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SIEVERT MED STOR OCH

Hoésten &r hidr med bidde fallande 16v och
stigande rdntor och med virvelstormar och
snalblast inom ekonomin.

Somliga har hunnit avsluta de lokala fér-
handlingarna innan snilblésten overgick 1
full orkan - f&ér dem som &terstir kan det
bli svart att vidrja sig mot alla "Atstram-
ningspaket". I vilket fall som helst si bér
Mats Nilsson oférdréjligen fa besked om re-
sultaten av férhandlingarna fér att hdlla
var ldénestatistik s& aktuell som néjligt.

Vad hande 1 drebro och i Karlstad nir det
skulle omorganiseras? Studera de valskrivna
och underhdllande rapporterna fran K.-W. och
Lasse. Vad man kan lara sig av detta ar att
i férsta hand alltid ta kontakt med SN och
férbundsledningen och lana "katastrofpiarmen"
och studera hur Dina kolleger, som varit i
liknande situationer, har agerat.

Du, som har bidrag till denna parm liggande
i Din skrivbordslada, sind dem genast till
Orebro och K.-W.!

Vad kommer att hdnda med sjukhusfysiken nir
interndebiteringen och marknadsekonomin gér
sitt intdg pad sjukhusen. En anonym kollega
har funderat pa vad detta kan ha fér konse-
kvenser och jag har bett honom att inte und-
vika provokativa formuleringar och synsitt
med den férhoppningen att julnumret skall
fyllas av inldgg med invadndningar och in-
stammanden. Garna anonyma! .
Hur lange bér en cheffysiker sitta? Svaren
pa den frdgan varierar sdkerligen mycket
beroende pd vem man fridgar och vem denne har
i atanke. En av landets cheffysiker har bade
ett tidsbegrédnsat fércrdnande och synpunkter
pa detta som nog inte delas av alla. Bér
sjukhusfysikerférbundet agera i nagon rikt-
ning i denna friga, som vi sikerligen kommer
att konfronteras med under 90-talet oavsett
om vi vill det eller inte? Alla fysiker &ar
valkomna med synpunkter till K.-W. ,men
helst med inldgg till denna publikation.




Flera medlemmar har, som framgdr av ett inlagg i detta nummer,
uttryckt sina invdndningar mot mina redaktionella inlagg i de
senaste numren. Sjdlvfallet har det aldrig féresvavat mig att i
mina signerade inldgg uttala mig vare sig i styrelsens eller i
kdrens namn. Ndgra fa kolleger har vid ndgot tillfalle sagt sig
uppskatta min raljanta ton, men de flesta har naturligtvis aldrig
ndgonsin kommit med ndgra kommentarer. Bristen pd reaktioner &r
naturligtvis frustrerande fér en redaktdr och jag borde darfér
utan reservationer hdlsa ert inldgg med glddje nidgot som jag
sjalvfallet har svirt att gdéra. FSr det férsta har jag gjort er
badde upprérda och ledsna ndgot som jag uppriktigt beklagar. (Jag
kanske bdr.tilldgga att det inte alltid varit 1latt att inte rea-
gera dad man de senaste tvd dren t o m fran riksdagens talarstol
tvingats 4héra deklarationer om hur "galant" det ska gd att
omedelbart avskaffa kdrnkraften - detta sagt fér att foérklara
snarare an att férsvara mina verbala férlépningar.)

For det andra &r ert férmodande korrekt: Jag anser inte mitt
stallningstagande vara politiskt, med de konsekvenser som ni
anger.

Jag har nu flera gdnger stuckit ut huvudet och till slut blivit
attackerad. Det finns mer &n 150 medlemmar som &nnu inte yttrat
sig - spalterna &ar era!

Amnet ar kanske &ven lampligt att ta upp vid drsmétet, som i ar
ager rum i samband med den medicinska riksstamman. Tidpunkten ar
vald for att sd lite som méjligt kollidera med andra aktiviteter
och fér att méjliggéra fér de fysiker i stockholmsomradet som
tvingas att vara i tjanst att hinna ut till Alvsjo i tid.

VAL MOTT !

Inger-Lena informerar om en kurs som styrelsen planerar till varen
1991. Till arsmétet bdr vi ha mer detaljerad information att lamna
om detta synnerligen aktuella och viktiga &mne. Inger-Lena vill
ocksd paminna presumtiva applikanter om EFOMP-stipendierna.

Jag fick nyligen i min hand en bok om Rolf Sievert, som sjalv-
klart icke fdr saknas hos ndgon enda fysiker i landet. Omslag och
innehdllsfdérteckning framgdr av kopiorna. Priset &r facilt, inte
mer an 180:- for en fyllig biografi pd 184 sidor. SSI s&aljer.

FOr en stockholmare som dessutom haft férmadnen att ha haft Sievert
som chef under ndgra ar trodde jag faktiskt att jag hért alla
sieverthistorier, men dadr bedrog jag mig. Titeln ar kengenial.

Jag hade faktiskt inte klart £6r inom hur mdnga fdlt han var verk-
sam - och med betydande insatser och oftast ldngt innan ndgon
annan uppmarksammat problemen. Boken anbefalles - det rika bild-
materialet dkar dess varde betydligt - och vi &terkommer med en
formell recension i julnumret.

Sjukhusfysikerfoérbundet har aldrig fatt pd remiss Socialstyrelsens
férslag till "Allmdnna r&d vid radiak-olyckor och insats av karn-
vapen". FOr kdnnedom later jag er darfdér ta del av yttrandet fran
Medicinsk Radiofysik-sektionen. Stig Larsson &r inte nadig vare
sig i sin detaljkritik eller i de mer generella kommentarerna.

Nadsta nummer - julnumret - lamnar Stockholm den 18 december for
att nd er fére jul. "Deadline": 10 december. Alla bidrag valkomna,
speciellt fran dem med didligt samvete.

' Lasse J.
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Heliga och oheliga allianser

av K.-W. Beckman

Sjukvard i Kris...

Sjukvardssystemet idag 4r utsatt fdr minga hot. Eko-
nomin vacklar pa de flesta hall. Idéer om nya finan-
sieringsformer frodas. Ekonomistyrning skall uppnas
genom decentraliserad ansvarsfirdelning, Sjukvardens
“huvuddiscipliner” skall képa tjinster frin servicedi-
sciplinema. “Dalamodeller” skapas i fantasi och
verklighet. Ingen kan pisti att hot inte leder till
kreativitet. Leder det ocks4 till konstruktivitet?

Organisationshysteri?

I ett vacklande system strivar man ofta att bygga
om. Det leder till stindiga organisationsdversyner.
PA sina hall sl&r man samman till "storkliniker” och
pa andra héll mixar man 4pplen och piron, ibland,
kan det tyckas, mera for att 4ndra #n for att att uppna
ett realistiskt slutmdl, med logiskt och funktionellt
sammansatta enheter.

