysikerna. 53 medlemsansok-
ningar hade inkommit och métet
samlade ca 30 medlemmar. Den
forsta styrelsen for forbundet val-
des d v s ordférande: P-E Asard, se-
kreterare Bert Sarby, kassér Hans
Forslo samt Karl-Axel Johansson
och Monica Gustavsson som leda-
moter.




Sju kommentarer
till tre tabeller och

ett diagram

1.

Mitt bidrag till jubileumsnumret
baserar sig helt och hillet pi de
uppgifter av statistisk natur, som jag
lyckats griva fram ur 20 drgdngar av
den eminenta publikationen "Sjuk-
husfysikern”.

2.

Forbundsstyrelsens arliga verksam-
hetsberittelser innehdller alltid
uppgifter om det aktuella antalet
medlemmar i férbundet. Medlems-
utvecklingen under dren framgir av
Tabell 1 och av diagrammet. Trots
att verksamhetsirens lingd varierat
mellan 9 och 14 ménader har k-
ningstakten varit éverraskande kon-
stant med 8-9 medlemmar arligen.
Det enda tillfille d3 nyrekrekryte-

ringen varit svag ir aren nirmast
efter Tjernobyl (1), men det finns det
vil nigon statistisk forklaring till.
(Hemuppgift: Berikna den impo-
nerande korrelationskoefficienten,
som ett enkelt "Figure of Merit” pa
férbundets malmedvetenhet!)

3.

1982 gjorde Kerstin Léfvander
Thapper en sammanstillning av an-
talet sjukhusfysikertjinster runt om
ilandet. 1984 spinde hon krafterna
ytterligare och producerade den
mycket uppskattade "Fysikerlistan”
eller "Telefonlistan”, som dessutom
angav de enskilda fysikernas speci-
ella intresseinriktningar. Hon upp-
repade samma bravad 1988 liksom
Yngve Naversten 1992. Forra iret
presterade jag den sista ( ej senaste)

Arl Medlemmar
77 72
78 79
79 83
80 87
81 100
82 108
83 115
84 130
85 136
86 149
87 151

88 154
89 170
90 183
91 186
92 196
93 202
94 211

g5 221

96 b

Tabell 1: Medlemsutvecklingen 19771995
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listan eftersom de aktuella uppgif-
terna numera finns tillgingliga pi
Internet tack vare virdefulla insat-
ser frin Lasse Larsson pé Sahlgren-
ska och Leo Olsson pd MAS.

Det dr numera upp till alla kolle-
ger att sjilva hilla uppgifterna ak-
tuellal

4,

Jag har ur de enskilda listorna lyck-
ats sammanstilla Tabell 2, som visar
okningen och spridningen av sjuk-
husfysikertjinster éver landet 1982
— 1995. Det 4r nu enbart Gotland
och Skaraborgs lidn, som inte dr vil-
signade med fasta tjinster; Skovde
hade ju tidigare en fast fysikertjinst,
men replierar f n pi konsulttjans-
ter. Trots tillkomsten av nya tjanster
pd regionsjukhusen har det totala
antalet fysiker pa dessa legat kon-
stant under de senaste 8-10 dren.
Undervisningssjukhusen har dire-
mot haft en klar 6kning under hela
perioden.

5

I Tabell 3 har jag forsokt samman-
stilla utvecklingen s3 som situatio-
nen rapporterats vid de enskilda fyra
"mittillfillena”. Jag har varit konse-
kvent och icke tagit med nigon av
landets professorer i sammanstall-
ningen trots att dven de arvoderas
som sjukhusfysiker. (Van av ordning
kan ju komplettera tabellerna, men
glém da inte att enbart Soren och
Magne ir medlemmar i férbundet
och redan inkluderade i Tabell 11)

T betyder strilterapeutisk inrikt-
ning. N stir for nuklearmedicin, X
betyder réntgendiagnostisk verksam-
het och strilskydd och slutligen M
anger fysikerinsatser pA MR-omradet.

For vart och ett av de fyra mit-
tillfillena (84 — 95) har jag summe-
rat samtliga tjinster separat for
undervisningssjukhusen och for de
dvriga sjukhusen och beriknat den
procentuella férdelningen mellan T,
N, X och M for att tydligare kunna
skiénja eventuella trender.

6.

Antalet tjinster med strilterapeu-
tisk inriktning har klart 6kat genom
dren, men enbart pi undervisnings-
siukhusen. Fér de 6vriga sjukhusen
har nivin legat konstant. For nu-

Totala antalet tjanster 1982—1995

Sjukhus 1982 1984 1988 1992 1995
Sahlgrenska 8.0 11,0 16.0 16.0 15,5
Huddinge 3,0 3.0 4.0 4.0 8.0
Linképing 50 5.0 6,0 8.0 7.5
Lund 9.0 14,5 16,0 15,8 18.0
Malmé 5.0 6,0 11,0 11.0 12.0
Karolinska 8.0 10,0 15,0 15,0 16.0
Thorax-KS i.0 1,0 2.0 2.0 2.0
Umed 5.5 6.0 8.0 7.0 6.0
Uppsala 6.0 7.0 7,0 g.0 13.0
Undervisningssjukhus 50.5 64,5 85,0 87.5 98.0
Boden 1,0
Boras 2,0 2.0 3,0 3.0 3.0
Danderyd 2,0 4.0 4.0 4.0 4.0
Eskilstuna 2.0 3.0 4.0 4.0 3.0
Falun 1,0 1.0 1.0
Gavle 2.0 3.0 4.0 4.0 3.0
Halmstad 1.0 1.0 1.0 1,0
Helsingborg 1.0 1.0 1.0 1.0
Jonképing 2,0 3.0 3.0 3.0 5.0
Kalmar 1.0
Karlskrona 1,0 1.0 1.0 1,0
Karlstad 3.0 3.0 4.0 5.0 5,0
Kristianstad 1.0 1.0 1,0 1.0 1,0
S:1 Géran 1.0 2.0 3.0 3.5 2.0
Skivde 1.0 1,0

Sddersjukhuset 3.0 50 6.0 6,0 4.0
Sundsvall 1.0 1.0 1.0
Trollhattan 1.0 1.0 1.0
Uddevalla 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Viésteras 1.0 2,0 2,0 2.0 2,0
VEaxjd 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Orebro 4.0 4,0 5.0 5,0 6.0
Ostersund 1,0 1.0 1,0 1,0 1.0
| Ovriga sjukhus 27.0 39.0 48.0 49,5 49.0
TOTALT 77.5 103.5 133.0 137.0 147.0

Tabell 2: Okning och spridning av sjukhustjdnster dver landet 1982-1995

klearmedicin ir tendensen vikande,
speciellt pd undervisningssjukhusen,
och konstant pi évriga sjukhus. Det
tillkom manga nya rontgenfysiker i
mitten av 80-talet, medan utveck-
lingen pa senare tid verkat ha planat
ut. Fér MR-fysikerna ir utveckling-
en klart gynnsam, men antalet tjins-
ter i forhillande till antalet nya ut-
rustningar runt om i landet ir inte
évervildigande.

Nir man arbetar med sidan hir
mikrostatistik gor slumpen sig syn-
nerligen pitaglig: Se t ex pd antalet
rontgenfysiker pi undervisnings-
sjukhusen (X88, X92 ochX95). Att
antalet sjénk med en fjardedel mel-
lan 88 och 92 kan ha sin {6rklaring i
att flera tjinster var ledigférklarade
och ej tillsatta just 1992 och dirfor
inte ingick i rapporteringen.

Mitt sitt att bryta ner tjinsterna
med procentsatser pa de olika in-
tresseomridena ir naturligtvis ock-
s& mycket tveksamt och litt att kri-
tisera dven om det ytterst baserar
sig pd de intresseinriktningar som
rapportéren pa varje enskild sjuk-
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husfysikavdelning angivit. Mitt for-
svar ir svagt, men vart och ett av de
fyra rapporteringstillfillena ir be-
hiftade med samma fel och dirfor
bér man kunna skénja en del ten-
denser som jag antytt tidigare. Den
som dr mindre nirsynt dn jag och
tror sig kunna se ménstren tydligare
ir vilkommen att ta del av bas-
materialet.

Z.

Mycket 3 nya tjinster har tillkom-
mit undet 90-talet. Snarare verkar
landstingen gripa varje tillfille som
givs for att decimera kiren. Chef-
fysikerna pd S:t Goran, i Givle och
Jonképing har pd senare tid gitt i
pension samtidigt som tjansterna har
dragits in och méjligheterna till suc-
cession for de yngre fysikerna elimi-
nerats Under de kommande 5-6
dren kommer ménga inom kiren
att pensioneras — vad kan férbundet
och de enskilda medlemmarna gora
for att inte kiren ska decimeras
ytterligare?
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Tabell 3: Utvecklingen av sjukhusfysike

Ett samtal ricker?

Vi berittar gdrna om vart omfattande utbud.

Ring: Du Medical tel. 08-625 12 70, fax. 08-623 13 95

MEDICAL

SCANDINAVIA
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Din partner Nu och i framtiden




En sjukhusfysikers minnen
av nuklearmedicinens

framvaxt och utveckling

mbedd att nedteckna nig-
ra minnen och erfaren
heter frin frimst nuklear-
medicinens utveckling i Sverige vill
jag fista uppmirksamheten pa tidi-
gare forhillanden och 1ita Sten
Carlsson fullfélja informationen frin
senare tid, som jag ej haft mojlighet
att félja pid samma nira sitt. Det
tycks vara en generell erfarenhet att
nya chefer girna ser de gamla férsvin-
na si fort som mojligt frin scenen!
Den nuklearmedicinska verksam-
hetens frammarsch i Sverige har till
mycket stor utstrickning skettisam-
verkan med fysiker, ja ofta direkt
styrd av radiofysiker. Till sin karaktir
har den ju dessutom varit en typisk
interdisciplinir gren av medicinen.
Detta forhillande har av minga
"nuklearmedicinare” starkt bekla-
gats, Man har menat att férekomsten
av en stark réntgendiagnostisk disci-
plin, tillkomsten av klinisk fysiologis-
ka avdelningar samt sjilvstindiga
sjukhuslysikeravdelningar hindrat en
utveckling av nuklearmedicinen till
en sjilvstindig specialitet i Sverige
till skillnad frin vad som skett
iménga andra linder. Aven om det
kan ligga ngot av sanning i dessa
tankegingar miste framhéllas att
utan den starka uppbackningen frin
oss pa fysikersidan skulle med siker-
het utvecklingen gitt mycket lang-
sammare — inte minst med tanke pa
att ofta mycket ljumma fér att inte
siga negativa intressen visades frin
foretridare for de andra specialite-
terna. Detta gillde framf6r allt rént-
genavdelningarna och utbildnings-
anstalterna vid de stérre centrallasa-
retten i landsorten var intresset i re-
gel helt annorlunda, som jag skall
iterkomma till senare.
En stor stimulans for utveckling-
en av nuklearmedicinen var de s.k.

Studsviksymposierna, som samlade
en stor skara intressenter represen-
terande vitt skilda specialiteter. I
anslutning till dessa bildades ocksa
Svensk Férening fér nuklearmedicin.
Diskussionerna i policy-frigor var
hir ofta bade livliea och stimuler
ande. En uppfélining av organisa-
tionsfrigor och klinikledning genom-
fordes i Socialstyrelsens utredning
och jag hade di f6rmanen att samar-
beta med Bertil Nosslin (klinisk ke-
mist/nuklearmedicinare frdn Malmé)
och Ivar Ringqgvist (klinisk fysiolog
frin Visterds). Kompromissen, som
speglade de faktiska férhillandena

“DEN NUKLEAR-
MEDICINSKA
VERKSAMHETENS
FRAMMARSCH |
SVERIGE HAR
SKETT | SAMVERKAN
MED FYSIKER"

i landet ritt bra, gav dock ej oss fysi-
ker en sjilvklar ledande position,
vilket bl. a. hirt kritiserades av mina
kollegor vid mote i Bad Gastein,
Osterrike — en annan "High light” —
hindelse i nuklearmedicinens histo-
ria. Mot bakgrund av hur det synes
se ut idag i denna friga s3 var den
uppnidda kompromissen ur fysi-
kernas synpunkt nirmast en fram-
ging! Bland diagnostiska radiologer
av idag synes ju narmast en radio-
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fysiker som administrativ chef for
en nuklearmedicinsk verksamhet
vara en styggelse!

I utvecklingen har apparatférut-
sittningar och radionuklidtillgdng
spelat en avgérande roll. Ett forslag
frin Kurt Lidén vid ett Studsviks-
symposium att svartlista Jod-131 av
stralningsmissiga skiil sokte jag ex-
empelvis fullfélja genom val av Jod-
123 fér thyreoidea-diagnostik — det
sprack dock till stor del pa grund av
ekonomiska skil. (En stilla funde-
ring: hur balanseras i dag strél-
skyddsmissiga aspekter mot ekoni-
miska?) Overging till Technetium-
99m-anvindning i olika féreningar
har hir givetvis varit av utslags-
givande viirde. Leveranser av s. k.
‘instant’ teknetium frin Studsvik
var under minga &r intressant for
mindre avdelningars utveckling i
landsorten.

[ det historiska perspektivet vill
jag hir girna beréra ett fenomen av
kontroversiell karaktir — konsult-
verksamhet fér uppstartande av nya
aktiviteter pd expanderande sjuk-
hus. Min egen erfarenhet giller
frimst vid tillkomsten av stralbe-
handlingsavdelningar och nuklear-
medicinska verksamheter. Jag hade
under minga ar forménen att vara
konsult vid bl.a. central-lasaretten i
Karlstad och Visteris, Kiarnsjukhu-
set i Skovde samt vid Huddinge
Sjukhus. Kollegor ansdg ibland att
det tog for lang tid att fi sjilvstin-
diga avdelningar etablerad. Detta ar
ofta en beddémningsfriga, som den
mest aktive dverlikaren pa respek-
tive sjukhus bist sjilv miste ta still-
ning till. Alla de platser jag verkat pa
har ocksd numera fitt egna avdel-
ningar med en eller flera fysiker —
mojligen med undantag for Skovde

forts sid 39 P
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Sjukhusfysik och
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adiofysikens eller sjukhus-

fysikens avgorande roll i nu

klearmedicinens utveckling
kan man antyda genom att lite mer
i detalj titta pd utvecklingen av till
exempel skelettscintigrafin.

