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Det ar i skrivande stund bara 10 dagar
kvar till Norrtédljemétet. Tillstrémningen
dr, som framgdr av deltagarfdorteckningen,
mycket god och om ndgon av dem som saknas
skulle komma pd badttre tankar i sista
stund sd gar det bra att reservera en
plats pd telefon 08/729 3836 eller pad fax
08/729 4939. Den som behéver rdd om vigen
bér hoppa direkt till sidan €. ‘
En och annan har kanske inte tagit del av
Lakartidningens Nr 12 £fér i ar, som inne-
holl 6 sidor om de omfattande férandging-
arna pa Sahlgrenska sjukhuset. Om inte,
forbered Dig for métet genom att studera
dem och glém inte heller motsvarande be-
skrivning i senaste julnumret av Sjukhus-
fysikern. Omorganisation och dess konse-
kvenser kommer att diskuteras mycket i
Norrtdlje. Att Géteborg lyckades vanda
forluster till dverskott verkar inspirera
andra landsting till att sé&tta nya hastig-
hetsrekord i att "divisionalisera" sjuk-
vdrden. Konsekvenserna kan bli férédande
fér sjukhusfysiken om de redan ganska sma
avdelningarna ska styckas upp och inte ens
fadr spela i samma division.
Apropa omorganisation: Den sjukhusfysik-
avdelning i Stockholm, som en sjukvards-
direktor ville bli av med, gick vinnande
ur striden. Attilio Magi och hans avdel-
ning firar segern i nya lokaler i Sankt
Gérans sjukhus. Attilio hade stor nytta
av katastrofparmen, som rekommenderas till
andra som lika oférskyllt kan hamna i
besvarliga situationer.
Berts och Bertils bidrag i detta nummer
ska jag inte belasta med ndgra kommentarer
och Mats' sammanfattning av ldéneutfallet
kommer sédkerligen att kommenteras av manga
andra pd fredag dd adven Lennart Sandstrém
fran SN fdr "std till svars",.
Eftersom jag hittills bara fatt ett fatal
svar pd julnétterna och samtliga varit fel
ladter jag problemen gd i repris och ut-
stracker tiden till den 30 april i hopp om
att ndgra tar tillfallet i akt i Norrtalje
Det ar fegt att forlora hoppet om karen.
VAL MOTT I NORRTALJE !

Lasse J.




PROGRAM

SUENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDETS KURS

SJUKHUSFYSIKEN I EN FORANDERILIG SJUKVARD

Torsdag 25 april 1991
9:30 - 10:00 Samling med kaffe

10:00 - 12:00 INLEDNING:; Kalle vikterldéf och Inger-Lena Lamm
(5min)

A: NYA LACAR OCH FORESKRIFTER

* Juridiska och formella &ndringar inom sjukvdrden; Bert
Sarby (5min)

*# Nya hdlso- och sjukvardslagen - Ansvarsfrdgor: Pelle Asard

(5min)
* Nya strdlskyddslagstiftningen - Utformningen av den lokala
stralskyddsorganisation; Mats Nilsson (5nin) F

# Diskussion
12:30 - 13:30 Gemensam lunch

13:30 - 15:00 B: ORGANISATION AV SJUKHUSFYSIKVERKSAMHETEN

* Sjukvardens krav pé specialistkunskaper i en organisa-
tionsturbulens. Sammanhdllen sjukhusfysikfunktion,
basorganisation; Magne Alpsten (5min) och Anders Brahme
(5min)

* Samverkan inom sjukvard, forskning och utveckling - hur
vidmakthialler och utvecklar man kunskap, kompetens och
kvalitet; S®&ren Mattsson (5min)

* Bolagisering, privatisering, nétverk etc; Kalle Vikterlof
(5min)

* Tillsattningsférfarande och tidsbegrénsade férordnanden;
K-W Beckman (5min)