Vem styr?

Det mest upprérande #r att de flesta idéer och forslag
till organisationsforindringar f&ds i hjirnan pa poli-
tiker och chefadministratSrer som, fér det forsta, inte
har kompetens att forstd vad de river och bygger och
for det andra, inte heller orkar skapa sig den verklig-
hetskiinnedom som erfordras for kloka beslut. Perso-
ner, funktioner och enheter hanteras som rutor i ett
teoretiskt organisationsspel. ’

Sjukhusfysiken - en bricka

i spelet.

Inte heller var disciplin har undgatt rédpennor, saxar
och Tipp-Ex®. Lund i firskt minne fran 1989. Sedan
Orebro. Mycket pAgir ocksA just nu i kulisserna i
Sjukvarssverige.

Orebro -varfor?

Organisationsdiskussionen bdrjade i Orebro, till skill-
nad frin minga andra platser, vid Radiofysikavdel-
ningen,,

Avdelningen, som 4ven administrativt inkluderar iso-
toplaboratoriet, ville ritta till otydligheter i den
medicinska ledningen av nuklearmedicinen. Det fanns
inget bindande dokument och inte heller nagot for-
mellt beslut om vem som innehade detta medicinska
ledningsansvar. Samtidigt pagick, infor tillbyggnad
av sjukhuset, 6nskemal frin den kliniskt fysiologiska
avdelningen om “egen” gammakamera. Likarresur-
serna, som avsattes frin rontgenkliniken, var nume-
riart otillrickliga, vilket visade sig fr.a. vid semestrar
och kring storhelger. Vi frin radiofysikavdelningen
ville i ett slag riitta till kartan sA att den anpassades
till verkligheten.

—

All var borjan bliver...

inte svir. En intern utredning tillsattes inom avdel-
ningen i vilken ocks4 réntgens “isotopldkare” ingick.
I september 1989 lade denna fram ett forslag som i
korthet innebar att sjukhusets nuklearmedicinska
resurs skulle hallas geografiskt och organisatoriskt
samlad under Radiofysikavdelningen, men att det
medicinska ansvaret skulle formaliseras av sjukhus-
direktisren.

Men sjukhusledningen

hade parallellt tillsatt en utredningskvinna (=bitr. chef-
likare) for att inventera intressekonflikterna meilan
Radiofysik, Rontgendiagnostik och Klinisk fysiologi
och meilan olika inblandade befattningshavare i och
utanfor den nuklearmedicinska organisationen. Av
detta blev intet mer 4n inventering och frustration i
de administrativa korridorerna. I réran kunde dock
urskiljas att den medicinskt mest intresserade och
engagerade disciplinen var Kliniska fysiologi. Ront-
gendiagnostiken lider av stiindig och tydligen oater-
kallerlig brist pa likare. ’

Sjukhusdirektoren

ger undertecknad i uppdrag att, tillsammans med kli-
nikchefen klinisk fysiologi, komma &verens om hur
organisationen skall formas. En minad senare dr vi
Overens, personalen 4r informerad och med pé noter-
na. Allt 4r frid och fréjd - trodde vi.

Vi ligger ett koncensusférslag som gar ut pa:

Medicinskt ledningsansvar
diagnostik: klinisk fysiologi
terapi: allmin onkologi.

Administrativt ledningsansvar (utrustning, personal,
radiofarmaka)
radiofysik.

Samverkansavtal med rontgendiagnostiken for att ta
tillvara befintlig l4karkompetens. Radiofysikavdel-
ningens avkall: en gammakamera (ny) placeras vid
den. nybyggda kliniskt fysiologiska avdelningen, dock
fors6rjd med radiofysikavdelningens personal och
u{lder Radiofysikavdelningens administrativa para-
piy.

91 dagar senare

dyker ett beslutsférslag upp frin sjukhusdirektdren.
Detta skiljer sig frAn vart férslag som en fagel frén
en fisk. Enligt detta skall radiofysikavdelningen med
isotoplab i sin helhet inkluderas i kliniskt fysiologi-
ska laboratoriet. Skulle inte detta passa fAr radiofy-
sikavdelningen (utan isotoplab) bilda en egen basen-
het, skild frAn dvriga kliniker vid sjukhuset. Vi skulle
ing4 i den konstellation som vid RSO kallas allmén




service. Sjukhusfysiken som klinisk disciplin skulle
hérmed vara ett minne blott.

Reaktionerna blir sjélvfallet manga och hiftiga. Vad
Radiofysikavdelningen reagerar frimst mot &r hand-
ldggningen. Ett givet uppdrag, som genomférts en-
ligt direktiven, ignoreras helt. Sedan denna reaktion
férmedlats till sjukhusdirektéren angrips forslaget i
sakfrigan. Sakangreppet uppdelas i tvA delar:

1) Sjukhusfysikens stillning som fullvdrdig klinisk
verksamhet och
2) Den nuklearmedicinska organisationen.

Sjukhusfysikens plats i

sjukvarden

forklaras utgiende frin Socialstyrelsens allméinna rad
och Strilskyddslagstiftningen. Vi konstaterar att ef-
terlevnaden av strilskyddslagen och till den h6rande
forfattningar omdjliggdres om inte sjukhusfysiken ges
makt och myndighet. Att ingd i det kliniska brédra-
skapet kortar dessutom informationsvigarna. Dess-
utom, att inplacera terapeutisk sjukhusfysik och stral-
skydd under, i detta avseende, komplett okunnig kli-
nisk fysiologisk ledning vore en bjémtjinst gente-
mot dessa verksamhetsgrenar, Ett regionsjukhus utan
sjukhusfysikalisk identitet skulle dessutom innebiira
att rekryteringen av sjukhusfysiker i framtiden vore
i det nirmaste omdjlig,

Nuklearmedicinen,

hivdade vi, skulle vil kunna fungera med ett delat
administrativt och medicinskt ansvar. Till saken hér
att i denna veva det samlade ansvaret inom sjukvAr-
den ivrigt debatterades. I denna friga har sjukhusfy-
sikorgansationerna varit alltfor passiva. "Gu’ ske 16v”
lades frAgan pa is i socialutskottet for att inte punk-
teras av riksdagen. Vi kunde alltsd komma igen med
att hiivda att ledarskap #4r ledarskap och inte 14kar-
examen, Vi pAtalade att nuklearmedicin ur medicinsk
synvinkel inte enbart #r diagnostik utan 4ven terapi,
vilket kliniska fysiologer inte bér handliigga. Som vi
tyckte, en total punktion av ledningens forslag.

Kollegialf och fackligt
stod.