Denna undersékningsmetod har
sitt ursprung i de grundliggande spér-
imnesforsok som Georg de Hevesy
gjorde tillsammans med den danske
likaren O.Chiewitz. Man injicerade
rittor med P-32 och studerade om-
sittningen. Man redovisade sina re-
sultat i Nature 136, 754, 1935 och
skrev bland annat : "Resultaten ger
vid handen att benformation ir en
dynamisk process, benet tar konti-
nuerligt upp fosforatomer, vilka
helt eller delvis forloras igen och er-
sitts av nya fosforatomer” Denna
upptickt resulterade i en intensiv
forskningsverksamhet i syfte att ut-
reda just skelettmetabolismen. Inte
minst kom framgéngarna nir man
fick tillgdng till Ca-45 och man
hade tidigt klart for sig att radionu-
kliden anrikades i omraden i skelet-
tet med Skad metabolism och att
patientundersokningar i diagnos-
tiskt syfte borde vara framgangsrikt.

Som alla forstir var problemet
tillgdng till en limplig gammastral-
ande radionuklid som tillit externa
mitningar. Losningen blev Sr-85,
vilken mycket snabbt kom att an-
vindas i den nuklearmedicinska di-
agnostiken. Inte minst i Malmé
kom det till anviindning i pionirbe-
ten av Goran Bauer och Inge Gyn-
ning, vilka fick sitt fysikaliska och
mattekniska stéd av Berndt Walde-
skog och Tage Bramsting. Man gjor-
de externa punktmiitningar och
kunde visa pa ett forindrat skelett-
upptag vid olika typer av sjukdoms-
tillstind, vilket illustreras i figur 1
och 2. Vi befinner oss tidsmissigt
kring 1960. Ebbe Cedergvist i Lund

anvande' den nykonstruerade hel-
kroppsriknaren i Lund till att stu-
dera retentionen av bland annat Sr-
85 hos patienter med skelettmeta-
staser. Han hade god hjilp av Kurt
Lidén, Yngve Naversten, Ingemar
Larsson m.fl. framst3ende fysiker.
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Figur 1: Upptager av Sr-85 i hifileden i ett fall
med caputnekros. Punktmdtningar éverlagrade
en rotgenbild.
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Figur 2: Upptag av Sr-85 i kota med metastas
demonstrerad med extern miitning.

Punktmitningar och helkropps-
mitningar enligt ovan i all 4ra men
behovet av en helkroppsscintigrafl
var uppenbart. De scintigrafer man
hittills anvint var mer eller mindre
giorda {61 tyreoidea-underskning-
ar. P4 initiativ av onkologen Lars-
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Gunnar Larsson konstruerade Lars
Jonsson och Inger Ragnhult den fér-
sta helkroppsscintigrafen i virlden.
Detta var 1957 och den kom sedan
att saluféras av LKB. Erik Berne och
Ulf Jonsson pd NUKAB i Goteborg
konstruerade dven de en helkropps-
scintigraf som kom att siljas virlden
over (figur 3), si genom ett fram-
gangsrikt utvecklingsarbete av inte
minst svenska fysiker och tekniker
fick man mébjlighet att gbra hel-
kroppscintigrafier (se figur 4). En
skelettscintigrafi vid denna tid inne-
bar injektion av cirka 1,5 MBg Sr-85
och sedan gjordes undersékningen
en vecka senare. Jag minns sjilv med
stolthet hur jag som radiofysikstude-
rande och vikarierande underskoter-
ska kunde hantera helkroppsscinti-
grafen i Lund och bland annat fram-
stilla skelettscintigrafier till Goéran
Bauers belitenhet. Han &vervakade
girna sjilv denna mitprocedur si
visst kindes det viktigt.

Figur 3: NUKAB-scintigrafen var under mdnga
dr basinsturmentet pd mdnga nuklearmedi-
cinska avdelningar i Sverige och andra ldnder.



Figur 4: Skelettscintigrafi med Sr-85. Injicerad
aktivitet var i allmdnhet 50 nCi och under
sikningen giordes en vecka efter injektion.

Sr-85 har en halveringstid av cir-
ka 65 dagar, sonderfaller genom
elektroninfingning samt ger en fo-
ton med energin 514 keV, s inte var
det en sirskilt bra radionuklid ur
stralhygienisk synpunkt och dessut-
om var den dyr, si nigon stérre pro-
dukt blev vil aldrig skelettscintigra-
fin vid denna tid dvs under 1960-
talet, inte ens med hjilp av sjukhus-
fysiker. Ser man en bild som figur 4
kan man nistan férstd att scintigra-
fin hos vissa personer betraktades
som unclear medicine i stillet for
nuclear medicine.

Nu stir emellertid ett nytt in-
strument for dorren, gammakame-
ran. Hal O. Anger betraktas ju som
fader till detta banbrytande instru-
ment, men vi skall inte glémma bort
att trevande férsck att dstadkomma
ett stationdrt instrument dven gjor
des i Malmo av Bengt Skanse och
fysikern Sven Johansson (figur 5).
Framférallt introducerade de en
flerhélskollimator medan konstruk-
tionen i dvrigt limnade en del att
onska vad betriffar synfilt och
kinslighet. Deras konstruktion var
avsedd fér tyreoidea.

Figur 5:S. Johansson & B. Skanses gammakamera bestod av en ﬁerhg’ilsk;)llimamr och.en scintillations-
detektor frin vilken liuset registrevades direkt pd en fotografisk film. Synféiltet var ca 15 x 15 em?,

Gammakameran kom att intro-
duceras i Sverige i slutet av 1960-
talet, med Lund som forsta sjukhus.
Under 1970-talet kom sedan gam-
makameran att spridas till alla nukle-
armedicinska avdelningar i landet
och minga férbittringar i dess pre-
standa kom att introduceras inte

minst genom ett idogt arbete av
svenska sjukhusfysiker som John
Svedberg, Agne Larsson, Ingemar
Larsson, Bengt Bodforss m.fl. De
forsta kamerorna var av mirket Nu-
clear Chicago for att senare foljas av
de danska Selektronik-kamerorna,
vilka koptes upp av General Elec-

| S

Figur 6: Maxikameran frin General Electric kom att bli den mest spridda gammakameran 1 landet,
Den byggdes ursprungligen i Danmark av Kaj Lange och sdldes i Sverige av Nuclear Diagnostics AB,

dvs Jan Beriling.
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tric. Deras Maxi-kamera (figur 6)
kom att bli mycket spridd i landet.
Till och med till Uddevalla infor-
skaffades en sidan kamera 1978.
Det var en stabil sak denna kamera.
Den klarade fall frén tvd meter ett
par ginger med endast en kantstott
kollimator som f6ljd.

Karl Johan Vikterlsf tillsamman
med Jan Bertling den foérsta tva-
huvudkameran med vars hjilp man
samtidigt kunde utfora bade frontal
och dorsal scanning och saledes re-
ducera undersékningstiden till half-
ten. Idag verkar det som om alla nya
kameror som kops har minst tvé

Figur 7: Skelettscintigrafi med Sr-87m utférd med en gammakamera.

For att aterga till skelettscintigra-
fierna, sa stod man nu infér ett pro-
blem, nimligen den héga energin
hos strilningen frin Sr-85 samt den
ldga aktivitet som man mdste ge pa-
tienten. Dirfor introducerades Sr-
87m med en halveringstid pi 2.8
tim och en fotonenergi av 388 keV
som ett alternativ och i figur 7 visas
exempel pd den bildkvalitet man
erhall.

Med dagens 6gon mitt ir bild-
kvaliteten fortfarande inte sirskilt
imponerande, Samtidigt kan man
emellertid siga att den odndliga
méda man lade ner pa att finna en
limplig radionuklid for skelettscinti-
grafi ir ett bevis for att man bedom-
de undersékningen som utomor-
dentligt viktig. Det stora genombrot-
tet kom i och med att teknetium-
mirkta fosfater och fosfonater intro-
ducerades (Subramanian och McA-
fee), vilket medforde att skelettscin-
tigrafi blev den i sirklass vanligaste
nuklearmedicinska undersékningen
pé landets gammakameror. Trycket
pé verksamheten blev stort och man
introducerade helkroppsscanningen
i syfte att reducera insamlingstiden
(figur 8). T Orebro konstruerade

detektorhuvuden. Bildkvalite-
ten har blivit utomordentlig
och nya méjligheter till bild-
behandling har ytterligare
kommit genom den utbredda
datoranvindningen i nuklear-
medicinen.

Den viktigaste effekten av
datoriseringen av gammakame-
ran blev introduktionen av to-
mografi. I Sverige bidrog Stig
Larsson till utvecklingen av ett
tomografisystem och en kame-
ra [ér rutinmissig anvindning
som kom att spridas virlden
dver. Man startade att anvinda
den redan 1977 och kommer-
siellt kom den att utvecklas av
General Electric under beteck-
ningen GE 400T. Rekonstruk-
tionsalgoritmen skrevs av An-
ders Israelsson och det hela sa-
luférdes av Nuclear Diagnos-
tics AB. Detta var egentligen
det forsta kompletta och prak-
tiskt anvindbara tomografisys-
temet i virlden och mycket ar-
bete gjordes pa Karolinska sjuk-
huset i syfte att utvirdera den
Kliniska anvindningen. Numera

nigra gammakameror som inte har
tomografiméjligheter. Aven vid ske-
lettscintigrafi anvinds tomografi pa
vissa frigestillningar.

Denna korta framstillning har
visat hur en enkel sparimnesunder-
sokning har utvecklats till en kraft-
full diagnostisk metod. Flera yrkes-
kategorier har naturligtvis varit in-
blandade i denna utveckling och da
inte minst fysiker. Detta fir man
naturligtvis aldrig glémma bort i
den moderna sjukvirden som i sin
iver att rationalisera och effektivise-
ra en verksamhet girna glémmer
den fundamentala roll som sjukhus-
fysiker har haft i etablerandet och
driften av nuklearmedicinen i
Sverige. Istillet ifrigasitter man
vederborandes roll i rutinsjukvir
den och glémmer bort det medi-
cinaren Richard Ohnell sa redan
1946:

"Vi dro fysikerna tacksamma att
de ej fortréttas nidr biologer och
medicinare ansatt dem fér att f4 iso-
toppreparat till sina undersékning-
ar. Vi hoppas ocksé att samarbetet
mellan grupperna ej skall bli min-
dre livligt, nir en ging metoderna
standardiserats och blivit mer rutin-
betonade.”

Figur 8: Skelettscintigrafi med teknetiummiirkt
Josforfirening. Patienten har erhdllit 400MBg och

tror jag knappast att det siljs
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undersékningen dr giord 3 timmar efter injektion och
med en insamlingstid av 15 minuter per projektion.




En bildexposeé over
stralterapeutisk fysik
under 100 ar

en radiologiska fysiken do-
minerades under minga
drtionden av insatser {6r den
strilterapeutiska verksamheten med
dosimetri som det viktigaste filtet.
De dominerande framstegen har
nyligen sammanfattats i tidskrifter
och bocker och ir alltfér omfattan-
de for att med rimlig tickning kun-
na dterges hir. Rune Walstam, som
nyligen skrivit nigra artiklar i im-
net, har ombetts att stilla delar av
ett stort bildmaterial till forfogan-
de. Bildmaterialet med ledsagande
text har sammanstillts av forfatta-
ren som for den som vill fordjupa
sig i omridet hinvisar till féljande
tre arbeten med nagot olika inrikt-
ning och omfattning:

Rune Walstam

Fig 1, a) och b).

Thor Stenbeck rintgenbehandlade redan 1899 med framgdng en hudcancer (Fig. 1 a). Patienten fick
99 bestralningar och diskuterades i Svenska Lilkarsdllskapet den 19 dee 1899, Tage Sjogren, som
ocksd behandlat ett par fall yttrade bla.: *....... for ndrvarande dr ytterst svdrt att dosera Ronigen-
stralarne. Man har némligen icke ndgon siker metod att méta deras intensitet eller rittare sagdt att
mdta intensiteten hos det verksamma agens i desamma.

Stenbecks ldkta patient ( Fig 1 b ) visades dr 1928 for deltagarna i den2:a ICR i Stockholm. Berven
har antytt att detta mojligen var det forsta fallet av kurativ strdlbehandling av en verifierad cancer.

MEDICAL RADIATION
PHYSICS IN EUROPE

A historical review on radio-
therapeutic applications.

pp. 19-46 in: 1895 - 1995
RADIATION ONCOLOGY.
A Century of Progress and
Achievement ESTRQO, 1995,

THERAPEUTIC RADITION
PHYSICS

A review of developments in
Sweden Acta Oncologica 34
(1995) 1041-1050.

RADIATION PHYSICS IN
ACTA RADIOLOGICA

Acta Radiologica 37 (1996)
472 - 480.

Fig 2.

Réntgenriren var inledningsvis urladdningsrir med gas som succesivtforbrukades vilker krivde higre
spinning och péverkade strdlkvaliteten, riren "hdrdnade”. Forhdllandet dverspeglades i de okapslade
riren i form och fiirg hos urladdningen. Forst med Coolidges dr 1913 inforda glodkatod och néitanshutma
hégspinningsgeneratorer blev strdlutbytet si stabilt att doseringen kunde baseras pd tidsangivelser.
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Fig. 3.

En hogenergetisk strdlkdlla fanns, radium,
som dock var mycket dyrt. Det anvindes i
forsta hand for intrakavitira och interstitiella
behand-lingar. Lysholm konstruerade redan
tidigt pd 20-talet en apparat for “treatment with
radium at a distance”. Radiumndlaroch tuber som
var "ledign” lades i en behdllare med en viss distans
till patientens hud. Med eit blyskydd blev det en
tung piés som anbringades via ett statiy med en
balanserande motvikt.

Fig. 6.

Radiumhemmer medverkade i konstruktionen
av Siemens forsta "kilocurie-apparat”, Gamma-
tron. 1, vars flerbladskollimator (icke foluserande)

hér demonstreras av professor Sven Hultberg,

Fig, 4.

Nr mer radium blev tillgiingligr konstruerade
Sievert, och senare Benner s.k. vadiumkanoner
med 3 - 5 g radium. Forst med manuell ladd-
ning, senare med mekaniska eller pneumatiska
(Electroluxdammsugarel) transportmekanismer
Fir dosering inforde Sievert begreppet ImC
(intensitet millicurie) och ImCh, vilka enheter
dock inte fick ndgon internationell acceptans.