* Kort diskussion

C: NYA ERKONOMISKA STYRSYSTEM
* Exempel pa interndebitering; Bert Sarby (5min), Bertil
Axelsson (5min), Berndt Sdderborg (5min)
# Kort diskussion
15:00 - 15:30 Eftermiddagskaffe
15:30 - 17:30 GRUPPDISKUSSIONER kring Tema B och C
18:00 - 19:00 Gemensam middag

19:30 - 21:00 REDOVISNING fran grupperna samt ALLMAN DISKUSSION



Fredag 26 april 1991

8:30 - 10:00
* Sammanfattning av diskussionen kring fér&ndrad organisation
och nya ekonomiska styrsystem; Kalle Vikterldf (10min)
* FPortsatt diskussion
* Brainstorming: Hur bdér férbundet agera foér att hidvda karens
intressen pa bédsta s&tt?

10:00 - 10:30 Formiddagskaffe

10:30 - 12:30 D: LONEPOLICY, UTBILDNING, REKRYTERING

* Loénepolicy - chefernas och férbundets ansvar foér léne-
strukturen; Lennart Sandstrém (15min), Mats Nilsson
(5min)

* Soclalstyrelsens allmiinna rad om kompetenskrav foér tjdnst-
géring som sjukhusfysiker; Inger-Lena Lamm (5min)

* Behov, rekrytering och utbildning av sjukhusfysiker: Bo
Nilsson (5min)

* Beredskapsfragor; Lars Gunnar Mansson (5min)

* Diskussion

E: HARMONISERING MED OMVARLDEN

* EG:s Krav pd "Qualified Expert in Radiophysics"; Inger-lLera
Lamm, ev dansk deltagare (%min)

* Samarbetsprojekt inom EG betré&ffande réntgendiagnostik:
Wolfram Leitz (5min)

* Rapport frdn Danmark samt erfarenheter fran EG-integration;
dppet (10min)

* Rapport fran Finland; 6ppet (5min)

* Rapport fran Norge; &ppet (5min)

* Arbetet inom EFOMP; Inger-Lena Lamm (5min)

* Diskussion

12:30 - 13:30 Gemensam lunch

13:30 - 14:15 SAMMANFATTNING: Kalle Vikterldf och Inger-Lena Lamm
Slutdiskussion

Programmet ovan t#cker de f8r oss sjukhusfysiker alltid aktuella
omradena lagar, organisation, ekonomisystem, lénepclicy och onm-
vdrld. For varje tema har ndgra diskussionsinledare utetts (det
handlar alltsa inte om tvd dagars katedrala fdreldsningar), och vi
férutsétter att alla deltagare bidrar aktivt i diskussionerna med
synpunkter och sina erfarenheter.

Kalle Vikterldf kommer att vara sammanhdllande "adjungerad métes-
ordférande”. Vi kan naturligtvis pdaverka tidsschemat ovan; dock
vill vi hinna ga& igenom basen fér de centrala diskussionerna kring
organisation och ekonomi fdre torsdagens "grupparbeten".

Som en extra bonus utifrdn denna kursen hoppas vi kunna géra en
sammanstidlining av argument och synpunkter som framkommit, och
aven kunna formulera ep policy fran Sjukhusfysikerfoérbundet i
vissa fragor.

Programkomittén



DELTAGARFORTECKNTING
Malmé: Soéren Mattsson, Mats Nilsson
Lund: Inger-=Lena Lamm
Kristianstad: Elmer Berggren
Goteborg: Magne Alpsten, Lars Gunnar Mansson
Bords: Lars Westerholm
Trollh&ttan: Ragnar Jonsson
Joénkoéping: Bengt Roos
Linképing: Hdkan Pettersson, John Svedberg
Orebro: K-W Beckman, Karl Johan Vikterldf
Karlstad: Lars Lantto, Nils-Erik Ranudd
Védsterds: Dimitrios Kalafatidis
Huddinge: Torsten Cederlund, Bert Sarby
Sprima: Sten Grapengiesser
Sédersjukhuset: Berndt Séderborg
St Goéran: Attilio Magi
Karolinska och RI: Bertil Axelsson, Anders Brahme (to),
Lars Johansson, Stig Larsson, Ingmar Lax,
Bo Nilsson, Bo Nordell, Bengt-Inge Rudén