Personalen vid radiofysikavdelningen gick in separat
och angrep ftrslaget. Detsamma gjorde SHSTF vid
RSO. Mycket praktiskt och moraliskt stéd kom fran
sjukhusfysikerkollegor efter ett utsint nédrop. Onko-
logerna vid sjukhuset reagerade starkt mot sjukhus-
fysik under klinisk fysiologi etc. Allt sammantaget
- resulterade i en total retriitt av sjukhusledningen.

"Han fann ibland dktenskap det bésta,
Det dktenskap som ej blev av”
Kellgren, Dumboms leverne

Klockan drogs tillbaka till
december 1989.

Sjukhusdirektsren meddelar att Sjukhusfysikens still-
ning som klinisk disciplin, jambérdig med ovriga
kliniker, skall 1i f;

Undertecknad fick pa nytt i uppdrag att ta fram en
formell §verenskommelse mellan berdrda nuklear-
medicinska parter (sjukhusfysik, réntgendiagnostik,
klinisk fysiologi, onkologi) och lLigga den pi det
administrativa bordet under maj. Detta har nu skett.
Innehallet 4r sammanfattningsvis féljande:

1) Nuklearmedicinen skall administrativt ledas
av chefen radiofysikavdelningen (dven ev. sa-
tellitverksamhet)

2) Klinikchefen klinisk fysiologi blir medicinskt
Zeidpingsansvarig for diagnostisk nuklearme-
cin

3) Klinikchefen allmdinonkologi blir medicinsk
ledningsansvarig for nuklearmedicinsk terapi

4) En "styrgrupp” bildas, under ledning av
cheffysikern, innehdllande dessutom de medi-
cinskt ledningsansvariga och representant for
rontgendiagnostiken. Adjungering av andra
berorda (ex. beredningsansvarig) dr tilldten.

Mycken m&da for att nd en 16sning vi kunnat f4 utan
sista mAnadernas skrift- och ordvixling.

Mainga erfarenheter kan

dras av ovanstiende.
En giller "kompetensnivan” i beslutsleden. Kanske

4ndA allvarligare att man inte(vill?) lyssnar och ta
fram relevanta fakta fore beslut.

En giller sjukhusfysiken, Ar vi for anonyma? Syss-

lar vi bara med intern utveckling och intema frigor

i tider dA allt ifrAgasiitts och marknadsféring av

verksamhet, inte bara gentemot likarkollegor, 4r ett

dmés"te for att klargéra verksamhetens plats i sjukvar-
en?

En giller erfarenhetsutbyvte, Mycket hinder runt om
i virt land som berdr sjukhusfysikens organisation
och dess plats. Varfor delar vi inte med oss? Varfor
arbetar ‘var och en pi sin lilla kammare med sitt”
problem? Det #4r dags att vi skérper oss. Det #r inget
problem att ha problem att 18sa. Problemet kommer
om de 18ses pa fel sitt!

Hjilp till ocksd Du frén Din horisont genom att

bidra till den “katastrofpirm” som annonseras
pa annan plats i denna vir gemensamma skrift.

K.-W. Bechkman




Redaktionen for "Sjukhusfysikern"
Att.: Lars Johansson

fAvd. for sjukhusfysik

Karolinska sjukhuset

104 01 STOCKHILM

AGAENDE  INFORMATION OM ANSVARSFORDELNING INOM SJUKVARDEN 1
VARMLAND.

I Karlstad ar ansvarsfordelningen gallande sjukhusfysik, stral-—
skydd och medicinsk teknik fastlagt efter en nyligen (1987-1969)
geromford utredning och organisationsferandring.
Saledes ar ansvarsfordelningen enligt foljarde:

Avdelning for sjulkhusfysilk.

Den fysikalsika/tekniska delen och stralskydd gdllande stral—
terapi och ruklearmedicin samt allmdn stralfysik irom det cemn—
trala distriktet, CSK. L ,

Avd. for stralskydd.

Har ansvaret for stralskydd inom rontgendiagrostik 1 hela
lanet samt skall fungera socm konsult 1 medicinsk fysik for
lansdelss jukhusen.

Avdelning for medicinsk teknik. v

‘Med. teknisk chef vid medicinsk tekniska avdelningen har det
overgriparnde ansvaret for teknisk sdkerhet tillsammans med
respektive baserhetschef/klinikdchef. ,

Detta ar nedtecknat i befattnmgsbeskrlvmrgar samt i lokala dele-
geringsheslut.

Alltsa en klar fordelning som 1 stort sett stimmer med motsvararde
verksamheter 1 ovriga delar av landet. Med andra ord, det borde
vara latt at riatta sig efter och att leva med.

Sa enkelt ar det dock inte. Hos oss forekommer naturligtvis ocksa

tvister av typen — "vem skall gora vad" — precis som vid de flesta ,

- arbetsplatser dar flera yrkeskategorier skall striva mot samma
mal. i .

Som en losning pa dessa sma tvister har ingenjererma tydligen satt
"renodling in absurdum" som mal, dvs all telnik till tek—

niska avd., all fysik till fys1kavd. sssua OSV.

Detta ar, som bekant, inte msjligt i alla l3gen och specxellt inte
i modern sjukvard dar teknik, fysik, medicin ... etc maste ga
hard i hand. :

Magon med insikt i alla delprofessionsr bor ha det svergripan—

de ansvaret. Detta har i Karlstad tillskrivits sjukhusfysik.



Trots detta och trots att ingenjorerna ru har egen basenhet med
eget budget— och yrkesansvar vill de bli dnmu "“friare”.

Drémmen om den fullstindiga friheten gav sig till kdmna pa manga
olika sitt. Pastétningar gjordes till enskilda pa min avdelning,
till mig, till andra klinikchefer, till sjukhusledningen, till
lardstingsansvariga och till slut ocksa till myrndigheter, bl.a.
till S5I.

Och det &r egentligen mu historien, som Jag skall referera, bér-
jar.

I oktober 1989 kallades jag till lardstlnget gallarde ovarnamda

ansvarsfragor.

Orsaken till motet var att man fran landstingshall registrerat |
viss oklarhet blard de ledande pa lansdelssjukhusen om dessa an—
svarsfragor samt om bwo- man lampligen skall finansiera de lans—
overgripande verksamheterma.

Det var alltsa for att bringa klarhet i detta och for att bereda
vag for de lanssvergripande funktionerna stralskydd och medicinsk
teknik, som vi gemensamt skulle arordna mote i1 dec. 1989 for de
lansdelsansvariga.

Fer att fa basta mdjliga information hade MTA-dhefen redan pa for—
hand engagerat specialister fran Soclalstyrelsen och Sversk for—
ening for medicinsk teknik och fysik, namligen Goran Liedstrém
resp. Nils Tjermeld. I akt och mening att ytterMgare spada pa
med specialistinformation foreslog jag att en representant fran
SSI och Svenska sjukhusfysikerforburdet ocksa skulle engageras.
Sagt och gjort, Sten Grapengeiser resp. Inger Lamm kontaktades
och vi sag fram mot ett givande mote dar vi efter bista for—

maga skulle informera vara distriktsdirektorer och dheflikare om
bade ansvar och resurser.