Fig. 5.

Da Co-60 swrilkillor kunde anskaffas 1
birjan av 50-talet ersattes fGrst radiet i "kanon-
erna” (Kurt Lidén) eller konstruerades ny appa-
ratur. Med "decacurie”-apparater kunde fll-
storlek och behandlingsavstind varieras med
olika behandlingstuber och behandlingstiderna
forkortas frin timmar till ndgra minuter. Den
avbildade apparaten vid Radiumhemmet dr in-
stéilld med hjdlp av en s.k. "back-pointer”.

Fig. 7.

Den internationella marknaden erbjéd en rik
flora av telegamma apparater, den med av-
seende pd rorelsemdiligheter mest avancerade
var troligen den ryska ROKUS, som bla.
utvéiderades i Finland.
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AMBER INSULATOR
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Fig. 8. INSULATOR ~ GRAPHITE ~ ALUMINIUM
Den stereotaktiska bestrdlningstekniken wiarbetades av Lars Lebsell i B ;
Lund i samarbete med bl.a. Carl Carlsson. Den tillimpades med proton-
strlen i Uppsala och resulterade, efter forarbeten av Birje Larsson och Kurt
Lideén, i "Gammalkniven”. Metoden har testats fér ett flertal Fliniska syften
och under senare dr tillimpats med stor framging. Med sina c:a 200 véil- —
kollimerade Co-60 strdlar utspridda dver en stor sfirisk sektor och ett Al
avancerat datorprogram for planering och kontroll har Gammakniven
blivit en stor svensk exportframging.

Fig. 9.

| 4 En huvuduppgift for Sievert di han 1920 knéts tll Radiumhemmet varast
5[ forbértra dosimetrin inom rintgen-och radiumterapin. En landsomfatt-
5 ande studie av den allmdnt tillimpade huddosen (HED) visade de mycket
4 stora avvikelser som denna "biclogiska” enhet resulterade i. Han ur-
3 C arbetade di kondensator-kammar-metoden. Bilden visar en experi-
mentell detekior med variabel vridkondensator (1926), ett par typer av
2 sfiriska "kulkammare” for in-vivo och strlskyddsmétningar en Bg
kammare av en typ som under mdnga decennier anvindes for patient-
dosmémingar samt "dubbelkammaren” som pd 50-talet anvindes for
omfartande strilskyddsmétningar inom terapi och diagnostik.

L |
Fig. 10.

Inom den gynekologiska radioterapin wtarbetades "Stockholmsmeroden”
av Forssell och Heyman, den senare ocksd "packningsmetoden”. Principen
dr att uteruskaviteten fylls med irradiatorer och samtidigt expanderas sé
att uterusviggen blir tunnare. Den komplicerade dosimetrin vid dessa
mycket oregelbundna strélgeometrier utarbetades experimentellt av Benner
med anvéiindande av kulkammare enl fig 9.
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Den medicinska mikrotronen och race-track mikrotronen har utvecklats
i samarbete mellan K'TH, radiofysiska institutioner i Umed och Stockhobn
samt industrin. Ertintensivt arbete pigdr alltidmt for att 6ka méjligheterna
att utnyttja denna elektronaccelerators unika egenskaper fir att forbéttra
den externa stralterapin.

Fig 12.

Datorer har som beleant helt revolutionerat sévél radiologisk diagnostik som
terapi. I syfte att underléitta infSrandet av den nya teknologin och integrera
de olika komponenterna bedrevs under 80-talet ett Nordiskt samarbete med
beteckningen CART (Computer Aided Radiation Therapy). Schemat anger
de olika komponenterna och terapi-processens mdnga steg. Projeltet upp-
‘ mdrksammades internationellt och har dven lett till 2 framgdingsrika
‘ | industriella satsningar.
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Fig, 13.

s s =

Eit exempel pd en modern behandlingsplan déir strdlfélt och strdlrikiingar samt resulterande dosfordelning i firg har dverlagrats pa det aktuella CTisnittet,

B forts frdn sid O

Barnsjukdomar sa man frén ar
betsgivarna, nir vi klagade fran fack-
ligt hall. "Rom byggdes ju inte pd en
dag.”

Sedan kom Rehnbergavtalet. Allt
var bara elinde och det var nist in-
till kriminellt att vara en facklig
kravmaskin. Men Rom revs ju inte
heller pd en dag. Det stundade nya
tider.

Med 1995 irs avtal forsvann alla
rester av det gamla normativa cen-
traliserade 16nesystemet. Det finns i
virt nuvarande avtal alla méjlighe-
ter att sitta individuell 16n, att [6ne-
sprida och rikta pengar dit dir de
sirskilt behévs, dvs att dstadkomma
bruttoloneférandringar. Kort sagt:
varje arbetsgivare kan [6ra en verk-
samhetsorienterad 16nepolitik. Men
ir eller blir det 537

Fér en hogutbildad unik grupp
som sjukhusfysiker borde dagens l6-
nesystem vara det enda rimliga. Ett
fritt, decentraliserat system borde

vara det optimala dven [6r Svriga
medborgare. Det borde ocksa kunna
fungera pi ett utmirkt stt.

Det #r for tidigt att utvirdera
1995 3rs avtal. Kanhinda blir det
just s fritt som man skulle 6nska.

Det ar ocksd mojligt att det finns
en diskrepans mellan de uppfatt-
ningar som forhirskar under den
tidsperiod som tvingar fram vissa
l6nepolitiska stindpunkter och den
tid som skall hantera skérden. Inte
pé grund av att de sakliga férutsitt-
ningarna dndras utan dirfor att en
inbyggd troghet hos den traditions-
bundna lénesittande virlden be-
grinsar utvecklingstakten.

Det dr viktigt att denna tréghet
inte utnyttjas fér att motivera en
motreaktion. Det ar litt att angripa
ett "fritt 1énesystem” dar friheten ér
total. Vad som lénesitts kan till slut
bli sd ogripbart att diskussionen blir
meningslds. Det kan uppfattas som
om lénen bara blir ett allmint tyck-
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ande, slumpmissigt eller godtyckligt
varierad mellan individer och mel-
lan verksamheter.

Om det blir s4, beror slumpmis-
sigheten eller godtycket inte pi
lénesystemets brist pd normer utan
pa verksamhetens brist pd struktur.
En ostrukturerad verksamhet sitter
inte granser mot andra verksamhe-
ter, kan inte formulera konkreta mal.
Foljaktligen kan arbetsgivarna inte
heller precisera arbetskrav och kom-
petensnivier. Annu mindre [6nesit-
ta medarbetarna efter langsiktiga
verksamhetskrav.

Lat oss fora en levande diskus-
sion om verksamheter och krav pa
kompetenser i 2000-talets perspek-
tiv [or att uppna jamstillda och sak-
liga [6ner. L4t oss kviiva en eventuell
motreaktion med krav pi fordel-
ningspolitik och byggd pi utbild-
ningsfientlighet i sin linda.

S3 linge lénebildningen stir i
politiskt fokus har vi méijligheterna.



GRUNDUTBILDNING
| RADIOFYSIK

| brytpunkten mellan traditionell undervisning och
framtidens interaktiva multimedia-baserade utbildning

Michael Ljungberg

Studierektor GU, Avdelningen fér Radiofysik, Jubileumsinstitutionen,

Universitetssjukhuset i Lund

Bo Nilsson

Studierektor GU, Medicinsk strilningsfysik, Institutionen for onkologi och patologi,

rundutbildning i radiofysik
ges vid de naturvetenskap-
liga fakulteterna pd uni-
versiteten i Stockholm, Géteborg,
Lund och Ume4. T Ume4 ir utbild-
ningen ocksd knuten till civilingen-
jorsutbildningen i teknisk fysik, som
en tillvalsgren i slutet av radiofysik-
utbildningen. I 6vrigt leder denna
till en magisterexamen i radiofysik
(foretridesvis med inriktning mot
medicinsk strilningsfysik) omfattan-
de fyra ars heltidsstudier varav de tvi
sista dr inom radiofysik. Antalet ut-
bildningsplatser 4r c:a 30 vilket har
tickt behovet ganska vil. Framtiden
kan vara svir att {6rutse men man
kan forvanta sig ett visst ékat behov
av radiofysiker, speciellt med tanke
pa att flertalet idag verksamma ra-
diofysiker dr fédda pd 40-talet.
Internationellt sett 4r radiofysi-
ken i Sverige unik som sjilvstindigt
dgmne. | manga linder dr grundut-
bildningen antingen baserad pi en
examen i vanlig fysik eller en ingen-
jorsexamen med pibyggnadskurser
i “Medical Physics” pa forskarut-
bildningsniva. Det finns bl.a liknan-
de utbildningar i England dir man
kan bli M.Sc. i “Medical Physics” el-
ler “Radiation Physics”.

Grundutbildning i radiofysik

Nedan foljer en grundkursbe-
skrivning specifik for T.und, men
beskrivningen av bide innehill och

uppliggning Gverensstimmer i stort
sett med Ovriga orter i Sverige.
Radiofysikutbildningen ges som tvd
40p kurser under tredje och fjirde
dret pa rnatematisk—naturvetenskap-
liga programmet (med inriktning mot
radiofysik). Dessa kurser ges dven
som fristdende kurser. For att bli an-
tagen kravs att studenten blivit god-
kind i 80p matematisk-naturveten-
skapliga imnen, varav minst 30p ma-
tematik, 30p fysik och 5p datalogi
eller motsvarande. Undervisningen
omfattar féreldsningar, riknedvning-
ar, seminarieuppgifter samt labora-
tioner. Examination sker skriftligen
eller muntligen i slutet av varje del-
kurs. I slutet av studierna genomfors
ett 20p-examensarbete. Detta exa-
mensarbete ir i de flesta fall kopp-
lat till ett befintligt forskningspro-
jekt inom respektive institution.
Externt handledda examensarbe-
ten, av sjukhusfysiker, r ocksé van-
ligt forekommande.

Forsta drets kurs behandlar
grundliggande radiofysik och under
andra dret r inriktningen mera kli-
niskt orienterad. En stor vikt ligges
pa laborationer som trining for
framtida experimentell verksam-
het. Dessa kan upplevas som omfat-
tande och ir ofta utstrickta Gver
flera dagar. Syftet ir hiir att lira stu-
denterna att bade sitta upp ett ex-
perimentellt f6rsék och att kunna
analysera och presentera resultaten
pd ett littfattligt och konkret sitt.
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En viktig del av arbetsuppgiften for
en radiofysiker dr ju att forklara
radio-fysikaliska begrepp och stor-
heter for olika typer av yrkeskate-
gorier. Det dr moijligt att gi ut pi
arbetsmarknaden direkt efter forsta
dret i radiofysik. Tinkbara arbets-
uppgifter kan hir finnas inom kirn-
kraftverk, myndigheter eller privata
foretag. Flertalet studenter viljer
emellertid att fortsitta studera an-
dra éret (41-80p) med studier av en
mera kliniskt inriktad radiofysik.
Detta andra ir ger ocksi grundlig-
gande kompetens att arbeta som
sjukhustysiker, Miénga studenter
vialjer ocksa att fortsitta pi forskar-
utbildning mot en doktorsexamen,
vilket idag ska ta 4 ir effektiv stu-
dietid.

Radiofysik allmin kurs (1-40p)

I denna kurs ingar delkurser i atom-
och kirnfysikaliska grunder, foto-
ners, neutroners och laddade partik-
lars vixelverkan, studier av olika
typer av detektorer, omgivningsra-
diologi, grundliggande dosimetri
och kavitetsteori, strilningsbiologi
och medicinsk orientering, samt
stralskydd fér bide joniserande och
icke-joniserande strilning. Denna
kurs avser att ge grunder fér en fort-
satt verksamhet inom t.ex. medi-
cinsk radiofysik, men ger ocksé maj-
lighet att direkt siéka anstillning i in-
dustri dir radiofysikalisk bakgrund
kravs.
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Figur 1: Termin 1 och 2 i radiofysikutbildningen
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Figur 2: Termin 3 och 4 i radiofysikutbildningen

Radiofysik, allmiin kurs (41-80p)
Denna kurs behandlar anvindning-
en av joniserande och icke-jonise-
rande strilning inom sjukvard och
medicinsk forskning. T kursen ingar
delkurser i matematiska metoder
och bildbehandling, bildgivande
detektorsystem (innefattande ront-
genfysik, nuklearmedicinsk fysik
samt bildgivande och spektrosko-
pisk kirnspinnresonans) samt radio-
terapeutisk fysik och dosimetri.
Som avslutning pi kursen utféres
ett handlett examensarbete mot-
svarande 20p. Sista terminen ir en
forberedelse for forskarutbildning-
en och ingdr med 5p i dess teoridel.
En stor del av de detektorsystem
en sjukhusfysiker arbetar med ir
bildgivande system. Den grundlig-
gande undervisningen innehaller
darfér moment gillande bildbe-
handling, bildfiltrering, tomografi-
ska rekonstruktionsmetoder samt
programmering. Genom nitverk
och standardiserade bildformat
finns idag pd méinga sjukhus méjlig-
heter till samregistrering av data
fran olika detektorsystem for att
oka det diagnostiska virdet i studi-
erna. Undervisningen gir diirfor
mot att integrera moment inom
delomridena nuklearmedicin, rént-
genfysik och MRI fér att tydligt
spegla skillnader och likheter mel-
lan dessa system. Hir kompletteras
ocksd experimentella laborationer
pd moderna kliniska system med

‘ datorlaborationer. I sista kursen be-

handlas strilterapins dosimetri och
fysik med laborationer pa klinisk ut-
rustning inom fotondosimetri en-
ligt IAEA protokollet, dosplanering
for extern strilbehandling samt
brachyterapi.