SSI: P-G Blomgren, Gunilla Hellstrém, Jonas Karlberg,
Wolfram Leitz (fr)

Danderyd: Birgitta Hansson, Per-Erik Asard
Uppsala: Bo Jung, Goéran Rikner (to)

Gavle: Bengt Bodforss

Sundsvall: Sven Richter

Uned: P-0 Léfroth, Géran Wickman

SN: Harry Ragvik, Lennart Sandstrom
Trondheim, Norge: Ivar Yrke

Danmark: Ej utsedd
Finland: Ej utsedd
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INLACKAGE? 'RM3 GER SVARET!

VILL NI VETA MER OM RM3 ?

OM RM3-A SOM AR GAMMAL OCH BEPROVAD
OM-RM3-B SOM AR NY OCH MODERNARE

OM BADA, NU TILL LAGRE PRIS OCH SNABB LEVERANS
AVEN TILL UTHYRNING

RING OSS

Studswvik

INSTRUMENT AB

Telefon: 0155-680 50 Postadress: Studsvik Instrument AB Telefax: 0155-631 10
\_ . S-611 82 NYKOPING )




HOW-TO-GET-THETRE

Kommer man med flyg och vid en lamplig tid p& dygnet
sd finns det direktbussar fran Arlanda till hotellet

enligt nedanstdende turlista.

Limousin-service finns, men kostar mer &n 550:~/person!

Bilisterna bér knappast ha nagra problem att finna
hotellet c:a 2 km séder om Norrtdlje i den triangel
som bildas av E3:an och vigarna 76 och 276.

De som kommer med taget tar sig lampligen med tunnel-
banan till "Tekniska Hégskolan" pa Mérbylinjen och
byter dédr till buss 640, som pd& timmen tar er till
hotellet. De som aldrig kan f& nog av den upplandska
landsbygden bér valja 625 eller buss 621 (fran Dan-
deryds sjukhus) som tar 100 minuter p& sig. Avgangs-
tider och végstréckningar framgdr pd nasta sida.

Det kostar totalt 5 kuponger & 6:- i vardera riktningen,
men den som &r klok gdr redan pa Centralen och inképer
i Pressbyran en rabattremsa pd 15 biljetter f£fdér 60:-
och har sen kvar fem kuponger till ndsta stockholmsbesdk.

Hir ligger SCANDIC HOTEL ROSLAGEN, vid E 3:an.
(sidra infarten till Norrtilje).

Nira busshallplats.
Direktbuss till Stockholm och Arlanda. Restid ca 1 timme.

NORRTALJE STAD MOT GAVLE
ScANDIC HOTEL @ :
L e S TG el
R KAPELLSKAR
N\~ ALAND —+
FINLAND
\

STOCKHOLM AKERSBERGA
UPPSALA
ARLANDA

Vill Du vera mer om Scandic hotetlen kontakra:
Bokningskontoret, tin 18-34 55 60, Box 6197, 102 33 Stockhoim

|

SCANDIC HOTEL

/ ROSLAGEN

. Stockholmsvégen 53, S-761 43 NORRTALJE
Telefon 0176-171 80, Telex 76203, Telefax 0176-242 93

ARLANDA - NORRTALJE
/vardagar, mandag-fredag/

Arlanda Arlanda

Arlanda

Utrikes inrikes  Hangaren Rimbo Norrtélje
07.05 0707 07.10 0745 08.10
08.05 0807 08.10 0845 09.10
15.35 16,37 1540 16.15 16.40
16.20 16.22 16.25 17.00 17.25
18.05 18.07 18.10 18.45 19.10
NORRTALJE - ARLANDA