Nagot korfunderad blev jag ndr jag en vecka fore motet fick hara
att nu mirmsarn skulle det bli ordning pa ansvarsfordelningen
mellan medicinsk telnmik och sjukhusfysik — ru skulle represem—
.tanter for Socialstyrelsen och medicinsk tekniska foreningen komma
hit och tala om hur det egentligen skall vara 1!
 "Linjdracceleratorer ar medicinsk teknisk utrustning enligt SoS
och dérmed skall ingenjérerma ha totalarEVaret for dessa". Sa
enkelt ar det — bastal

Jag hojde det ena ogorbrynet fha, ugglor i mossen och minst en
hund begraven. : .
Vad gora?

Jo, naturligtvis kontaktar jag min narmaste chef, direktéren for
C8k, och redogor for mina farhagor. Ar det modvandigt att repre—
sentanter for SoS och Sversk forening for Med. telnmik kommer hit
for att lésa vara lokala tvister om enkla arbetsfordelningsfragor?

Matir-ligtvis inte! Vara ansvarsataganden gentemot bme SSI och
S0S har vi lost tillfredsstillande.

Gerom resolut ingripande av sjukhusdirektsren pa CSK Sake-stalldes
‘att temat for motet skulle hallas strikt.

Samtidigt var jag naturligtvis pa min vakt och kontaktade ett
flertal kollegor om lampligaste sitt att sakligt bemota "attac—-
kerna" om de ru dnda skulle komma fram. Darvid tipsades jag om
att kontrollera vilket mandat de tva pa férhand engagerade
specialisterna Liedstrom och Tiermeld hade fran sina respektive



uppdragsgivare infor detta mote.

Hir lyfte jag pa det andra ogenbrymet. Det visade sig faktiskt
att dessa "turmerade" i landet alldeles pa egen hand och repre—
senterade inte nagon amnan an sig sjalva och sitt foretag.

Svensk ferening for medicinsk telnik och fysik hade for det forsta
inte Tjerneld som sin representant i sadana sammarhang och for det
ardra inte en aning om att de skulle representeras vid ett dylikt
mote. Detta fick Liedstrém och Tjermeld besked om kvdllen irman
motet.

Maja, motet geromfordes och, vad jag forstar, tijanade syftet, dvs
tjanstevigarna mellan distriktsdirektionsrna — landstinget — och
de bersrda avdelningarna ventilerades och, ferhoppningsvis,
klarmade. ) :

Yad Socialstyrelsen anser om ansvarsfragorma ar dock fortfarmde
holjt i dunkel eftersom Liedstrém fransade SoS ansvaret fér vad
han framforde, men forboppningsvis &r hans tolkning av lagar och
forordningar nagot sa ndr i samklang med den officiella tolk-—
ningen.

Poingen med mitt inldgg &r ocksa ett fragetecken. Vad skulle
herrarna ha sagt om de inte vetat att vi visste?

cumnan av kardemumman var att en massa irriterande och framforallt
onadig tid och arbete lades ned bade fran var och ingenjorermnas
sida pa en fraga som sedan lange losts av sjukhusledningen.

Ingenjorerna gor bade sig sjdlva odh ‘sjukvarden en bjormntjdnst med
detta stindigt aterkommande tjat om ansvar. Moderm tekrnplogl har

mycket att erbjuda sjukvarden och sjukvarden befbver den.
Sitt igang och jobba istdllet.

Med vénliga hilsningar.

94,-,/5%/

Lars Lantto
- Cheffysiker

For karmmedom: Sjukhusdirektoren, CSK.



‘Lamna Ditt bidrag
N till |
Sjukhusfysikerférbundets

"Katastrofpdrm"

Vi, sjukhusfysikerférbundet och Dina kollegor, behdver 6ka var bered-
skap i organisationsfrigor. Angrepp och forsvar som utvéxlats vid Din

-arbetsplats, i frigan om sjukhusfysikens organisation i sjukvarden, kan

vara andra till hjdlp i samma situation.
Forbundets styrelse har beslutat férsdka samla tillgéingligt material for
att, vid behov, kunna 1&na ut till behévande.
Sind Ditt bidrag till
K.-W. Beckman

% Radiofysikavdelningen %
& Regionsjukhuset m -
70185 OREBRO

.......




NUCLEAR DATA och PACKARD INSTRUMENT byter namn tilf:
CANBERRA PACKARD AB

Vi han {6renat vdra stynkon och vi khan erbjuda en mycket
stark produkbitlinfe med blLand annat:

Betardknane
Gammaprovvdxfane
Mdngkanalsanalysatoren
System {on upplagsmitningan
Detektonen av alla slag

LN AN

TLD-utrustningan och TLD-matenial
RIA-countens

Datonsystem {or spektrumanalys
Radonmdtare :
NIM-modulen

Strndlskyddsinstrument

%o W% W e W

Vi han dessutom ettt stornt urval av khemikalien {on vitshe-
scintillation samt {érbrukningsmatenial sdsom provadn,
scintburkan ete.

+

En nyhet dn DGM-1500 - ettt stryktdligt och enkelt hand-
instrument. AlLa som arbetan med isofoper borde ha ettt
DGHM-1500. .

Ring 044 pd vdrl nya telefonnummer 018/55 69 00.
Bdsta hdlsningan

CANBERRA PACKARD AB

VI MATS PA

MASSAN




* HUR KLARAR SJUKHUSFYSIKAVDELNINGEN MARKNADEN?

Nya vindar bldser inom landstingsvdrlden. Trenden, som avspeglas
i t ex Dalamodellen, gar mot allt stdérre budgetansvar fér den
enskilda kliniken.

Detta innebadr ocksd stdérre frihet fér klinikchefen att i fort-
sattningen képa sakkunskap inom radiofysikomrddet i den omfatt-
ning han anser sig béhéva, och ha rad med. Detta kan man natur-
ligtvis géra genom avtal med sjukhusfysikavdelningen, men inte
ens denna skenbarligen enkla férandring behéver nédvandigtvis
vara helt problemfri. En klinikchef pd rdéntgen eller klin fys
kan ju t ex frdga sig om det verkligen &ar nédvandigt med dessa
satsningar pa strdlskyddet - strdldoserna &r ju tédmligen l&ga °
dnda och sdnkta strdldoser ger ingen intakt! HAr finns pengar
att tjédna for kliniken samtidigt som en viktig stridlskydds-
verksamhet foérloras f£ér sjukhusfysikerna.