(")vrigci kurser

Utdver baskurserna i radiofysik, som
beskrivits ovan, kan man #ven lisa
orienteringskurser utan sirskilda be-
hérighetskrav i matematik och fysik.
Till exempel “Strilning och stral-
skydd inom sjukvirden” (5p), som
ghr pa kvillstid under héstterminen i
Lund, vander sig till studerande som
vill 1asa ndgon kortare kurs i radiofy-
sik. Kursen, som i huvudsak har en
Klinisk inriktning, omfattar bade fo-
reldsningar och laborativa moment.
Kursen “Strélning och radioaktiva
dmnen i ménniskans livsmiljs” (5p)
ar uppbyged pa ungefir samma sitt
som foregdende kurs. Den vinder sig
till studenter med liknande intresse,
men handlar mer allmint om strél-
ningen i vir vardagliga omgivning. [
Lund ges dven denna kurs pa kvills-
tid under varterminen och den har
under de tvi sista dren ocksa givits
som en koncentrerad sommarkurs.
P4 medicinska fakulteten deltar ra-
diofysiker i likarutbildningen fram-
for allt inom stralskydd och genom
handledning av olika férdjupnings-
studier. For den nya biomedicinar
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utbildningen delges kursmoment av

radiofysiker.

Avslutning

Undervisningen i radiofysik uppda-
teras kontinuerligt och ir fortgiende
foremal for kvalitetsutvirdering.
Flertalet lirare &r docentkompetenta
och har genomgitt pedagogisk ut-
bildning for universitetslarare. Nya
inldrningsmetoder inférs kontinuer-
ligt, sdsom problembaserad inlirning
(PBI), dar studenten tidigt trinas att
sjilv soka information och kunskap
utgdende ifran ett i forvig stallt pro-
blem. Datorer ir idag ett naturligt
redskap for att beskriva och analyse-
ra resultat frin laborationer men
dven for kommunikation (e-post),
informationssdkning pa World-Wide-
Web, programmering samt for sjilv-
studier. En viktigt del av undervis-
ningen dr informationsteknologin,
dir studenten redan fran bérjan tri-
nas i att séka kunskaper pa Internet
genom olika databaser. D4 antalet
kursdeltagare ir relativt litet far stu-
denterna redan frdn bérjan en bra
gemenskap med mycket i avhopp,
jamfort med andra yrkesinriktade
utbildningar p4 Mat-Nat fakulteten.

Genom intridet i EU deltar
radiofysik i Lund med att ta fram ett
utbildningspaket for de kliniska kur-
serna inom grundutbildningen. Det-
ta projekt, kallat EMERALD, ir en
del av EU’s Leonardo da Vinci pro-
gram 1or samordnad utbildning i
Europa. Avsikten dr att detta paket
ska ingd i en sjukhusfysikers vidare-
utbildning efter sin grundutbildning.
Detta utbildningspaket ska utveck-
las som ett multimediapaket och
vara tillgingligt i forsta hand via
CD-ROM men f6r framtiden ocksa
Internet. Utbildningspaketet kom-
mer att innefatta separata trinings-
moduler for nuklearmedicin, diag-
nostisk radiologi och radioterapi. Sa-
ledes tar radiofysikens grundutbild-
ning nu steget in i det virtuella uni-
versitetet dir eleven kan exempelvis
befinna sig pd mindre sjukhusavdel-
ningar och dir genomféra sin prak-
tiska grundutbildning i radiofysik.

Genom den snabbt vixande IT-
teknologin kan man siledes férvanta
sig storre utbud av distanskurser ut-
vecklade speciellt {r Internet med
avsikt att underlitta fort- och vidare-
utbildning av t.ex sjukhusfysiker
och laboratorieassistenter.
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PMX-III - Multimeter som erbjuder ljusmétning!

Mdter kVp, tid, dos, dosrat, dos/bild, mA och mAs
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oRTIgo mjukvara och kvaliteiskontroll
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Férférstdrkare fér lagdosratsmétningar

Digital elekfrometer for jonkammare och halvledar-
detektorer

Liusdetelkdtor fr test av monitorer, kollimatorer m m
Adegster fér mA och mAs
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R$-232 grdéinssnitt for insamling av data till PC eller
Mac

Fokusmdcitaren, RFM, dr baserad pé slitsmetoden
i enflighet med IEC, NEMA, och DIN standarderna

Mdter bade fokus form och storlelk
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MTF-berdkningar

Ingen film behovs
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Varfor behovs

forskarutbildningen ?

en forsta friga man stiller
sig ir vill egentligen: Behovs
forskarutbildning for sjuk-

husfysiker 6ver huvud taget?

Bortsett frin den egna erfarenhe-
ten i mitt kliniska arbete som sjuk-
husfysiker, tidigare p4 en nuklearme-
dicinsk avdelning och nu pi en rént-
genavdelning pd Universitetssjukhu-
seti Link&ping, att forskarutbildning
dr och har varit oerhért virdefull
bide i kontakter med minniskor,
som arbetar i sjukvirden och i att
lésa problemkomplex, har jag dven
noterat att andra har haft samma er-
farenheter och tinker i dessa banor.
Jag vill hir citera ett exempel fran
England.

Dr Philip Dendy, Avd fér medi-
cinsk fysik, Cambridge, England, har
ien artikel i Scope Vol 5 No 2 1996,
tittat in i nista drhundrade och jag
vill ndimna ndgra punkter, som han
tar upp i relation till vad den kliniskt
verksamma sjukhusfysikern /veten-
skapsmannen/kvinnan kan férvinta
sig. Artikeln heter: “Into the 21st
century...Clinical Scientists in the
NHS" (NHS = National Health Ser-
vice). "The wrole of the Clinical
Scientist in providing and managing
scientific services and in developing
and evaluating new ones.”

Han skriver:

"The essential elements of the role of
the clinical scientist today and for
the foreseeable future ave to:

— provide expert, effective scientific
input to diagnostic and therapeutic
procedures and services a deep un-
derstanding of a specialised branch
of science or technology may be es-
sential in some areas.

— advise clinicians on the appropria-
teness of diagnostic investigations
and 1o interpret non-standard or
novel data.

— maintain appropriate quality stan-
dards for the service as laid down
locally and nationally in some are-

as these duties will require the Cli-
nical Scientist to be responsible for
leading and managing more routine
technical services.

adapt protocols in non standard
solutions.

undertake  problem-oriented  ve-
search and development. i) where
the problem lies, ii) how the problem
can be solved, iii) and to ensure that
the solution answers the relevant
question.

develop scientific innovations to the
point where they can be effectively
applied by those with less speciali-
sed scientific knowledge.

design diagnostic, remedial or thera-
peutic equipment for individual pa-
tients or groups of patients

advise on procurement, use and
maintenance of technical goods and
services.

be a source of scientific knowledge
available to advise purchasers and
providers on research based evalua-
tion of current and new services in a
period of rapid technological change.
provide appropriate education and
training in the scientific method for
a wide range of other professional
groups.

understand legal requirements and
advise on good practice and compli-
ance with statutory obligations.
undertake appropriate management
responsibility.”

" SJUKHUSFYSIKER
ANSVARAR FOR DEN
METODOLOGISKA
OCH TEKNOLOGISKA
SAKERHETEN FOR
PATIENTER OCH
PERSONAL”
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Han fortsitter och skriver:

"Clinical Scientists should have the
seniority, experience, personality and
authority to be able to work closely
with a wide range of professional staff
groups. They will be required 1o be
very flexible in their approach. They
should also take part in committees
involved in the management of re-
sources, especially in relation to speci-
alised equipment. Their breadth of
knowledge and awareness of develop-
ments will be valuable in decision
making, particularly where several
specialties are involved.”

"It is essential that the Clinical
Scientist should be actively involved
in new research and development pro-
gramme.”

"Research is likely to be more and
more concentrated in a small number
of large centres — perhaps a strong
case for all Clinical Scientists having
formal links with such centres — but
development is an important function
in all departments and stems in part
from audit and contract negotiation
and review.”

"Close links between Clinical sci-
entists and universities, especially tho-
se with undergmduate and postgra-
duate medical schools, must be main-
tained since there is a high degree of
mutual dependence. In one direction
the Clinical Scientist can provide
highly practical teaching to a wide
range of staff groups. In the other, cli-
nical problems to which there is a sci-
entific solution can be identified and
collaborative research programmes
that draw on resources in the univer-
sity can be worked out.”

Efter sidana uttalanden undrar
man kanske vem kan ndgonsin bli en
bra sjukhusfysiker. Men det ir ju
klart att en gedigen utbildning med
en pabyggd forskarutbildning 4r om
inte ett krav si dock oerhort virde-
fullt. Det vetenskapliga bidraget
till sjukvirden betonas i "undertake



problem-oriented research and deve-
lopment.”

i) where the problem lies,

ii)how the problem can be solved,

iii) and to ensure that the solution
answers the relevant question.”

Som forskarutbildad fir man just
en trining att bearbeta och 16sa pro-
blem samt att férsoka vidarebeford-
ra den nyss vunna kunskapen till
andra genom foredrag och/eller
vetenskapliga publikationer.

Som sjukhusfysiker mirker jag
att vi kan ge bidrag tll den kliniska
vardagen. Detta innebir oftast
att vart utvecklingsarbete och var
forskningsverksamhet himtar sina
fragestillningar frin den kliniska
vardagen, frigor som bearbetas ve-
tenskapligt foér att ge svar och nya
insikter.

Hir vill jag ocksé erinra om vad
var egen Socialstyrelse har skrivit i
SOS FS 1989:48. Jag saxar fritt ur
innehillet:

"Socialstyrelsens allminna rid
om kompetenskrav for tjinstgéring
som sjukhusfysiker;” den 19 decem-
ber 1989.

Den medicinska naturvetenskap-
liga och tekniska utvecklingen tillfor
fortgdende hilso- och sjukvarden
nya undersdknings- och behand-
lingsformer. Dessa karakteriseras bl a
av en successiv specialisering och en
stark kvalitativ och kvantitativ ex-
pansion. For att kunna utnyttja nya
och befintliga underséknings- och
behandlingsformer inom omridena
joniserande och icke-joniserande
strilning pa ett sikert, rationellt och
optimalt sitt {6r patient, personal
och tredje man, beh&vs medverkan
av personer med strilningsfysikalisk
sakkunskap, sjukhusfysiker.

Med stéd av 6 § forordningen
(1982:771) om behérighet till vissa
tjanster inom den landstingskom-
munala hilso- och sjukvirden och
om tillsdttning av sddana tjdnster
meddelar socialstyrelsen foljande
allménna rdd om vilken sirskild
kompetens, vad giller utbildning och
yrkeserfarenhet, som huvudmannen
bér kriva vid anstillning av sjukhus-
fysiker till sjukvardens verksamhet
inom stralningsomradet.

I anslutning hartill vill socialsty-
relsen erinra om att hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) reglerar det
medicinska ledningsansvaret och la-
gen (1980:11) om tillsyn 6ver hilso-
och sjukvirdspersonalen m fl regle-

rar yrkesverksamhet inom hilso-
och sjukvird. Strilskyddslagen
(1988:220) reglerar all verksamhet
med sdvil joniserande som icke-jo-
niserande strilning.

Arbetsuppgifter

Sjukhusfysiker medverkar i diagnos-
tik och terapi vid strilbehandling,
inom nuklearmedicinsk (diagnostik
och terapi med radioaktiva likeme-
del) och réntgendiagnostisk verk-
samhet samt i annan analys och di-
agnostik med joniserande strdlning.
Inom omridet icke-joniserande
stralning utnyttjas sjukhusfysikernas
kompetens vid anvindning av kirn-
magnetisk resonansteknik (magnet-
kamera etc), ultraljud, mikrovigs-
och laserstrilning. Sjukhusfysiker
ansvarar, inom sitt verksamhetsom-
ride, for den metodologiska och tek-
nologiska sikerheten for patienter
och personal.

“NYA MEDICINSKA
METODER OCH
TEKNOLOGIER MASTE
VARDERAS,
JAMFORAS OCH
KVANTIFIERAS
| OBJEKTIVA TERMER”

Inom samtliga verksamhetsom-
ridden anviinds avancerad utrust-
ning, ofta i kombination med dato-
rer. Sjukhusfysiker ansvarar for att
metoder och apparatur 4r inda-
malsenliga, tillforlitliga och sikra
bl a genom regelbundna kvalitet-
skontroller, liksom fér att nationella
och internationella bestimmelse
och rekommendationer féljs. Sjuk-
husfysiker medverkar vid upphand-
ling, leveransbesiktning och klinisk
igdngsittning av apparatur. Forut-
om det direkta arbetet med patien-
ter vid kliniska undersékningar och/
eller behandlingar foljer och bidrar
sjukhusfysiker till utvecklingen av
metodologi och teknik samt arbetar
med anpassning, forbittring och
utveckling av kliniska metoder.
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Sjukhusfysiker méste sjilvstin-
digt, kritiskt och initierat granska
problemstillningar inom sjukvirden
och noga félja och bidra till den ve-
tenskapliga utvecklingen inom sitt
kompetens- och ansvarsomrade. De
breda kontaktytorna mot sjukvér-
dens olika specialiteter gor det néd-
vandigt att sjukhusfysiker har en ve-
tenskaplig utbildning; sjukhusfysiker
maste kunna samverka med och
dven vara radgivande till annan kva-
lificerad sjukvirdspersonal. Hoga
krav p3 vetenskaplig utbildning och
kompetens miste dirfor stillas pa
sjukhusfysiker med ledningsansvar
och med specialistfunktion inom
den svenska sjukvirden.

Verksamhetens utveckling

Okade krav pi kvalitet, kvalitets-
sikring och utvardering av medi-
cinska teknologier, dvs ckande krav
pd ett effektivt utnyttjande av
sjukvirdens resurser, innebdr att
nya medicinska metoder och tek-
nologier méste utvirderas, jAmfo-
ras och kvantifieras i objektiva ter-
mer. Sddana frigor har engagerat
sjukhusfysiker sedan linge och
kommer fortsittningsvis att kriva
okade arbetsinsatser.

Kompetenskray

Vid anstillning av sjukhusfysiker

bor huvudmannen kriva att veder-

bérande har en fullgod kompetens
som sjukhusfysiker, bestidende av

* dels akademisk examen med full-
giord grundutbildning i radiofy-
sik vid radiofysisk institution,

e dels praktisk erfarenhet: en sjuk-
husfysiker bor under de férsta
dren av sin kliniska tjinstgdring
arbeta under en erfaren sjukhus-
fysikers ledning.

Cheffysiker och andra sjukhus-
fysiker med ledningsansvar bér ha
dokumenterad flerfirig erfarenhet
av kliniskt sjukhusfysikarbete. Nor-
malt har sidana fysiker ocksd
genomgitt forskarutbildning i radio-
fysik (eller motsvarande) och besit-
ter jaimforbar kompetens. Ledning-
sansvaret kan omfatta hela eller en
definierad del av sjukhus fysiker-
verksamheten inom ett sjukhus eller
landsting/landstingsomrade”.