Nardagar, mandag-fredag/

Nomao  Rimbo | ICS Uikes nkes
0535 06.00 06.30 06.33 06.35
06.35 07.00 0735 0738 07.40
12.45 13.10 13.45 13.48 13.50
14.50 15.15 15.50 15.53 15.55
16.55 17.20 17.55 17.58 18.00
Hallplats

Bussen angor alla hallplatser pa strackan. Bussen aker
motorvagen till/fran Norrtélje. | Norridlje angérs ocksa
Scandic Hotell Roslagen.

Vid Arlanda utrikes; till vinster i ankomsthallen, fran
tullen réknat, utgangen i hallens kortanda.

Vid inrikes; efter utgangen till héger bortom bussen till
Stockholm och Uppsala/Enképing.

. Cyklar medtages ej p4 bussarna.
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Samtliga turer STOCKHOLM .
(Tekniska Hogskolan [f]) — NORRTALJE

Samtliga turer NORRTALJE —
STOCKHOLM (Tekniska Hogskolan &)

MANDAG — FREDAG

Linje

640
640
640
625
621°

640
640
625
6218
640

625
621¢
640
640
625

640
637
6218
625
640

625
640
625
6218
640
640

Tekn.

Hdgsk.
5.30
6.35
7.05
7.10
7.20%

7.30
8.05
8.10
8.358
9.05

9.10
10.00®
10.05
11.05
11.10

12.05
12.354
12.508
12.50
13.05

13.50
14.05
14.50
16.00°
15.05
15.25

Norrtélje

busstn
6.50
7.45
8.15
8.45
8.45

8.40
9.15
9.50
10.00
10.156

10.50
11.25
11.15
12.15
12.50

13.15
13.40"
14.15
14.25
14.15

15.36
15.15
16.25
16.25
16.16
16.35

B Fran Danderyds sjukhus (@

G Gér natt mot 16¢-, sén- och helgdag. Turen utgdr fradn Odenplan @

H G&r endast fredag t.0.m. 28/9 1990 samt fr.o.m. 5/4 1991, aven
28/3 och 8/5 1991. Betréffande trafikeringsregler och avgangstider fran
mellanliggande hallplatser, se tidtabell for respektive linje.

MANDAG — FREDAG

Linjs

640
625
640
640
640

6218
625
640
640
6218

625
640
625
640
6218

640
625
621®
640
6218

625
640
625

625¢

Tekn.

Hagsk.
15.45
15.50
16.05
16.25
16.45

16.45°
16.50
17.06
17.35
17.40°

17.50
18.05
18.20
18.35
18.35°8

19.056
20.05
20.20%
21.05
21.50°8

22.05

23.056
0.05
1.45¢

Norrtélje

busstn
16.55
17.25
17.15
17.35
17.55

18.10
18.35
18.156
18.45
19.05

19.25
19.16
19.55
19.45
20.00

20.25
21.35
21.45
22.25
23.15

23.30
0.15
1.256
3.15

Linje

625
640
6218
625
640

640
640
625
640
6218

640

625
6218
640
640
625

Norrtélje
busstn
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12.10
12.30°
12.20
13.20
14.10

B Till Danderyds sjukhus @
mot lér-, sdn- och helgdag. Turen gdr till Odenplan &

D Gér natt

Betrédtfande trafikeringsr

egler och av

se tidtabell for respektive linje.

Linje

625
621°

625
621°

640

625
625°

Norrtilje

busstn
12.55
13.10
14.10
14.30
14.35

15.10
15.25
16.10
16.30
16.35

16.40
17.10
17.30
17.40
18.10

18.25
18.35
19.10
19.25
19.35

20.10
21.15
22.00
23.50°

Tekn.