Sjukhusfysikavdelningen i upplésning?

Om klinikchefen alltsad rakar in i besvarande diskussioner med
sjukhusfysikavdelningen om prioriteringen av radiofysikverksam-
heten kanske han &éverviger att anvanda sina pengar till att
skaffa nédvandig kompetens p& annat satt. Fér att f& bittre kon-
troll éver hur resurserna anvands féredrar han att sjalv anstélla
en "egen" sjukhusfysiker p& kliniken. Medel fér detta finns ju
genom overfdring frdn sjukhusfysikavdelningen, som naturligtvis
tvingas dra ner sin verksamhet i motsvarande grad. .
Varfor skall t ex klin fys képa nuklearmedicinska undersdékningar
fran ett centralt isotoplab - under ledning av en sjukhusfysiker
- nar man lika gdrna ( eller hellre ) kan skaffa sig total kon-
troll &ver. verksamheten genom att man fér pengarna i stidllet kan
skaffa utrustning - och fysiker. Och fér klinikchefen pa réntgen
kan det te sig lika logiskt att samordna insatser fran sjukhus-
fysiker och medicinska tekniker genom att inrdtta tjanster inom
den egna avdelningen.

Vad blir dad kvar fér sjukhusfysikavdelningen mer &n att sitta i
rontgen- och isotopkommittéerna, att skéta arkivet och att skicka
rapporter till SSI? P4 de stérre sjukhusen kan man val férvianta
att strdlterapiverksamheten férblir intakt eftersom cheferna for
onkologiklinikerna oftast har fatt den service som de ansett sig
behéva. Men sadker kan man aldrig vara eftersom det &ven fran
detta hdll horts klagomdl om problem med rekrytering osv.

Kanske finns det redan en och annan som anser sig kunna skéta
det hela battre sjalv.



Ny marknad ?

Ett annat alternativ 4r att man képer nddvdndiga stralskydds-
insatser frén sjukhusfysikavdelningen och anvander &verskotts-
medel for att kdépa konsulttjénster fér specifika projekt. Denna
modell ar forstas lika anvdndbar for alla kliniker fran onkologen
till klin fys.

En sddan hdr utveckling kan pdskyndas genom att forsknings- och
utvecklingsarbete inte ger ndgra intdkter och darfér kommer att
sitta trdngt i det nya systemet. DArfér borde det, i &annu hogre
grad an nu, bli en frdga om finansiering via anslag fran olika
fonder.

Detta skulle kunna éppna en helt ny marknad f£ér radiofysiker.
Antligen blir vi av med landstingen som monopolarbetsgivare. Har
finns ypperliga méjligheter att bilda konsultbolag och att etab-
lera sig som freelance-fysiker. Risken finns sjalvfallet att
freelance-fysikerna lagger beslag pd alla intressanta uppgifter
och lamnar rutinjobbet &t fysikerna pa sjukhusfysikavdelningarna.
Men ar detta verkligen bara negativt ? Ar det inte mer kostnads-
effektivt om de badsta experterna sysslar med de svara problemen
och overlater de mer vardagsndra sysslporna till évriga fysiker ?

Skall niagot gdras ?

Forsoket till styckmord pad sjukhusfysikavdelningen i Lund kunde
ju avvédrjas, atminstone tillf&lligt, till stor del genom insatser
fran férbund och féreningar. Men vem kommer eller kan protestera
mot att klinikchefen pd réntgenavdelningen anvidnder sina budget-
medel pd det sdtt som han finner badst vara t ex genom att an-
stdlla en egen sjukhusfysiker? En stdrre frihet fér klinikchefer-
na har ju varit sjalva andemeningen med det nya systemet. Ar det
kanske rent av sd att denna utveckling skulle kunna vara bra fér
sjukhusfysiken? FAr vi p& det hir viset dntligen en m&jlighet att
sdlja var kompetens till det ratta priset? I si fall finns det

ju ingen anledning till oro utan man bdr snarare agera fér att
padskynda processen.

HVAD VILJA SJUKHUSFYSIKERNA ? .

Nog bér bdde sjukhusfysiker och férbundsstyrelse ha funderat
over vart det bar han med sjukhusfysikavdelningarnas verksamhet
och 6ver vad som kan, bér och inte bdér gdras?

Det skulle vara valgdérande med en diskussion i dmnet, eller hur?
Och "Sjukhusfysikern" ar val ett lampligt forum ?

M* % %



En ging chef,
alltid chet?

av K.-W. Beckman -

- .. =
Chefrollen

fordndras. Nya krav stills pA chefer p4 alla nivder som
inte sikert innebdr att man, som tidigare, kan se chefska-
pet som ett mal i karridren. Vissa, inom sin specialitet
hogt kvalificerade, passar inte i en chefroll. Deras kapa-
citet utnyttjas bittre som professionella specialister. Andra
har fallenhet att inneha rollen som samordnare, férhand-
lare, initiativtagare, kurator, ekonom, sprikrér och alla
andra uppgifter som idag ‘stills pA en chef. Inte heller vet
man alltid i férvg vem som har potentialen att bli den
fullindade chefen - om nu en sidan finns.

Néringslivet |
har sedan linge varit medvetet om forhallandena. Den

ofantliga sektorn har vaknat och bdrjar i allt hogre grad
tillséitta chefer pa kortare eller Iingre férordnaden. I teorin

om mycket skall till for att ett férordnande inte forldngs.
Cheffysikerns stillning som klinikchefens jimlike (utom
avseende 15n) har nu ocksi aktualiserat frigan for var
kategori.

Efter forre chefens pensionering blev frdgan aktuell i
Orebro. For eftertankens skull kommer jag att redogbra
hdr f8r mina personliga synpunkter pé ett sidant arrang-
emang och hur detta 8stes vid RS&

Jag vill betona att nedanstiende 16sning inte Gverensstim-
mer med var avtalskonstruktion eni, BOL och att jag, trots
att jag dr sekreterare i forbundet, inte fSretrdder dess
officiella stAndpunkt i frAgan.

Jag ser det bara som angeliiget att Astadkomma en debatt
som ev. kan leda till en ny policy och "bittre” chefer i
framtiden.

Varfor tidsbegrinsade for-

ordnanden?

Ur chefens synpunkt.

Som jag berérde tidigare 4r chefskap idag inte vad chef-
skap varit. Dirfér vill jag inte pistd att chefens alla
uppgifter idag 4r “viktiga” uppgifter. Alla nya foreteelser
som passerar chefens skrivbord och sammantridesrum-
men #r inte, ur professionell synvinkel, visentliga. Myck-
et férekommer déir pd grund av lagstiftning, avtal, organi-
sation etc. Som chef 4r man dock tvungen att ta i bade
svala och heta potatisar, bAde smi och stora drenden, bide
personalpolitik och forskning, bAde ekonomistyrning och
utvecklingssamtal. Sillan ros men mycket ris. Man klims
| stiandigt mellan sitt professionella ansvar och sina ekono-
miska ramar. Medarbetarna stiller orimliga krav pi att
man, bara f8r att man har siite och stimma vid klinikchef-
méten, kan f6rindra sjukhusiedningens mal och medel.