Min slutsats blir att dven forskar-
utbildade sjukhusfysiker behdvs i

sjukvarden.



Framtidens sjukvard kraver
en starkare samverkan mellan
Radiofysik/Sjukhusfysik och
Medicinsk teknik

Nils-Gunnar Holmer, Medicinsk teknik, Lund och S&ren Mattsson, Radiofysik, Malmé

edicinsk radiofysik inne-
fattar all anvindning av
strilning {6r diagnostik
och behandling av sjukdomar. I om-
radet ingdr savil joniserande (bl.a.
réntgenstralning och strilning frin
radioaktiva dmnen) som icke-joni-
serande stralning (UV-strilning, op-
tisk strilning, laser, radiofrekvent
strdlning, mikrovagsstrilning, ex-
tremt lagfrekvent strilning mm).
Den medicinska radiofysiken &r en
del av det stérre omradet medicinsk
fysik (sjukhusfysik), som innefattar
all anvindning av fysikaliskt kun-
nande for diagnostik och behand-
ling av sjukdomar.

Medicinsk teknik har utvecklats
ur den medicinska elektroniken och
omfattar i dag all anvindning av in-
genjorskunskap for diagnostik och
behandling av sjukdomar. Till omri-
det raknas medicinsk elektronik och
mitteknik, givarteknologi, datortek-
nik och databehandling, gas- och
vitsketeknik, instrumentteknik och
finmekanik, radiologisk teknik mm.

Beskrivningarna av omridena vi-
sar att det redan finns stora Gver-
lappningar av intresse- och kompe-
tensomraden mellan de tvé speciali-
teterna. Detta ir ett faktum som pa
flera sjukhus resulterat i gemensam-
ma avdelningar f6r medicinsk fysik
och teknik. P4 andra sjukhus dr sam-
arbetet mellan avdelningarna vl ut-
byggt, pa andra begrinsat och pd en
del hall obefintligt.

Varfor behévs eft utékat
samarbete?

Den nya tekniken

Sjukvirden genomgir i dag stora
torandringar. Klinikstrukturer luck-
ras upp, olika typer av centra kraft-
samlar fér att 6ka moijligheterna till
effektiv diagnostik och behandling.

Denna dynamiska utveckling for-
drar stor 6ppenhet fran alla, inklusi-
ve den medicinska fysikens och den
medicinska teknikens utévare. Ut-
vecklingen kriver hog kompetens i
sdval medicinsk fysik som medi-
cinsk teknik. Sjilvklara exempel ir
modern rdntgenutrustning, tele-
radiologi, signal- och bildbehand-
ling och ultraljud.

En stor del av nyheterna finns p3
radiologisidan (digital réntgen, MR,
ultraljud, nya detektortekniker, nya
strilbehandlingstekniker). Utveck-
lingen inom kirurgiomradet gir ock-
s snabbt framit med nya instru-
ment {6r mikrokirurgi, laparoskopi
och endoskopi, ny laserteknologi
och en rontgenteknik som medger
att rontgenbilder projiceras i opera-
torens synfilt, Till detta kommer en
kraftig utveckling nar det giller bio-
material, mikromekanik, biosenso-
rer, artificiell intelligens, ny informa-
tionsteknologi med lokala och globa-
la nitverk mm.

Utbildningsbehovet

Den snabba utvecklingen och omra-
dets tvirvetenskapliga karaktir leder
i dag ofta till informations- och kun-
skapproblem bide nir det giller tek-
nikens utnyttjande i sjukvirden och
dess anvindning i samband med
forskning och utveckling. Anvind-
ningen av automatiserad kvalitets-
kontroll och utbildningsmaterial p4
CD-ROM och Internet/Intranet kan
forvintas cka explosionsartat under
de niarmaste dren. Overgingen frin
filmbaserad till filmlss digital rént-
gendiagnostik stiller stora krav pi
utbildningsinsatser for alla personal-
kategorier. Tekniken kriver fértro-
genhet med bildkommunikations-
system och digitala bildarkiv. Stora
utbildningsinsatser kommer att be-
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hévas om de stora investeringarna
skall kunna utnyttjas optimalt.
Samtlig rontgenpersoanl behéver
négon form av utbildning inom mo-
dern medicinsk bildbehandling samt
praktisk trining i anvindning av ar-
betsstationer.

Motsvarande utbildning kommer
att krivas for andra personalkatego-
rier, t.ex. personer som ar verksam-
ma inom nuklearmedicin, ultraljuds-
diagnostik och strdlbehandling. Bild-
anvindare inom intensivvard, orto-
pedi, kirurgi, akutmottagning osv
skall ocksa vixa in i ett nytt sitt att
arbeta med bildterminaler.

Utbildningsbehovet kommer att
ytterligare accentueras nir besluts-
fattare fir kinnedom om vilka kraft-
fulla redskap som IT, PACS, HIS/
RIS, telemedicin etc ir for att for-
bittra sjukvirdens organisations-
struktur, servicen till patienterna och
till andra sjukvirdshuvudmin mm.

Forskningen

Den medicinskt-naturvetenskapliga
och medicinskt tekniska forskningen
dr av avgérande betydelse for kvali-
teten, sikerheten och effektiviteten
i dagens och morgondagens sjuk-
vard. Inom omrddet medicinsk fysik
och teknik férutses en fortsatt snabb
utveckling med ékad anvindning av
avancerad teknisk utrustning inom
halso- och sjukvird. En samordning
av forskningsinsatserna inom de
spridda grupper, som i dag bedriver
forskning ger ett stérre samlat utby-
te dn vad delarna kan ge var for sig.

Superspecialisten@

Sjukvirden kommer att behdva
mycket kunnig personal inte bara
nir det giller traditionell radiofysik/
sjukhusfysik och medicinsk teknik



utan i storre utstrickning in i dag
nar det giller 6vergripande planering
och systemlésningar. Dessa specialis-
ter kommer att bli 4n mer efterfrs-
gade i den framtida sjukvirden, p.g.a.
den snabba utveckling som sker.

Utredning och forslag i Malma/
Lund

Inom en utredning i regi av Lunds
universitet, Universitetssjukhuset MAS
och Universitetssjukhuset i Lund
har man studerat sivil behovet av
vidareutbildning som av gemensam-
ma forskningssatsningar inom am-
nesomradet medicinsk fysik och tek-
nik. Det dr otvetydigt s4 att behovet
av olika former av utbildningssats-
ningar inom medicinsk radiofysik/
sjukhusfysik och medicinsk teknik ir
omfattande. Detta giller framforallt
kompetensbevarande och kompe-
tenshéjande utbildningar for de fles-
ta personalgrupper inom sjukvirden
samt olika typer av specialistutbild-
ningar. Det 4r viktigt att vidareut-
bildningen frin bérjan sker med det
breddade perspektiv som samverkan
mellan radiofysik och medicinsk tek-
nik kan erbjuda. Arbetsgruppen fo-
resldr utbildningssatsningar inom
t6ljande omriden:

Vidareutbildning i medicinsk

radiofysik

¢ Vidareutbildning av sjukhusfysiker
och ingenjorer

» Specialistutbildning av réntgenli-
kare

» Specialistutbildning av likare i nu-
klearmedicin och onkologi

e Utbildning av samtliga yrkesgrup-

per som anvinder réntgenutrust-
ning, radioaktiva likemedel samt
utrustning for strilbehandling (krav
enligt Statens Stralskyddsinstitut)

e Kompletterande utbildning och
praktiktjinstgéring i samband med
legitimering eller certifiering av
sjukhusfysiker

o Utbildningsdagar fér regionens in-
tressenter (gemensamt med medi-

cinsk teknik)

Vidareutbildning i medicinsk
teknik

* Vidareutbildning av medicintek-
niska ingenjorer, sjukhusfysiker,
lakare m.fl.

* Specialistutbildning av likare

e Vidareutbildning av underskoter-
skor och sjukskéterskor (anestesi
m.1l.). Grunderna i medicinteknisk
sikerhet och handhavandeutbild-
ning ar aktuella exempel.

e Kompletterande utbildning och
praktiktjanstgéring i samband med
legitimering eller certifiering av
sjukhusingenjérer och medicintek-
niska ingenjérer

e Utbildningsdagar for regionens in-
tressenter (gemensamt med radio-
fysik)

Arbetsgruppen har ocksi stude-
rat behovet av forskningssatsningar
och samarbete mellan olika intres-
senter inom sdvil den offentliga som
den privata sektorn. Vi dr Gvertyga-
de om att man med enkla atgirder
skulle kunna astadkomma innu
bittre forutsittningar for forskning-
en. Nigra exempel pé tgirder som
borde vidtagas ir:

e Tvirvetenskapliga forskargrupper
bér etableras i stérre utstrickning
dnidag och forskarutbildningen bor
goras mer tvirvetenskaplig vilket
bla. kriver kad tillging till kurser
mm over fakultetsgrinserna.

® Disputationer ska kunna ske pé val-
fri fakultet och fasta betygsnamnder
bér vervigas.

eEtt "kompetenscentrum” inom
medicinsk fysik och teknik finan-
slerat av universitet, sjukvirden,
fonder, stiftelser och industrin bér
bildas.

e Information om olika forskar-
gruppers arbete inom nirliggande
omraden bér samlas i en databas
och till exempel vara tillginglig via
Internet.

Arbetsgruppen foreslar att ett
Centrum fior Medicinsk Fysik och
Teknik bildas for att bide utbildning
och forskning ska kunna samordnas
pA bista satt,

REFERENS

Hannie Feikes de Groot, Nils-
Gunnar Holmer, Séren Matts-
son och Christer Sjéberg.

Samordnad undervisning, forsk-
ning och utveckling inom medi-

cinsk fysik och teknik.

Rapport frin en utredning till-
satt av Lunds universitet, Uni-
versitetssjukhuset MAS, Malmé
och Universitetssjukhuseti Lund.
Malmé/Lund, mars 1996.

Varfor heter vi sa olika?
o R T T B TR

drt barn har ménga namn,

men nog miste det ibland

vara f[6rvirrande fér vara
samarbetspartners och avnamare —
for att inte tala om hur patienterna
har det. Frin borjan kallades vi radio-
fysiker, sen blev vi sjukhus- och hil-
sofysiker, sen ‘bara sjukhusfysiker.

Vira arbetsplatser har benimnts ra-
diofysiska institutioner, radiofysikay-
delningar eller radiofysiska centralla-
boratorier. I dag heter vi antingen ra-
diofysikavdelningar eller avdelningar
tor sjukhusfysik eller avdelningar for
medicinsk strilningsfysik, eller bara

radiofysik, eller bara sjukhusfysik el-
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ler ingér vii MFT. Nog ir det enklare
for MTAT

Redaktionens anmiirkning:

MFT = medicinsk fysik och teknik

MTA = medicintekniska
avdelningen

SM = Soren Mattsson |
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Myndighetens perspektiv
pa sjukhusfysiker

Sverige fann man tidigt, pi 20 -

30 talen, att en grundlig kun-

skap om strilningens egen-
skaper var nédvindig for goda
medicinska resultat vid strilbe-
handling med radium och réntgen.
5S4 sminingom etablerades dmnet
radiofysik med tillimpning riktad
mot sjukvirden, d.v.s. man fick det
vi idag kallar sjukhusfysik. P4 lik-
nande sitt fann man att sjukhusfy-
sik var nédvindig d nuklearmedi-
cinska metoder etablerades pd 50-
talet. Sjukhusfysik blev dirmed en
resurs i den kliniska patientbehand-
lingen/undersékningen. Fysikerns
arbete syftade huvudsakligen till ett
gott medicinskt resultat vilket sjilv-
klart innefattade skydd mot onédi-
ga akuta strilskador pi patienten. I
ovrigt var strilskyddsarbetet inrik-
tat mot personalskydd. Under den-
na tid medférde det radiologiska ar-
betet risker fér bide deterministis-
ka skador och stokastiska skador.
Sjukhusfysikens nidrvaro garantera-
de att det fanns nédvindig stril-
ningsfysikalisk kompetens i verk-
samheterna och ddrmed férutsitt-
ningar for ett sikert strilskydd.
Stralskyddsinstitutet hade dirige-
nom en naturlig samarbetspartner i
stralskyddsverksamheten pa filtet.

For rontgendiagnostiken fanns i
det tidigare skedet inte alls generellt
samma engagemang i den praktiska
vardagen frin fysikerhll, dven om
undantag fanns. Stralskyddsinstitu-
tets inspektdrer reste runt i landet
och kontrollerade utrustningar och
arbetsmetoder. Dessemellan ignade
tillstindshavarna ringa uppmirk-
samhet 4t den strilningsfysikaliska
sidan av verksamheten. Personal-
strilskyddet stod i fokus men insik-
ten om nddvindigheten av att hilla
patientstrildoserna under kontroll
vixte. Detta medférde mer kom-
plexa frigestillningar som stillde
nya krav pé resurser och kompetens.

Stralskyddsinstitutet insig att de in-
spektioner som gjordes inte var till-
rickliga for att kravet pa ett gott pa-
tientstralskydd skulle kunna sigas
vara uppfyllt och sjukhusfysikavdel-
ningarnas resurser gick till den
snabbt 6kande stralterapin.

Losningen pd problemet maste
bli att man visade pd sjukvardens
eget ansvar for sikra utrustningar
och patientstralskydd. SSI:s forfatt-
ning om periodisk lokal kontroll
1981 blev den grund som pabjod
landstingen att anstilla sjukhusfysi-
ker speciellt for réntgendiagnosti-
ken. I 1988 irs stralskyddslag gjor-
des det lokala ansvaret for strilskyd-
det dnnu tydligare och stralskydds-
myndigheten fick nya méijligheter
att stilla krav pé sjukvardshuvud-
minnen betriffande kompetens
och ansvarsférhillanden.