Hégsk.
14.20¢8
14.20
15.20
16.05
16.008

16.20
17.00
17.20
18.15
18.00°8

17.50
18.20
18.05
18.50
19.20

20.00
20.00°
20.20
21.00
21.008

21.20

22.25

23.35
1.20°

gdngstider frn meilanliggande hiliplatser,



JURIDISKA OCH ORGANISATORISKA FORANDRINGAR I SJUKVARDEN,

Under 1982-1983 skedde nadgra genomgripande juridiska och
organisatoriska fdrdndringar i sjukvarden bl a genom en ny

sjukvardslag. Detta féranledde styrelsen 5z Svenska
sjukhusfysikerfdrbundet att 1 detalj med medlemmarna diskutera och
analysera foérdndringar 1  ansvars- och ledningsfragor f3r
sjukhusfysikens  stallning och verksamhet 1  sjukvarden, En

tvddagarskurs ordnades vid Ringaby gdrd november 1983 liknande den som
nu planeras 25-26 april 1991.. De fdrdndringar som d& var aktuella
beskrevs 1 en artikel i "Sjukhusfysikern® nr ¢ 1981, Cérvii
integrerades ocksd de fdrdndringar i ansvarsfdrhdllanden som skulle
bli aktuell med anledning av modifikationer i strdlskyddslagen &t ex
féreskrifterna betrdffande kontroll och ugrustning £or
réntgendiagnostix SSI FS  1981:4 och de nya administrativa
ledningsprinciper som introducerades i sjukvdrden bl a med Skade
beslutsbefogenheter och eget  budgetansvar  £dr gi&lvstdndiga
avdelningar/kliniker. En viktig frdga 1 sammanhanget var ockséd
tolkningen av det medicingka yrkesansvaret f£&r gjukhusfysiker utgdende
fradn tillsynslagen dver hilso- och sjukvardsperscnal (1980:11), vilken
fortfarande &r giltig och alltjdmt fundamental. Vi repeterar darflr
direkt vir tolkning av denna lag.

MEDICINSKT YRKESANSVAR

Det medicinska yrkesansvaret inneb8r att var och en som arbetar incm
vArden har ett ansvar fér sina egna bedémningar, beslut och atgdrder
inom yrkesutévningen. Tillsynslagen reglerar ddrfdr ett direkt ansvar
£f8r de olika personalkategorier inom en sjukhusfysikavdelning, som
ut£8r avdelningens arbetsuppgifter. FOr understdlld personal brukar
detta 4ven benimnas egetansvar, vilket bl a innebdr skyldighet att
meddela sina &verordnade om man inte kénner sig sdker att klara
férelagda arbetsuppgifter.

FORANDRINGAR 1991-1992

Under 1991-1992 intrdffar Anyo ett antal fundamentala férdndringar 1
sjukvirden, bl a med en helt ny hilso- och sjukvirdslag samt att de
olika sjukvAdrdshuvudminnen nu inf6ér helt nya driftsformer med dverging
frin planekonomi till marknadsekonomi, kliniksammanslagningar och
andra ledningsfunktioner, vilket nu g¢dr det aktuellt att pa nytt
diskutera ansvarsfrigor och ledningsfunktioner f£ér sjukhusfysiken i
den framtida sjukvirden. I detta miste dven vdgas 1n  att
strilskyddslagstiftningen har undergdtt en betydande utbyggnad under
de senaste Aren.

Tiden £8r pendelns svingning frin det ena ytterlighetsldget till det
andra tycks med andra ord vara 7 - 8 &r.



HALSO=- OCH SJUKVARDSLAGEN FRAN 1 JULI 1991

I den nuvarande h#lso- och sjukvdrdslagen av 1983 reglerades det
medicinska ledningsansvaret . pd ett sddant sitt att det huvudsakligen
var knutet till Sverldkare. Det administrativa ledningsansvaret wvar
diremot avsiktligt icke lagreglerat £6r att méjliggdra £Or landstingen
att sjdlvestdndigt kunna ordna sin egen sjukvardsorganisation pd bista
satt. Denna omstindighet har ocksd varit en grund fér
sjukhusfysikavdelningarnas fortsatt sjdlvstdndiga stdllning och eget
administrativa ansvar.