Vad man bér friga sig som chef 4r - kan jag gora det hir
bra? Ar jag motiverad att alltid vara chef? Vart tar mitt
professionella kunnande vigen medan jag griiver i pap-
pershégarna? Min slutsats 4r: Var sak har sin tid. Nu satsar
jag pa det hir. Om nigra 4r kiinner jag kanske for att ater-

har detta inom sjukvarden linge gillt klinikchefer, dven

vinda till mina instrument. Men jag vill gora det naturligt
och sjdlvmant. Det kan jag om jag har ett tidsbegrinsat
férordnande som chef och fortfarande min grundtjinst som
sjukhusfysiker kvar i botten. Chefskap #r en roll och en
funktion, inte en titel.

Ur verksamhetens synvinkel.

En drivande chef 4r en fSrutsittning fér utveckling. En
diplomatisk chef 4r en forutsittming for framgang i rdv-
spel och rinkor. En lyssnande chef och en chef som 4r
konsekvent och kan ta bekvdma och obekvéma beslut ér
en forutsittning for ett bra arbetsklimat. Alla potentiella
chefer har inte alla dessa egenskaper ndr de stir infor
verkligheten. Kan man inte leva upp till de krav som
verksamheten stiller pa chefen skall man inte vara chef.
Det 4r att géra sin egen disciplin, och sig sjilv, en otjénst.
"Naturlig avging” i samband med att férordnadet gir ut

. #r ett sitt att ritt utnyttja personalresursen utan dramati-

ska f6rindringar.

Ur arbetsgivarens synvinkel.

En bra chef maste ocksd ha ledningens fértroende. Per-
sonkemierna maste fungera. Han f4r gdrna vara obekvdm
bara han #r #rlig, konsekvent och tydlig. Fungerar inte
detta maste chefskapet kunna omprdvas for verksamhe-
tens bista. Tidbegrinsade férordnanden ger denna méjlig-

" het.

Hur konstrueras ett sadant

forordnande?

Forordnandet mdste vara tillrickligt 1dngt men inte
for 13ngt. Limpligt dr 4 ir. P4 denna tid kan en chef
provas i sin roll och hans insatser reellt utvirderas.
Viktigt dr att tiden inte ar si 1ing att den kan uppfat-
tas som en ’permanentning”.

Om forordnandet inte forlings (eller avbryts i fortid)
skall ritten till tergdng till grundtjinst anges speci-
fikt. P4 arbetstagarens villkor skall finnas mdjlighet
att overenskomma om annan placering.
Loneformanerna frin ”cheftiden” skall bibehdllas om
man avglr eller tvingas avga som chef.

Giillande avtal skall i tillamplig omfattning dven gilla
chefbefattningen.

Beslut om fortsatt forordnande skall meddelas i god
tid fore forordnandetidens utging (> 6 man).

Arbetsgivaren skall svara for behovlig fortbildning
inom det professionella yrkesomridet vid atergang till
grundtjéinsten.

Lionen, andra forméner och regler for Ionerevision skall
anges.

Debatt?

Kom gima med synpunkter pA ovanstiende. SJUKHUS-
FYSIKERN miste fA en mera central roll som opinions-
yitrare och &siktsbildare bland oss sjukhusfysiker. Det vore
underligt om inte vi vigade fatta véra pennor eller rddbré-
ka var ordbehandlare 1 frigor som rér var yrkesroll och
var specialitet.

Du, just Du, har mycket att bidraga med.

Gor det!
K.-W. Bechkman

i




Biste Redaktor

1 tva pa varandra féljande nummer av SJUKHUSFYSIKERN har Du, pa
vad som maste betraktas som ledarplats, framfort asikter 1
kirnenergidebatten. De stilistiska grepp Du anvdnder kan man ha
olika uppfattning om och d&rfoar avstar vi fran att be Dig farklara
vad Du menar med t.ex. "vadmalssnillen och miljohyndor”.

Vi 3r emellertid manga inom karen som, oavsett om vi delar Din
uppfattning eller ej, har reagerat kraftigt mot att Du pa
redaktionell plats tar stdllning i ett politiskt kontroversiellt
sporsmal.

Du svarar farmodligen att stéllnihgstagandet inte 8r politiskt
utan grundar sig pa den kunskap om stralningsrisker som
medlemmarna i. var yrkeskar har, och som saledes dven Du besitter.

Om Du vill hidvda detta anser vi att Du har fel. Vi sjukhusfysiker
har inte tillrdckliga,h kunskaper for att bedoma hela det
riskpanorama som saom kérnenergianvéndﬁingen genererar. Det finns
vissa av oss som har goda insikter inom dmnesomradet, men vi tror
inte att nagra av dessa skulle komma pa& iden att uttala sig i
karens namn" pa det sdtt som Du gjort.

I vara arbetsuppgifter ingar som ett av de viktigaste momenten att
arbeta fér en god stralningsmiljo inom sjukvarden. Dessutom har
flera av oss viktiga funktioner i samhdllets beredskaps-
organisation for kdrnenergiolyckor. Vart forbund har framgangsrikt
verkat for att sjukhusfysikerna skulle utnyttjas pa detta satt.
Det vore forsdande for var trovdrdighet om de som vi samarbetar
med i dessa avseenden fick uppfattningen att sjukhusfysikerkaren
dr en samling "hokar" i kdrnenergifragan. Ur denna aspekt kan man,
for en gangs skull, glddja sig at att vart fackorgan har dalig
spridning. :

Vi anser att SJUKHUSFYSIKERN &r fel forum for en debatt om
kdrnenergins framtid. Vart professionella bidrag till debatten kan
vi ge i den vetenskapliga litteraturen. For den allmdnna debatten
star manga publikationer till foerfogande. Anvdnd dessa, men tro
inte att var utbildning och yrkesutsvning har gjort oss till
experter pa hela detta mangfacetterade omrade!

Lars Ahlgren, Bertil Arvidsson, Ake Cederblad,
Eva Hakansson, Soren Mattsson :



KALLELSE TILL ARSMOTE

Medlemmarna i Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet kallas hirmed
till Arsméte torsdagen den 6 december 1990 k1l 16.15 i sal

K 12 pd Stockholmsmédssan, Alvsjd. Mdtet sker i anslutning
till Svenska Likarsdllskapets Rikstidmma.