Femton ir efter kontrollférfatt-
ningen kan vi konstatera att samtli-
ga landsting, si nir som pé ett, har
minst en sjukhusfysiker anstilld for
den rontgendiagnostiska verksam-
heten. Efter det att arbetet de férsta
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iren var mycket inriktat p4 apparat-
kontroller ser vi nu en utveckling dér
fysikern alltmer arbetar med metod-
utveckling och kvalitetsstyrning i
samarbete med radiologer och assis-
tenter. Ansvaret for den viktiga loka-
la utbildningen vilar pa sjukhusfysi-
kern liksom ansvaret att gentemot
huvudmannen 6vervaka att stril-
skyddet skots enligt lagar och fore-
skrifter. Sjukhusfysikern ir den sjilv-
klare kontaktpersonen med stral-
skyddsinstitutet, nigot som bland
annat kommer till uttryck i de regel-
bundet dterkommande métena mel-
lan SST och fysikerkéren.

Sjukhusfysikerns betydelse for
strilskyddsverksamheten i den
svenska sjukvarden kommer att for-
tydligas och forstirkas i framtiden
dé kraven p4 kvalitet och effektivi-
tet blir allt stdrre.

Patientstrildoser, sirskilt i ront-
gendiagnostiken, och férbittrade
mojligheter att anpassa dem till
undersdkningarnas syfte uppmirk-
sammas allt mer, dven i omvirlden.
Internationella organisationer som
ICRP, UNSCEAR och TAEA beto-
nar att man inom sjukvirden med
kompetens och relativt enkla medel
kan minska bide de higa kollektiv-
doserna och den alltf6r stora sprid-
ningen i strildos fér samma under-
sokning. EU kraver tillging till kva-
lificerade experter i strilningsfysik i
medicinsk verksamhet med stral-
ning av samma anledning. Likasi
pagdr inom EU diskussioner om
referensnivier for strildoser vid oli-
ka typer av undersékningar, vilket
medfér nya krav pa dosmitningar
och -registreringar, utredningar och
rapportering.

Vi kan forvinta att behovet av
sjukhusfysikalisk kompetens fér me-
todutveckling och vardering av strél-
dos/bildkvalitet ékar och dir ser vi
Sverige, med vira svenska sjukhus-
fysiker, som ett féregangsland.



En onkologs
erfarenheter av
sjukhusfysik

Ingemar Naslund

kulle inte Du kunna skriva

négra A4-sidor i sjukhusfysi-

kernas tidskrift? Din forsta
tjinstgoring pa Radiumhemmet var
ju pa avdelningen for sjukhusfysik.
Lars Johanssons frga komplettera-
des med ett exemplar av jubileumns-
numret av tidskriften Sjukhusfysi-
kern 1986.

Det dr sant — sommaren 1972
gjorde jag vapenfri tjansteplikt pa
avdelningen fér sjukhusfysik. Med
bakgrund som gymnasieingenjor pa
telelinje och diirefter direkt likarut-
bildning hade jag ett halvt &r kvar

till lakarexamen. Mitningar med |

TL-dosimetrar hérde till dagsruti-
nen. Jag passade ocksd pa att delta
lite i det kliniska strilterapiarbetet
och min frickhet att sitta mig pA
forsta overlikarraden pi réntgen-
ronden gjorde intryck. Per Jakobs-
son (numera professor emeritus)
anstillde mig som likare med bér
jan ett halvt ir senare,

Aren har gatt och jag ir den ende
pad Radiumhemmet som arbetar
heltid med strilterapi sedan 1988.
Det kommer det att bli indringar
pa. Utvecklingen inom strilterapin
accelererar i samma takt som dato-
rernas utveckling, enligt mitt sitt
att se det. Manga sjukhusfysiker ar-
betar i frontlinjen med utveckling
och har en uppdaterad version av
strdlbehandlingens potential, bittre
in onkologerna i kollektiv — det
finns dock individuella skillnader.

Min erfarenhet av sjukhusfysiker
giller framfor allt de som arbetar
med extern strilbehandling pa Ra-
diumhemmet. Jag tinker i skrivan-
de stund dven pi sjukhusfysiker pa

andra hill i Sverige och utomlands
och haller med om det som star i
foregdende jubileumsnummer 1986.
linledningen kan man lisa att "sjuk-
husfysikerna #r en férhillandevis
liten yrkesgrupp — hogt utbildade
och specialiserade och dérmed
nyckelpersoner inom vissa delar av

n

sjukvérden....”.

Den del av sjukhusfysikerkiren
som jag haft kontakt med verkar ha
fallenhet for yrket och goda kunska-
per. Det maste bero pi en positiv
selektion redan vid yrkesvalet. Man
vet vid den tidpunkten att det ir ett
tekniskt orienterat yrke man utbil-
dar sig till.

“MANGA SJUKHUS-
FYSIKER ARBETAR

| FRONTLINJEN MED
UTVECKLING OCH

HAR EN UPPDATERAD

VERSION AV STRAL-
BEHANDLINGENS

POTENTIAL”

Grundutbildningen f6r sjukhus-
fysiker kan beskrivas, men inte den
fortsatta kunskapsorienteringen. Ut-
vecklingen ir sd snabb och informa-
tionsmingden si omfattande att
subspecialisering ir nédvindig for
fortsatt utveckling inom det breda
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falt som sjukhusfysik omfattar. Det
dr jamforbart med onkologi. Att
vara specialist inom onkologi inne-
bir inte att man behirskar straltera-
pi, cytostatikaterapi, hormonterapi
och nya omriden inom cancertera-
pin for alla tumérsjukdomar. Det
krivs fokuserat intresse for att na
upp till internationell kunskapsniva
dir egna bidrag leder till framsteg i
ritt riktning. Dirfér dr det viktigt
att vissa onkologer helhjirtat foku-
serar sitt kliniska och forskningsin-
riktade intresse pi stralterapi. P4
motsvarande siitt ir det fordelaktigt
att inom en universitetsklinik kun-
na vinda sig till den fysiker som har
ett specialintresse och fordjupad
kunskap i aktuell friga.
Kunskapsmingden &r s3 stor
inom strélfysik och klinisk straltera-
pi att fysiker och onkologer maéste
starta frin olika universitetsutbild-
ningar. Direfter kan vi motas och
overlappa varandras kunskapsomra-
den i det professionella arbetet. Det
ir fordelaktigt och konstruktivt.
Rollférdelningen bér dock vara tyd-
lig ndr det giller ansvarsomridena.
Pd senare tid ir jag den likare
som haft mest att géra med sjuk-
husfysiker pd Radiumhemmet, om
man bortser frdn gifta par. Morgon-
fikat pa fysikeravdelningen #r vir-
defullt f6r mig. Det ger ett tillfille
fér kunskapséverféring och natur-
ligt umginge over yrkesgrinserna
som jag sitter virde pi. Teamet
med fysiker vid morgonfikat bestir
dven av ingenjorer och nigra onko-
logisjukskéterskor — alla nédvindiga
yrkesgrupper for en vil fungerande
strdlbehandlingsavdelning.



Sjukhusfysikern

och MR

Jan Ove Christoffersson ,

en bildgivande MR-tekniken
dr numera en etablerad diag-
nostisk modalitet som ater-
finns pd sévil universitets- och
regionsjukhus som lins- och lins-
delssjukhus. Sedan introduktionen i
Sverige 1984 har nu antalet installa-
tioner 6kat till nirmare 60 stycken.
Tekniken har en anmirkningsvirt
hog potential dir de flesta organsys-
tem kan studeras morfologiskt och i
minga fall dven funktionellt. Utan
undantag aterfinns emellertid syste-
men pé de radiclogiska avdelningar-
na eller i speciella MR-centra med
stark radiologisk tonvikt.

Utbildning och

informationskéllor

I och med att MR-tekniken #r av si
pass sent datum samt att den inte
innefattar joniserande strilning ir
kunskapsnivin i sjukhusfysikerka-
ren hogst varierande. Sedan nigot ar
ingdr dock MR-kurser i grundut-
bildningen i radiofysik vilket inne-
bir att de yngre fysikerna kan han-
tera tekniken pa ett naturligt satt.
Minga av de &vriga i kiren har ak-
tivt kunnat félja introduktionen och
utvecklingen av MR i Sverige och
har dirfor pa det sittet skaffat sig
ndjaktig kunskap. Men fortfarande
finns dock sikert minga vars insikt
ir begrinsad.

Fér en halvgammal fysiker kan det
till en bérjan te sig aningen snirigt att
tringa in i tekniken, Minga mer eller
mindre nya begrepp miste inféras
men nir vil den inledande tréskeln dr
uppnédd blir resan littare,

Foér tio 4r sedan var urvalet och
kvaliteten pd litteraturen i dmnet
vanligen av lig standard. Forvirran-
de text med méanga felaktigheter
kunde aterfinnas. Numera har anta-
let larobdcker av god kvalitet dkat
visentligt. Vidare finns bra &ver-

siktsartiklar i olika delimnen publi-
cerade i tidskrifter.

Fran firmorna finns ocksa littera-
tur av introduktionskaraktir att
himta. De kan ocks3 erbjuda dator-
baserade utbildningsprogram. Na-
turligtvis ingdr dven utbildning av
olika slag i samband med upphand-
ling av MR-system.

1 Sverige anordnas aterkomman-
de kurser i bl a Jénképing, Lund och
Vadstena. Vidare kér SEMKO en
kurs i MR-sikerhet. I samband med
de storre internationella kongresser-
na brukar ocksd ett stort antal kor-
tare kurser erbjudas. Fristiende kur-
ser anordnas ocksd av olika veten-
skapliga samfund med jimna mel-
lanrum.

Mycket MR information kan ock-
s8 himtas dver Internet. Se linkar pi
hemsidan fér Svensk Férening for

Radiofysik: http://www fysik.lu.se/ |

~radiofys/sfrhome.htm. Vidare kan
litteratur sdkas och bestillas pa: hitp:/
Swww.bookshop.co.uk.

De bida stora internationella,
vetenskapliga organisationerna ir
European Society for Magnetic Re-
sonance in Medicine and Biology
(ESMRMER) samt Society of Mag-
netic Resonance (SMR) som bida
periodiskt arrangerar konferenser.

De tre storsta tidskrifterna i 4m-
net dr Magnetic Resonance in Medi-
cine (MRM), Journal of Magnetic
Resonance Imaging (JMRI) och Mag-
netic Resonance Imaging (MRI).

Siukhusfysikerns insatser

Sjukhusfysikerns arbete med MR i
sjukvirden avviker inte frin andra
normala insatser. I princip liknar
alltsd arbetet i mingt och mycket
det som forekommer inom konven-
tionell réntgendiagnostik och nu-
klearmedicin. Féljande punkter
visar detta.
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o Upphandling

Vid en upphandling ser sjukhusfysi-
kern till att systemet blir ritt konfi-
gurerat m.a.p. spolar, pulssekvens-
paket, m.m.. Vidare ir det viktigt att
limpliga fantom och utbildnings-
program ocksa inkluderas. En annan
viktig sak i samband med upphand-
lingen #r att installationen blir ritt
projekterad m.a.p. strofilt i angrins-
ande lokaler.

e Drift

I normal drift dr en viktig uppgift att
understodja den kliniska personalen
i rutinarbetet. Det kan gilla hand-
havandefrigor, parametersittning,
sikerhetsfrigor m.m.. Rédgivning
till radiologer angdende val och op-
timering av pulssekvenser, diskus-
sion om artefakter, kontrastférhal-
landen, m.m. dr ocksi en viktig
punkt. I ovanstiende ingir dven ex-
perimentellt mitarbete, uppféljning
av litteraturen, o.s.v. Vidare ir det
bra att ha koll pa klimatférhillande-
na i magnetrummet, heliumfor-
brukning och andra liknande drifts-
tekniska frigor som t.ex. kontakt
med firmornas servicepersonal. Ge-
nerellt dr det férstds viktigt att ha
kontinuerlig, helst daglig, kontakt
med den kliniska personalen.

o Uthildning

Aven om den kliniska personalen far
utbildning frin annat hall ir det bra
om man kan anordna ett eget ut-
bildningsprogram lokalt. Under alla
omstindigheter bér utbildning och
information ges till &vrig personal
pa avdelningen, till berérd anestesi-
personal, till fastighetsteknisk perso-
nal, till riddningsverkets personal,

m.fl.

o Sikerhet

Betriffande sdkerhetsfragorna dr
forstas utarbetande av lokala siker-
hetsforeskrifter en central uppgift.



Vidare ingar kartering av strofalt i
angrinsande lokaler. En annan vik-
tigt punkt i sammanhanget ar {6r-
stds utbildning och information i
sikerhetsfragor vilket ingdr ovan.

e Forskning

P4 de stillen dir forskning férekom-
mer finns stora méjligheter att driva
egna forskningsprojekt. Sjilvklart kan
en sjukhusfysiker ocksa géra betydan-
de insatser i rent kliniska projekt.

o Kualitetskontroll

Som alltid #r en betydande uppgift
att sikerstilla systemets bildkvalitet
och prestanda. Ett periodiskt kon-
trollprogram bér utarbetas. Ett prak-
tislkt problem med detta ir det stora

antal frihetsgrader MR innebir.
Emellertid har en arbetsgrupp i
Svensk Férening for Radiofysik
under ledning av Bertil Axelsson ut-
arbetat riktlinjer for detta. Vidare

finns mitmetoder angivna dven av
t..ex. AAPM och NEMA.

Konklusion

I syftet att uppritthélla god kvalitet
i MR-diagostiken har sjukhusfysi-
kern sin givna plats i samverkan med
likare, skoterskor, tekniker samt fir-
mornas servicepersonal. I allminhet
ir just sjukhusfysikern den kategori
bland sjukhuspersonalen som har de
djupaste kunskaperna om MR. I

L

Figur 1. Fysiker i intensivt métarbete vid en typisk MR-installation

dagsliget dr det vanligen den sjuk-
husfysiker som arbetar med ront-
genfysik som har tagit sig an dven
MR, beroende pi att MR systemen
ir placerade p réntgenavdelningar.
[ framtiden kommer man formodli-
gen att se en specialisering sidan att
vi har fysiker som mer eller mindre
uteslutande arbetar med MR frigor,
i synnerhet pé de storre sjukhusen.
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som alltjimt arbetar med flera kon-
sulter. (Ett argument frin medicinar-
hall mot inrittande av sjilvstindiga
sjukhusfysikertjinster var — ex. i
Skivde — att det inte fanns fysiker
som behirskade alla omraden! Jag
frigade om man hade samma krav
betriffande ex. rontgendiagnostiker
men fick tystnad som svar.) Konsult-
verksamheten var i alla fall mycket
uppskattad och troligen ur huvud-
mannens synpunkt kostnadseffektiv.
Den har ocksd ur facklig synpunkt
resulterat i ett tiotal jobb. Aven till-
komsten av tjinsten i Orebro var ett
resultat av konsultjobb, som bl. a.
Rune Walstam och jag vixlade om
med! Dessa skapade dock — anser jag

bestimt — en snabbare uppbyggnad
av en kvalificerad radiofysikerverk-
samhet in vad annars skulle ha
skett. Formellt lagligt léstes kon-
struktionen bl. a. genom att konsul-
ten ingick i den erforderliga isotop-
kommittén.