I den nya lagen fastslds diremot i paragraf 14 mycket kategoriskt:
"vid en enhet f&r diagnostik eller vard och behandling skall det, om
det behdvs med hansyn till patientsdkerheten, finnas en s&rskild
ldkare med specialistkompetens som svarar £6r den samlade ledninger av
verksamheten. En sadan ldkare bendmns chefsdverldkare®.

Denna lydelse innebdr sldledes ett samlat ledningsansvar £4r den totala
verksamheten vid en enhet, d v s bdde de administrativa och de
medicinska funktionerna. .

En del av hdlso= och sjukvarden kommer dock icke att omfattas av nagot
lagreglerat  ledningsansvar. Det gdller sddana enheter  dir
patientsikerheten inte krdver att verksamheten leds av en ldkare. Har
kommer alltsd andra personalkategorier att kunna leda verksamheten. I
propositionen niamns avdelningar £ér sjukhusfysik oc¢h annan teknisk
verksamhet samt sjukgymnastik, arbetsterapi, logopedi,
kuratorsverksamhet och sjukhem.

Konsekvenser, grinsomrdden och fragor att klarldgga

Landstingsfdrbundet har utrett konsekvenserna i en egen skrift "Ta ny
sats. Likare, ledning, kompetensutveckling” d&r man ingdende
diskuterar de praktiska konsekvenserna av den nya lagen.
Landstingsfdrbundet &r ddrmed noga att fdrbehdlla sig rdtten till att
i storsta m¢éjliga utstrdckning kunna ordna med sin egen
sjukvdrdsorganisation. I den debatt som varit i Liakartidningen
nyligen framgdr ddremot att Socialstyrelsen i sina
tilldmpningsfdreskrifter liksom Ladkarfdrbundet vill tolka den nya
lagen mycket sndvare pd si sidtt att de flesta verksamheter inom
sjukvdrden bdr ledas av likare. HArvid avses dd naturligtvis dven all
patientbunden diagnostik liksom laboratoriediagnostik med
patientprover sdsom patologi, immunologi, fysiologi och klinisk kemi
(j4mfér Ldkartidningen nr 5 och 7 1991).

Av de ovan refererade framgdr att det ej A&r nddvdndigt med nagon
chefsdverlikare dver sjukhusfysikavdelningar (men att det dnda kan bli
sd) f8r avdelningarnas primira fysikaliska och strdlskyddstekniska
uppgifter i sjukvdzden, Diremot £6r sddana funktioner som avser nara
patientsamverkan med andra medicinska discipliner, sdsom t ex
betriffande sjukhusfysikavdelningarnas administration och drift av



sjukhusens  isotoplaboratorier, dosplanering grundad p& €Jjen
sjukskdterske/assistentpersonal och fixturtillverkning kan komma att
bli féremdl f£&r diskussioner och eventuell omprévning f£4r arnat
ledarskap.

Chefsdverldkarens kompetens och stidllning i en ny sjukhusorganisation.