DAGORDNING

1. Val av ordfdérande f&r arsmdtet.

2. Val av vice ordfdrande, sekreterare och tva
justeringsmidn f6r &rsmdtet.

3. Styrelsens 3rsberittelse.

4. Revisorernas berdttelse>

5. Frdga om ansvarsfrihet f£or styrelsen. -

6. Faststdllande av &rsavgift.

7. Val av styrelse.

8. Yal av tvd revisorer och en suppleant.

9. Val av valberedningen om tvd ledaméter

(varav en sammankallande).

10. Ovriga &renden.



Styrelsen haller p& och arbetar med en kurs (seminarium...), didr ett
antal omraden, som har blivit alltmer angeldgna f&r oss, skall tas
upp: organisation av sjukhusfysikverksamheten, ekonomi - inklusive
fragan om resultatenheter, stralskyddsorganisation, SSI:s samlings-
tilistand (krav pa utbildning..), sjukhusfysikerns ansvar i olika
sammanhang....

Planeringen sker genom en arbetsgrupp bestidende av Per Erik Asard,
Bert Sarby, Bertil Axelsson, Lars Johansson och Inger-Lena Lamm
(samordnare). Kursen kommer att dga rum under varen 1991.

Kursen kommer att koncentreras kring fragor ddr vi som organisation
har behov av att ta fram tillgingligt material, diskutera utveckling
och skapa en gemensam policy infdr de fdrdndringar som planeras/dis-
kuteras i manga landsting. Vid halvarsskiftet ndsta &r kommer en and-
rad hilso- och sjukvardslag att trdda i kraft och ett nytt begrepp -
chefsdverlikare - definieras. Chefséverldkaren skall ha ett samlat
ansvar £8r ledningen av verksamheten, avseende bade de administrati-
va och de medicinska uppgifterna vid enheten. Vad kommer detta att
betyda f6r oss?

Vi &terkommer med utférligare information, men vill redan nu meddela
att denna angeldgna kurs kommer till varen.~

FOr styrelsen
e - s Lo
V@?nﬂ -

Inger-Lena Lamm

2

EFOMP utlyser ett resestipendium £6r yngre sjukhusfysiker a a
under 1991: Ansdkningsvillkor och hanglgngar]som krgvs framggragzaggfs
foggde kopia och av European Medical Physics News NO 17 (May 1990), som
utsands med denna tidnings utskick. OBS, att ansdkningshandlingar ékall
sdndas t}ll sekreteraren i Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet, K.-W. Beck-
man, Radiofysikavdelningen, Regionsjukhuset, 701 85 OREBRO, med kopia
till EFOMP sekretariatet i YORK. Ansdkningstiden g&r ut 1990-12-31.

Ett gller tyé stipendier kommer att utdelas. Den som vill ha kopia av
originalansdkningsformuldren kan kontakta mig eller Lasse.

Lycka till med ansdkningarna!

Inger-Lena
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HANS WEINBERGER -

Sievert: enhet och mingfald

En biografi over den svenska radiofysikens, radiobiologin
och stralskyddets grundare Rolf Sievert .



Innehéﬂ

Forord . . . . . ...

1. Radiologins utveckling 1895-1920 . . ., . . ... . ...
Rontgen, Becquerel, Curie och de forsta strilskadorna
Stralterapi utomlands och i Sverige 1895-1920 . . . . . .

2. Barndom och studietid . . .. . ... ... .. ..... .

3. Det fysiska laboratoriet 1920-1938 . . . ... . ... ...
Studieresa ¢ill USA . . . . . ... ... .. ... .. ..
Den kliniska verksamheten . . .. ., ... . ... ...
Ambulerande mitavdelningen . . . . ... ... ... ..
Forskare och konstrukeor . . . . . .. .. .. ...,
Kondensatorkammarmetoden . . . . ... . ... ...,
Strilningens biologiska verkan . . . ... ... ... ..
Broheter . ... ... ... ... .. ..
Vetenskapsnira forskning . . . ... ... ..., ... ..
Gustav Vis jubileumsklinik . .. ... ... .. .. ...

4. Internationellt engagemang . . . . .. ... ... ... ..
Radiologkongressen i Stockholm 1928 . . . . . ... ..
Forskarkolleger hemma och i utlander . . . . . ... .,

5. Under andra virldskriget . . . . ... ... ... ... ..
Strilskyddslagen 1941 . . . . . . .. ... .. ... ...
Militarfysiska institutet, MFI . ., . .. . ... ... ..
Institutionen pdsparliga . . . . ... ... .. ... ...

6. Ater till forskningen 1945-1951 . . . .. .. ... .. ..
Hégspinningshallen . . .. . . ... ..., . ... ..
Strilning frin kroppen . . . . ... ... ... .. .

Radonforskningen - en pionjirinsats . .. .. ... ... '

Dubbelkammaren . . .. ... ... ... ... ... ..

7. Atomenergipigottochont . . . ... ... ... ... ..
Femton ir av vixelverkan . . . . ... ... .. ... ..
Fornyat internationellt arbete . . . . . . . . IR
Reaktor 1 vid Drottning Kristinas vig . . . . . ... ..
Nedfall och dternedfall . . . . ... ... ... ... ..
Enreserverad hdllning . . . . . . ... ... .. ... ..

8. En internationell organisator . . . . .. ... ... ... .
ICRPoch UNSCEAR . . .. ...............
En gemensam organisation . . . ... .. ........
KRA och beredskapen . . . ... ... ... . ..., ..
Statens strilskyddsinstitue, SST . . . . . ... L. L,
Arbetet vid Vetenskapsakademien . . . . ... ... ...

Litteraturforteckning . . . . ... ... ... L. L.

Register . . .. ... ... ... ... ... .. ... ...



SVENSK FORENING FOR RADIOFYSIK
SWEDISH SOCIETY OF RADIATION PHYSICS

(Member of IUPESM)

aY Svenska Likaresillskapets
Sektion for Medicinsk Radiofysik 1990-06-07 1(3)

Svenska Likaresillskapet
Namndsekreterare Christina Pléen
Box 558

101 27 STOCKHOLM

Yttrande 6ver forslag till "Allmidnna rdd vid radiakolyckor
och insats av kdrnvapen" (Socialstyrelsen Dnr 35306-510/88)

Foreningen konstaterar inledningsvis, liksom Likaresillskapet
i sin missivskrivelse, att remisstiden varit kort. Hirigenom
har det inte varit mdjligt att gora en detaljerad genomgéng
av hela dokumentet. Detta dr sdrskilt otillfredsstillande
eftersom remisshandlingen avses att tjina som underlag for
information och utbildning inom ett s& komplext och kinslo-
laddat &mnesomride som den joniserande strilningen och
dess skadeverkningar pd bl a ménniska.