Nigra ord om det fina samarbete
som dgt rum mellan radiofysiker och
foretag bor ocksd nimnas. Detta gil-
ler sivil apparaturleverantorer som
likemedelsféretag med radionuklid-
leveranser. Ofta har naturligtvis ut-
vecklingen styrts av de stora jattarna
inom branschen men méinga ginger
har ocksd hansyn tagits till svenska
dnskemal. For varje avdelning kan
man mycket vil tinka sig olika 16s-
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ningar beroende pi gillande forut-
sittningar, varfor ett varierat utbud
ir starkt motiverat. Generella ensi-
diga 16sningar vid apparaturanskaff-
ningar kan synas vil motiverade ur
ekonomisk synpunkt men garanterar
sikerligen ej alltid optimala 16sning-
ar for alla.

En betydande utveckling inom
nuklearmedicinen, som gitt sin egen
vig avser PET-tekniken. Hir har ju
svenska fysiker spelat en framtridan-
de roll, men foretriadarna for de big-
ge grenarna av radionuklidtekniken
kiinner knappt till varandras existens
och aktuella méoten har ofta skett
utan samverkan, vilket jag tror ir
beklagansvart.




EN FYSIKERS VAG
FRAN UNIVERSITET
OCH LANDSTING TILL
NARINGSLIVET

Bengt Nielsen

tt vara sjukhusfysiker ir nis-
tan som ett kall. Detta var i
alla fall mitt intryck nir
jag forsta gingen steg in pi Institu-
tionen for Radiofysik i Lund 1971.
Personalen gick runt i vita rockar
nonchalant uppknippta och sig ut
som docenter hela bunten. $a'n ska
jag bli tinkte jag och satte iging
med flit och nit att studera det
innersta av materien ndstan som
Curie och Réntgen. Visserligen hade
jag kommit in pa Medicin men vem
vill inte bli nistan doktor p halva
tiden. Efter flera manader blev jag
pé det klara med att det fanns en-
dast en docent och en professor.
Tva betyg i ett huj. Antagen till
3-betygsstudier, visserligen i det av
lundensare startade Linképing men
dock. Réntgendiagnostik och fysik —
pionjiranda precis i min smak.
Carlsson & Carlsson, Spanne och
inte minst Kusoffski blev mina ido-
ler och lirare. I hég grad den senare.
“Det finns inget sa praktiskt som en
bra teori” myntade han — vilken vis-
het! Vilken férman att fi vistas
bland dessa lirda herrar och dam.
Framtiden och kunskapens hav lig
framfér en denna tid.
Forskarutbildning — dnnu en for-
man. Tink att Malmo-grabben som
inte ens tagit studenten fick majlig-
het att fortsitta utbilda sig. 24 &r
och fortfarande pi skolbinken
— otroligt! Nu lyste flitens lampa
ofta sent. Sent om sider blev ocks3
boken klar. Min “bestseller” silde
slut, vilket 6de. Om ngon mot for-
modan ldser detta: Har Ni ett ex av
min bok si képer jag girna detta.

J‘

Det kan vara bra att ha om man be-
héver sdka nytt jobb vad det lider.

Radiologiska kliniken, Region-
sjukhuset i Linképing. En utvecklan-
de tid, arbete med kliniska problem
— gist hos verkligheten, NLV-uthild-
ning, konsultjobb it industrin, eget
konsultféretag — Réntgenteknik Lin-
képing. Mammotestfantom, stan-
dardtestfantom, dentaltestfantom,
datortomografifantom, det var ingen
hejd pa fantomen. Industrin hérde
av sig, Philips, CGR, GE-CGR-kon-
sult, teknisk chel GE, VD GE Med-
ical Sverige, europeisk MR-chef GE
Medical, Paris...

Vad var det som intresserade i
den kommersiella, hirda virlden?
Finns det nigra fordelar? Varfor
limnade jag det trygga sjukhusfysi-
kerlivet?

Till att bérja med var det ren ny-
fikenhet och kanske kinde jag mig
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ocksd lite smickrad av att vara lite
konsult 4t industrin. S smaningom
fick jag chansen att leda den teknis-
ka avdelningen p4 GE Medical Sys-
tems Sverige. En stor utmaning men
i mingt och mycket samma arbete
som jag hade som sjukhusfysiker
och med réntgengruppen i Linké-
ping. Skillnaden var ledarskapet fér
en grupp pa 25 personer och samt-
digit budgetansvar fér en verksam-
het. Att f4 en grupp minniskor att
arbeta fér samma méil blev en ny
intressant arbetsuppgift. Som fors-
kare gér man det mesta sjilv men
som ledare fér en grupp ir milsitt-
ningen att fi denna att utféra alla
de uppgifter som man skulle vilja
gbra pa det sitt man dnskar sig. En
svér konst och en intressant utma-
ning.

Manga roliga ideer utvecklades
under denna tid. Samspelsavtal —
samarbete om service mellan sjuk-
hus och leverantor; bildkvalitetssga-
ranti som en avancerad typ av servi-
ce/underhill av réntgenutrustning;
service/underhall som en viktig del
i marknadsféringen av produkter
for radiclogisk diagnostik.

VD for GE Medical Systems
Sverige — dnnu en dimension av le-
darskap. Nu gillde det att leda en
storre grupp som hade olika arbets-
uppifter och ménga olika kunskap-
somriden. Ett jitte-jobb som var
mycket krivande men ocksa stimu-
lerande. Under VD-perioden blev
GE Medical etablerat i Sverige och
vira marknadsandelar vixte frin
9% till 22%. Samtidigt visade vi
svarta siffror. Teamwork, koncentra-



tion och att samtidigt hushélla med
resurserna var nagra av orsakerna
till framgangen. Vi arbetade hért
men samtidigt hade vi roligt. Vi var
ett “High Performance Team” som
det kallas pa ledarsprik. Under den-
na tid gjorde vi genombrott pad CT-
sidan, startade GE-dagen, Vadstena-
kursen i MR och gjorde ocksé stora
framsteg inom MR. Mitt intresse for
MR vaknade ocksi under denna tid.
Framging foder framging. Hu-
vudkontoret i Paris behévde en an-
svarig f6r Magnetisk Resonansto-
mografi fér Europa och jag var nyfi-
ken och nappade. NMR = No More
Roentgen for mej. Tre spiannande ar
pa frimmande ort med ett jittean-
svar och stor budget. Vilken utma-
ning att jobba med minniskor frin
andra kulturer med nya referenser
och med en ny typ av dynamik.
Tink vad mycket skickliga mén-
niskor det finns och vilket utbyte
att lara kinna dessa och samtidigt fa
se och lira s§ mycket om Europa.
“Europa” dr dessutom hela Afrika,

Mellan-6stern och den Ryska fede-
rationen. Ja, faktiskt ocksd Pakistan
enligt var speciella General Elec-
tric-karta.

Sedan nigra manader ir jag till-
baka i Sverige men fortfarande ar
mitt arbetsfilt General Electric’s
Europa. Fortfarande arbetar jag
med MR men nu nirmare vira kun-
der med forskning och utveckling
och med de projekt som ligger “runt
hornet”. En dromtillvaro fér en
sjukhusfysiker som fortfarande &r
vildigt nyfiken och redo att prova
nya utmaningar.

Jag unnar och &nskar att alla
sjukhusfysiker fick chansen att pro-
va pd den kommersiella och inter-
nationella verkligheten. Det ar all-
tid berikande for “bada” sidor att se
och lira vad den “andra sidan” gor.
Detta gor ocksd att fordomar om
“de andra” hélls borta. Strangt taget
arbetar vi for samma mal att for-
bittra diagnostik och terapi och
samtidigt gdra dessa discipliner sik-
rare for bide patienter och perso-

nal. Med dagens krav pa effektivitet
och produktivitet inom sjukvérden
finns det mycket att lira fran indu-
strin. Sjilvklart giller detta ocksd
omvint. Jag lar dagligen frin mina
kliniska kollegor.

Foér mig har det varit stimuleran-
de att arbeta i ett team med hog ar-
betsmoral och tuffa mail; att fi en
verksamhet 16nsam utan att for den
skull offra kvalitet; att stimulera
medarbetare att vara kreativa och
inte vara ridda for att gora fel; att
snabbhet i utférandet inte nodvin-
digtvis behover leda till felaktighe-
ter; att lon efter prestation ir ritt-
vist; att ha roligt pd jobben ar en
forutsittning for att gora ett bra
jobb och att en god ledare ir den
viktigaste tillgdngen nir det verkli-
gen giller.

Sjukhusfysikern kan utritta en
mingd saker inom den kommersiel-
la sektorn. Vi ir en hogt aktad yr-
keskar. Det giller bara att viga och
starta en ny trend.

Vilkomna éver pd “andra sidan”!

sittande

DST-XL DUBBELHUVUDKAMERA
med steglost variabla vinkiar

Countrate 6ver en miljon ger mojlighet till "Coincidence métningar”.
Transmission Attenuation Correction med enkel tillsats.

Undersokning av patient;

stdende

%DD“VScandinavia AB

Bergshyddan 1549 « 760 17 Blid6 « Sweden » Tel: 0176-823 25 « Fax: 0176-827 07

eller till och med 1 sin egen sdng
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Den kommersielle
sjukhusfysikern

jukhusfysikerns intresse for

inkép av utrustning dr vil

kiand. F3 dr det diremot som
tagit steget full ut och dvergatt till
forsilining och arbete inom den pri-
vata industrin. Férmodligen var Lars
Robert Goransson den férste som
slutade sin sjukhusfysikertjinst och
bérjade med forsiljning. Om jag inte
missminner mig var det i mitten/slu-
tet av sjuttiotalet som han borjade
som forsiljare av gamma-kameror.
Sedan dess har flera sjukhusfysiker
dvergétt till olika radiologiska indu-
striforetag med olika typer av arbete.
De flesta har av naturliga skil sysslat
med férsiljningsarbete inom rént-
gendiagnostiken eftersom denna stir
for den i sirklass storsta delen av for-
siljningsomséttningen. Som regel far
den fysikutbildade férsiljaren dven
syssla med strilterapi och nuklearme-
dicin i den mén foretaget har dessa
utrustningstyper pa sitt program.

Mitt intresse fér den kommersi-
ella sidan kan nog sigas ha boérjat ,
nir jag lyckades silja mitt examens-
arbete som innebar testning av sju
olika isotopkalibratorer, till SPRI,
som en s. k. SPRI-test. Arvodet for
detta tillsammans med arvodet [6r
en artikel i tidskriften Medicinsk
Teknik gav mig méjligheten att del-
taga i den 1:a virldskongressen i
Nuklearmedicin i Tokyo 1973. Fo-
redraget pa kongressen och resans
intressenta upplevelser gav mer-
smak. Fler testningar 6ljde, mam-
mograf-utrustningar, réntgen-film
etc. Tillsammans med ett aktivare
arbete inom inkopsverksamheten
gav detta impulsen till att dverga till
forsiljningarbete vilket resulterade
i anstillning pid Toshiba Medical
Systems 1986.

Vad ir di den stora skillnaden
mellan att arbeta inom landstings-
kommunal verksamhet och i ett
mindre forsiliningsféretag? Forst

Ingvar Lundéhn

| ek Gatmsrar beslutsvigarna myck-

et kortare. Snabbheten till beslut dr
ibland mycket kort t. ex. vid for-
handlingar med kunder. Aven om
man gett sitt pris till kunden ir det
oftast s att den man diskuterar
med inte har mandat att fatta det
formella beslutet. Ofta ir ett par
instanser och ménader som skall till
innan det slutliga beslutet &r fattat.

Nir man arbetar p4 en sjukhus-
fysikavdelning med réntgendignos-
tik, strilterapi eller nuklarmedicin
ir man huvudsakligen sysselsatt
med "rutinarbete”, iven om utrust-
ningarna ir olika, patienterna varie-
rar eller om undersékningarna va-
tierar. Forsiliningsarbetet blir inte
rutin pi sam-ma sitt eftersom de
olika kunderna varierar liksom deras
intresse Tor olika utrustningar. En av
de intressantaste delarna ir att folja
den tekniska utvecklingen. Foreta-
gen ir ofta de som ligger i frontlin-
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jen pd utvecklingen och man far i
den kommersiella virlden félja ra-
diologins utveckling pa nira hall.
Ibland har man ocks3 méjlighet att
paverka och styra utvecklingen mot
nya innovationer.

Detta sker fér nirvarande inom
Mediel AB diir jag arbetar idag. Vi
har nu en mycket intressant nyhet,
IMIX den forsta direktdigitaliseran-
de réntgenpottern dir man frin en
exponering kan i en direkt bild pa
monitor i digital form firdig att
skrivas ut pa laserfilm eller att lag-
ras i ett PACS system. Vi genomfor
nu en installation i Kristianstad, I
samband med denna fir jag tillfille
att uppritthalla kontakten med min
kollega pa plats, Elmer Berggren
och fortsiitta det samarbete vi haft
under ménga r.

Hirmed kommer jag in pi en
annan positiv sida av arbetet, kon-
takten med sjukhusfysiker runt om
i landet. Till alla er som lidser denna
artikel vill jag rikta ett tack for att
jag alltid kint mig vilkommen pi
de olika sjukhusfysikavdelningarna
som jag har besdkt. Beroende p4 ti-

digare samarbete ir det givetvis sé

att jag kinner fler eller firre fysi-
ker pd de olika avdelningarna. Det
ir emellertid roligt att traffa unga
nya fysiker som med ungdomens
friskhet ger sig in i diskussionerna
liksom det ir roligt att triffa de
gamla stofilerna som man svingat
en bigare med.