De formella kraven p& chefsdverlidkarens kompetens 4dr inte sarskilt
stora. Det sdgs att han skall ha specialistkompetens med i huvudsak
samma inriktning som verksamheten vid enheten, Man kan d& fraga sig
vad som menas med en enhet i sjukvdrden. Inom vissa landstingsomriden
kommer man &tminstone inledningavis att betrakta de hittillsvarande
klinikerna eller avdelningarna som en enhet och p& dessa stillen
Overgdr alltsd de hittillsvarande klinikcheferna till chefsdverlikare.
1 manga sjukvirdsomrdden onskar dock sjukhusledningarna sarmmarsli
flera kliniker till stdérre administrativa enheter under en
chefsdverldkare fridn en av disciplinerna. Det ligger i tiden att en
$jukhusdirektdr liksom privatfdretagens verkstdllande direktérer
endast skall ha 8-10 understdllda chefer som rapporterar direkt till
honom och icke sdsom nu &r fallet t ex 1 Stockholms lins landsting c:a
30 sj4lvstandiga chefer, Nigra modeller som darvid hdrts diskuteras
dr t ex dtergdng till den gamla "blockorganisationen®, sammanslagning
av  rdéntgenavdelning, klinisk f£ysiologi, sjukhusfysik och medicinsk
teknik i en division, "onkologhus". De flesta sjukhusfysikavdelningar
vill dock antagligen kvarstd som en egen liten gj#lvstindig ruta i
organisationen och det 4terstdr att &verviga om det finns ndgon
méjlighet £6r detta. Andra f®rslag 4r att sjukhusfysikavdelningen
inféres direkt under sjukhusledningen liksom sjukgymnaster och
arbetsterapeuter redan gdr, eller eventuellt ingd i ett paramedicinskt
block.

Alla eventuella ldésningar bér dock vara en noggrannt sammanvigd analys
av konsekvenserna av den naya lagen och administrativa féridndrinjar
betraffande "kliniksammanslagning®, ledningsfunktioner s¢h
kdpa-sdljsystem liksom kvalitetssdkring, vilket blivit ett politiskt
modebegrepp oc¢h tillordnas chefséverlikarens ansvar.

Delegering enligt paragraf 14

Chefséverldkaren skall i princip vara suverdn 1 utdvningen av sitt
ledningsansvar och han fAr inte delegera vidare nagot samlat
ledningsansvar Eftersom det dock mlste bli svArt £8r en dylik likare
vid en storre enhet att vara insatt i alla enhetens olika funktioner
och dagliga problem kan han dock enligt paragraf 14 i den nya lagen
delegera vissa klart uttalade ledningsfunktioner.

Avsikten med delegationsbestimmelserna &r att ansvaret fdr ledningen
av en stor enhet i vissa enakilda hdnseenden skall kunna spridas och
férdelas till annan kompetent personal vid enheten. Detta tolkas pa
manga hdll som att delegationen alltsd kan g4 vidare till understillda
dverlikare t ex £6r vdrdavdelningar, men e] till
avdelningsfdrestdndare och  sjukskdterskor. En viktig punkt i
sammanhanget 4r att en delegerad ledningsuppgift inte f&r delegeras
vidare av delegaten. De hir omstdndigheterna har upprdrt SHSTF, som



menar att de m$jligheter man lidnge kampat £fér ndmligen dels att
sjukskdterskor skall kunna bli klinikchefer nu ar stoppade dels att
avdelningsfdrestindarna p& vardavdelningarna blir frdntagna det ansvar
och det ledarskap man tidigare haft f£ér personaladministration och
patientomvirdnad och som anses tillhdra deras profession. Om en
sjukhusfysikavdelning far en chefsdverlikare over sig aterstdr det
darfdr att pd motsvarande satt fd diskutera vilka ledningsfragor som
kan delegeras och vilket administrativt ansvar som avdelningen f&r ha
kvar gentemot forhdllandena i den hittillsvarande organisationen.