Rédslan och oron for strdlning dr vida spridd - bidde bland
allminhet och sjukvirdspersonal - vilket inte minst blev

u bart i samband med Tjernobyl-olyckan 1986. Vid detta
tillfdlle fick sjukvarden béra en stor borda for att ge rdd och
information till minniskor runt om i landet.

ey

Visserligen pdpekar utredarna i det nu liggande forslaget att
informationen vid en eventuell ny framtida radiakolycka
kommer att ges via centrala organ men det forefaller foga
troligt att detta skulle vara tillrickligt. Man kan dérfér for-
moda att midnga minniskor dven framledes kommer att soka
rdd hos sitt sjukhus eller sin virdcentral. Med hinsyn tll att
en stor andel av virdpersonalen har mycket bristfilliga
kunskaper om joniserande strdlning och dess verkningar
anser Foreningen att initiativet till att ge ut rdd och anvis-
ningar i hindelse av radiakolycka dr mycket lovvirt.

Som utredarna framhdller redan pd sid 4, 7:e stycket skiljer
sig virdpersonalens kunskaper och erfarenheter om radiak-
olyckor visentligt frin andra typer av katastrofer. Detta inne-

Ordf Stig A Larsson

Postgiro

Sekr Sven-Erik Strand 5007935

Avd for sjukhusfysik, Karolinska sjukhuset Radiofysiska Institutionen, Lasarettet
Box 60500, 104 01 STOCKHOLM 221 85 LUND

Tt 08-729 31 72

Tnf 046-17 31 16



'bér att man mdste stilla sirskilt stora krav péd innehéllets
pedagogiska uppliggning och sakuppgifternas riktighet.

Det nu liggande forslaget innehiller emellertid alltfér manga
sakfel och oklarheter, framf6r allt i avsnitten fram till och
med sid 20, for att att uppfylla dessa krav:

- Sjdlvklara definitioner saknas f6r radioaktivitet och radio-
nuklider pd sid 5. Kollektivdos som definieras p4 sid 7
‘anvands inte senare medan effektiv dosekvivalent som
bl a anvdnds pd sid 7 och sid 32 inte omnimns.

- De skador som har den storsta riskfaktorn - mental
retardation for foster i 8:e till 15:e graviditetsveckan -
omndmns over huvud taget inte. Den risken kan vara si
stor som 40-45%/Sv enligt senaste rén, vilket har konse-
kvenser for "abortindikationer” sid 7, 8:e stycket samt
"Fosterbestrdlning" pd sid 11.

- Kvalitetsfaktor 20 fér X-strdlning pd sid 7 4r sannolikt ett
tryckfel. Skall vara a-stralning.

- Det viarde som anges fér normalt férekommande stril-
ning - 7 mSv - dr hdgre dn de 5 mSv som brukar anges i
andra officiella sammanhang.

- Radiakolyckor i fred, sid 8: Hér beskrivs utslipp och
faser som kan gilla vid ett reaktorhaveri eller vid en
kirnbrinsleolycka. Detta méste klart anges for att inte
skapa férvirring vid de vanligaste strdlningsolyckorna
som sker med strdlkillor for terapi eller radiografi och
som icke foljer detta monster. A

- P4 sid 11 anges under "drftliga skador" att 40% av de
drftliga skadorna upptrider i 1:a generationen. Diremot
finns ingen angivelse om den totala risken for drftliga
skador som ju endast antas vara omkring 1%.

- P4 sid 11 anges vidare att cancerrisken skulle vara 2%.
Dessutom sidgs att om 10 000 personer bestrdlas med 10
mSv kommer tvd personer att do i cancer. For det forsta ar
denna riskuppskattning inte i 6verensstimmelse med
nuvarande uppfattning. Fér det andra ar pastiendet att
tvd personer kommer att d6 tveksamt.

Enligt de nya riskuppskattningar som gjorts i bl a
UNSCEAR (FNs stralskyddsorgan) 1988, BEIR V (den
amerikanska vetenskapskommitténs organ for strilnings-
frigor) samt senaste utkast till rekommendationer fran
ICRP (International Commission on Radiological Protec-
tion) uppgdar cancerrisken efter korttidsbestralning till ca
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, 10%. Risken vid bestrdlning med ligre doser och dosrater
beriknas uppgd till ca 5%. For barn och unga kvinnor
kan risken vara 2 ggr hogre. Mot den bakgrunden har ju
SSI dven sidnkt sina dosgrianser vid arbete med joniseran-
de strilning. Aven om riskerna fortfarande ir liga och
latenstiden troligen lingre 4n man tidigare trott, mdste
man kridva att ett dokument av detta slag skall ge korrekt
och aktuell information. Férvinande nog har inte heller
ndgra hanvisningar gjorts till de internationellt erkinda
och accepterade bedémningarna i UNSCEAR, BEIR eller
ICRP av senare datum.

Bland oklarheter och ofullstindigheter i 6vrigt kan man hén-
visa till APPENDIX, tabell 10.2. Inga aktivitetsangivelser
fransett mingder finns angivna. Vem skall tolka denna tabell
och hur?

Foreningen finner mot denna bakgrund att det nuvarande
forslaget till rdd och anvisningar mdste revideras i sin helhet
for att fylla sin avsedda funktion. Omrddet ir emellertid
bide omfattande och komplicerat, vilket kan motivera att
man kallar ytterligare expertis till utredningsgruppen, for-
slagsvis ndgon av professorerna Bo Lindell (Stockholm) eller
Soren Mattsson (Malmd) som bdda 4r internationellt erkinda
specialister i dessa fragor.

Vidare kunde utredningen i sina rdd och anvisningar hinvisa -
till och dra nytta av den strilskyddsexpertis, bl a vid sjuk-
husfysikavdelningarna, som finns tillginglig inom ndstan

' samtliga landstingsomrdden. Socialstyrelsen har ju redan i
sina "Allminna rdd om kompetenskrav for tjinstgoring som
sjukhusfysiker" (SOSFS 1989:48) forordat att: "Sjukhusfysiker-
nas sakkunskap tas i ansprdk for den kontinuerliga beredska-
pen inom linsstyrelser, landsting och kommuner mot stril-
ningsolyckor, Jiksom vid speciella miljémedicinska métupp-
g].fter och utvirderingar, i enlighet med socialstyrelsens
anv:smngar om samverkan mellan landsting och kommuner".

Dirutéver har ju minga sjukhus och sjukvirdsomriden
sedan mer dn 30 4r tillbaka sina isotopkommittéer ddr bdde
likare, fysiker och farmaceuter ir representerade. Bide sjuk-
husfysikavdelningarna och isotopkommittéerna skulle kunna
fungera som viktiga expert- och kontaktorgan - bdde i hin-
delse av radiakolycka och i den fortlépande utbildningen och
. planeringen av sjukvidrdens beredskap fér sidana olyckor.