Allt inom den kommersiella de-
len ir inte lika positivt. Ibland kan
det vara oerhért svart att piverka
internationella féretag, speciellt om
det handlar om féretagets POLICY.
D3 ir det stopp. Forsok forsitta
berg! Det gir inte. Aven om vi pa
Toshiba kunde anpassa olika rént-
genror till generatorn genom var
egen PROM- programmerare av be-

forts sid 46 P



- .
Duroline Laser
Scanditronix Medical har utvecklat en ny generation diodlasrar med hog

kvalité for synbarhet och tillforlitlighet. Diodlasern tillgodo‘ser ocksa
kraven som kradvs for basta méjliga patientpositionering.

EMERALD gron diod laser.

For forsta gangen med gront laserljus som ger sta-
bilitet och tillfiir]jt]i_ghet som kinnertecknar
Scanditronix Medicals diod laser.

RUBY rod diod laser.

Kompakt och stabil med ling livslingd. Finns nu
ocksa med 635 nm vaglingd.

3

SCANDITRONIX

2774

SCANDITRONIX MEDICAL AB
Stédlgatan 14, 754 50 Uppsala

Tel 018-18 07 00, Fax 018-12 75 52
E-mail: sales@scmedical.se



"Sju

RapE

ort fran en

husfysiker i

forskingringen”

Monica Gustafsson

fter cirka 20 &r i branschen,

varav drygt 15 pd samma ar-

betsplats, dir det var svirt att
utvecklas lyckades jag, eftersom jag
specialiserat mig pa stralskydd, 13
ett nytt arbete som Radiofysiker pa
Vattenfalls kontor i Ricksta. Cirka
halva omradet kunde jag alltsi re-
dan, medan det for kirnkraften spe-
cifika maste liras in. Det gjorde jag
bl.a. genom att delta i de arliga revi-
sionerna i Forsmark och Ringhals
och pd méten och konferenser i
Sverige och utomlands. Kirnkraft-
industrins dppenhet och strivan ef-
ter erfarenhets-iterférening impo-
nerade. Det var ocksd tillfredsstal-
lande att allt arbete vi utforde var
bestillt av ndgon. En av de mest sti-
mulerande uppgifterna var att med-
verka i KSUS (Kirnkraftsikerhet
och Utbildning AB) Analysgrupp, |
en tvirvetenskaplig grupp som bl. a.
ger ut Bakgrund, vilken de flesta |
sjukhusfysiker erhaller. Genom sin |
allsidiga kompetens och outtréttli-
ga ordférande dstadkommer Ana-
lysgruppen en av de bista uppfolj-
ningarna av Tjernobylolyckan.

Efter tre 8r pa Vattenfall fick jag
mojlighet att borja arbeta med per-
sonalstrilskydd pd Radiation Safety
Section vid internationella Atomen-
ergiorganet, [AEA, i Wien, dir jag
ocksi arbetade 1984-1987. Pa
grund av min relativt breda stral-
skyddsbakgrund far jag dock aven
andra arbetsuppgifter, t. ex. i forbe-
redelserna for den internationella
Tjerncbylkonferens som hélls i
Wien i april i r. Genom intensiva
forhandlingar och diskussioner i en
grupp vetenskapsmin och repre- |
sentanter utsedda av regeringarna i

Ryssland, Ukraina och Vitryssland
producerades under perioden juni
1995- mars 1996 en rapport om
omgivningskonsekvenserna av olyc-
kan hittills och framtiden.

“EN DEL AV VERK-
SAMHETEN BESTAR
| ATT FRAMSTALLA
STANDARDS,
REKOMMENDATIONER
OCH RAD”

Som tjdnsteman pd IAEA ut-
nyttjar man alltsd som regel inter-
nationella experter, enskilt och i
grupper, medan man sjilv ser till att
arbetet flyter och gir framét genom
att arrangera nédvindiga méten
mm. En del av verksamheten bestér
i att framstilla standards, rekom-
mendationer och rad, som samman-
stills av storre eller mindre expert-
grupper. Jag ansvarar £ n. for fyra
sddana publikationer om dosimetri
vid internkontaminering och stral-
skydd vid kirnkraftverk. En annan
stor del av arbetyet dr det tekniska
bistandet, dir utvecklingslinder far
hjilp med utrustning, experter och
trining inom mer eller mindre spe-
cifika projekt. Inom mitt omride ir
det allt frin en helkroppsriknare till
Slovenien till allmin upprustning
av stralskydd i Baltikum. I de senare
projekten har jag haft néjet att &
hjilp av svenska experter. Vi stoder

45

ocksd forskning, framférallt genom
sk Co-ordinated Research Program-
mes, inom vilka ocksd méten ar-
rangeras for deltagarna. I dr startar
jag tvd sidana, ett for jimforelse
av persondosimetri i Central- och
Osteuropa och ett for jimfarelse
av metoder for berikning av radio-
nuklidintag och resulterande dos.

Arbetet pi IAEA ir alltsd mycket
omvixlande, det medfér stindigt
nya kontakter och ger mig samtidigt
maijligheter att utnyttja mina tidiga-
re yrkeserfarenheter. I motsats till
vad ménga tycks tro ir dock arbets-
belastningen vildigt hoég och det
tycks gilla for de allra flesta i min
nirmaste omgivning liksom for &vri-
ga svenskar jag triffar. Man méste
hélla igdng alla projekt, planera i god
tid och hailla avtalade tider eftersom
pengarna annars {Orsvinner, etc...

Jag har inte dngrat de byten av
jobb jag gjort de senaste sex iren.
Kanske bérjar cirkeln slutas. Mitt
sprakintresse ir hiir till stor glidje.
Musik har alltid kints livsnddvin-
digt och uthudet i Wien tal de flesta
jimforelser. Férindring dr en viktig
ingrediens i den utveckling som en-
ligt mitt férmenande ir meningen
med livet. Man skall leva som kat-
ten, om inte hela nio liv, s3 i alla fall
flera. Som mor till tvd déttrar har
man ocksa en skyldighet att i hand-
ling visa att man inte skall vara allt-
for radd av sig.

Tack, Yngve, for att jag fick skri-
va i Jubileumsskriften och jag hop-
pas att lisarna fir en bild av vad en
radiofysikutbildad kan utritta utan-
for sjukhusfysiken. De som vill veta
mera eller ir intresserade av sam-
arbete kan girna héra av sig,




Ett stort Grattis till
Sjukhusfysikern!

Jan Bertling

jugo dr av aktivt debatteran-
de har utvecklat den stabila
grund, som dagens verksam-
het baserar sig pd. D3 Nuclear

Diagnostics ocksd firar 20-arigt

jubileum i 4r 4r tillbakablickarna

for mig fyllda av trevliga minnen,
ofrénkomliga.

Taket har mestadels varit hogt
for att rymma méngas synpunkter,
kompromisserna har varit accep-
tabla. Nagra axplock ur minnet:

» Yngves tapetserande med tvi-di-
mensionella diagram, liknande
pyramider, éver aktivitetsfordel-
ning

e Thomas stora centraldator, som
kunde klara allt bara det fanns tid

o Kurts férsok att 1975 {3 Kaj Lange
att satsa pi datorer for att forbittra
gammakamerans egenskaper

*Elmers forsta Gamma-11 med
gront persistance oscilloscope

e Agnes gummikollimator

o Sven-Erics mitsticka for att, frin
Med Stor producerad kurva, pi
oscilloscop mita EF

e Berndts och Alberts prototyp for
dagens hjirnkamera, di kallad
Cylinda

o Alfs stora Med II system med pro-
gram, som senare vidareutveckla-
des pd Gamma-11 av Dianna

o Stigs, Anders, Ingemars, Gorans,
Curts och minga assistenters
energiska arbete for att skapa
prototypen till dagens moderna
Spectsystem

s Lars omvindelse till att dven en
manuell instillning kunde duga fér
hjarnundersokningar

e Stens och Sven-Frics ambtisa ut-
bildning av sina assistenter

e Kalles MaxiMate, viirldens forsta
dubbeldetektor for helkroppsske-

lett. Gammakameran, som vi stolt

visade for Henry Wagner, med
stora ovationer som resultat

e Stens hundratals Gamma-11 pro-
gram, som anvinds av hundratals
anvindare

e K.V, som med sitt fantastiska le-
darskap, skarpsinnigt férankrat sin
verksaihet i framtiden och myc-
ket mera......

Att 3 utvecklas i denna mycket
stimulerande miljo har danat Nu-
clear Diagnostics verksamhet.

Nuclear Diagnostics, som med sin
nationella och internationella verk-
samhet idag omfattar utveckling och
forsdlining av ett mycket framgangs-
rikt system kallat HERMES, har
manga svenska fysiker och anvinda-
re att tacka for dess genuina stid.

Jag hoppas att vi tillsammans
kan kanalisera fortsatt utveckling
och férbattring av metoder och sys-
tem, allt for patienters bista.
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lastningskurvor s& var detta TABU.
Sverige ir ett litet land. Denna typ
av beslut, dir man kompetensmis-
sigt vet att nya tekniska l6sningar
skulle fungera, men dir man beroen-
de pd en hogre makt, som man inte
kommer it, inte fir genomt6ra itgar-
den kan driva en till avgrundens
rand. En del av arbetet kan ibland
upplevas som rutinmassigt. Anbuds-
skrivning 4r en sidan sak dven om
det ir inledningen till en ny affir.
Det jag tinker pa 4r de formella de-
larna i dessa EU-tider. Jag har sjilv
varit med och propagerat for krav-
specifikationerna pd utrustning en
ging. Aven forsokt standardisera
dem en ging i SPRI:s regi. Dessa ar
den delen av anbudsinfordran som
till viss del gér arbetet acceptabelt.
Den senaste tiden med EXCEL-pro-
gram gor det dnnu littare. Jag ser
fram emot att alla anviinder sig av

Gudmund Svahns och Hasse Fors-
bergs modell da det giller dessa. Vi
som forsiljare och Ni som kunder far
pa detta sitt mycket mer tid till att
diskutera det som inte stdr i EX-
CEL-rutorna.

Arbetet inom den kommersiella
sidan kan virderas pi ett annat sitt
in fysikerns vanliga arbete. Mal-
uppfoljningen ir forsiliningsresultat,
vinst eller omsittning. Detta ir
emellertid inte hela sanningen. For
att silja utrustning till svenska fysi-
ker miste man ha en bra produke.
Det finns ingen som koper utrust-
ning i Sverige pa kompisgrunder
(med mycket fi undantag). Fordelen
med att vara fysiker niir man kom-
mer ut pa de olika klinikerna ir att
man genast fir en respons som kolle-
ga och jimlike.

En viktig del av forsiliningsarbetet
dr ocksd besken fire och efter forsclj-
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ningen. Man kan likna forsdlining och
dess avslutande avial med ett giftermadl
déir avtalsdelen éir vigselbeviset. Déiref-
ter foljer en minst tiodrig gemenskap,
som helst skall foljas av nya forsilj-
ningar. Jag kinner att det ér sdledes
viktigt att fullfolia sina dtagande pd
riktigt sdti och inte lova mer dn vad
man kan hdlla.

De av er som liser denna artikel
miaste ocksa tinka pd en annan sak.
Den kommersiella virlden innebir
manga resor. Flera &r pd Toshiba
hade jag 140 - 150 dvernattningar
pé ett ir. Det dr ofta utvecklande att
resa och triffa nya minniskor men
3:e kvillen du tillbringar pé& Scandic
Hotellet nigonstans i obygden &r
kanske inte s& hirligt. De internatio-
nella resorna med samma flygplats
och vintelistor for att fi komma
hem tillhor kanske inte livets frim-
sta hojdpunkter.



DRYSTAR

2000

Drystar 2000. Overlsgsna bilder i
farg och graskala.

GRASKALEBILD

Tarrlaser for bade firg och graskala. Med Drystar 3 ) Impax nitverkskoncept. Drystar 2000 kan dven
2000 blir det s& mycket ldttare att stélla sdkra \ integreras med Impax, Agfzs digitala bildhanteringssystem, och
diagnoser. Drystar 2000 dr en bildframstéllare som bade ger n tjdna som er anslutningslink till ett dppet DICOM-n&tverk. P4

s& satt kan kommunikation ske med annan utrustning och

skarpa fargbilder med hag kontrast och graskalor med extra i i
hog densitet. Det &r den enda torra bildframstéllare som ger lika andra avdelningar. Agfa ger dig framtiden redan idag.

bra kopior i firg som i graskala. Att skifta mellan farg och

graskala gar sekundsnabbt. Saker tillvixt. Agfa garanterar att Drystar 2000 &r kompatibel
med framtida hégproduktiva system. En klok investering idag,

Traditionell kénsla. Filmerna till Drystar 2000 skiljer sig inte fran som ger dnnu mer tillbaka imorgon.

traditionella filmer nar det géller utseende och kénsla. De har bade -

jack och rundade hérn och dr perfekta fir granskning pa ljusskap. Agfa Oppnar véigen till framtiden.

AGFA ©

Agfa-Gevaert AB. Box 6. 5-164 93 Kista. Tel: 08-783 01 00. Fax: 08-793 02 95.



Computer Aided Oncology

Helax har i 6ver 10 dr arbetat med utveckling av effektiva infor-
mationssystem for snabb och siker integrering av den kliniska
verksamheten vid cancerkliniker.

Vart mal dr att kunna erbjuda en fullstindig uppsittning verk-
tyg for en 16nsam och effektiv integrering av onkologi och ra-
dioterapiverksamhet. Helax ligger idag i titen nir det giller ut-

veckling av arbetsverktyg for dagens och framtidens cancervird.

Helax-TMS :r ett av virldens
mest kompletta system for
dosplanering. Finns idag instal-
lerat pd mer an 130 sjukhus

och kliniker virlden 6ver.

Helax-VISIR Verifikations- och
informationssystem ir idag det
enda system pa marknaden med
en uttalad strategi att vara kom-
patibelt med samliga typer av

acceleratorer och simulatorer.,

Helax-IMCON (works in pro-
gress) dr en avancerad simu-
latorarbetsstation for hantering

av simulator- och EPID-bilder.

All utveckling sker i enlighet med befintliga standarder for att
mojliggdra oppna losningar och maximal flexibilitet for vara

kunder.

Helax AB

Box 1704

$-751 47 Uppsala Sweden

Tel 018-56 50 00

Fax 018-56 50 11

E-mail helax@helax.se

Web site http://www helax.se