UTBYGGD STRALSKYDDSLAGSTIFTNING

Den strdlskyddslag som inférdes 1988 definierade ansvarsférhdllanden
och verksamheter betydligt battre Jjamfért med sin fdregangare fran
1958, Utgdende fran denna lag har strdlskyddsinstitutet sedan utgivit
nya foreskrifter om dosgrénser i verksamhet med joniserande strdlning
(SSI FS 1989:1) samt infért samlingstillstdnd £¢r réntgendiagnostik
inom ett sjukvidrdsomrdde. Hdr skall endast diskuteras i wvilka
avseenden denna nya strdlskyddslag liksom tillstdndsvillkoren fdrenade
f8r samlingstillstinden paverkar sjukhusfysikavdelningarnas ansvar och
verksamhet. En principiellt viktig £féradndring var att begreppet
radiologisk férestandare férsvann och att termen "radiologiskt arbete”
ersattes med "verksamhet med strdlning®. Detta innebar Dbattre
parallellitet med annan skyddslagstiftning och att
tillstAndsinnehavaren (=sjukvardshuvudmannen) dr. den som bedriver
verksamhet med strdlning (och ej den tidigare radiologiska
férestandaren som oftast var réntgenklinikchefen) .
Tillstandsinnehavaren har den grundldggande skyldigheten infdr
stzdlskyddslagen att tillhandahdlla apparatur, lokaler och personal
med erforderliga kompetenser. Den stradlskyddsorganisation som galler
{ Stockholms lins landsting har i och med den nya lagen blivit &nnu
mer vildefinierad och kan formuleras silunda:

- att tillstdndsinnehavaren har ansvar f&r strdlskyddet enligt
stralskyddslagen

- att sjukhusfysikavdelningarna i respektive sjukvirdsomrdde
administrerar tillstindsinnehavarens skyldigheter enligt
strdlskyddslagen.

Sjukhusfysikavdelningen ansvarar darmed f6r  sjukvardshuvudmannens
rékning att alla administrativa villkor uppfylles betréffande
tillstdnd, apparatregister (inkl arlig uppdatering), lagstadgade
kontrollmdtaingar och fOreskrivna  Arsrapporter till  Statens
strdlskyddsinstitut, I detta ingdr ocksd att uppratthalla diarium och
sekretariat fér en réntgenkommitté/ strdlskyddskommitté.

Klinikcheferna f&r rdntgenavdelningarna inom ett s jukvdrdsomride
ansvarar i sin tur £8r att strilskyddet i de dagliga arbetsrutinerna
£6r patienter och personal uppfylles i enlighet med $verenskomna
f3rutsittningar. Detta ingdr i klinikchefens ordinarie driftansvar
fér sjukvirden gentemot huvudmannen.



Inom ramen f&r en radgivande réntgen-/strilskyddskommitté bér alltsa
sjukhusfysikavdelningen komma Overens med réntgenavdelningarnas
ledning och personal och den medicin-tekniska verksamheten hur
lagstadgade kontroller och dirav efterfdljande reparationer skall
genomgdras pa ett rationellt sitt med minimal stdrning fér s jukvarden,
hur man skall f£8rfara med apparatur ddr riktvdrden &verskridits vid
kontroller, hur man ligger upp utbildningsprogram f&r olika
personalkategorier m m.

En konsekvens av denna strdlskyddsorganisation i relation till den nya
halso- och sjukvlrdslagen, chefsdverlikarens befogenheter och kommande
"kliniksammanslagningar™ kan t ex bli att en sjukhusfysikavdelning boér
inordnas direkt under sjukhusledningen. Motivet f&r detta dar att det
inte kan vara lampligt att bli inordnad under en rdntgenavdelning
eller i en division med ett antal rdntgenavdelningar och andra
avdelningar som bedriver verksamhet med strdlning. Om  s&dana
diskussioner kommer upp 4&r det viktigt att paminna om principen att
man inte kan utfdéra tillstdndsinnehavarens lagdtadgade kontroll av
nigra funktioner om man samtidigt &r uaderstdlld och i
beroendestdllning till den administrative chefen for "storkliniken”.

I strilskyddsinstitutets samlingstillstdnd f&r réntgendlagnostik anges
14 olika villkor, vilka &r generellt formulerade £d8r att kunna
tillampas gé samtliga sjukvArdsinrdttningar i landet, oavsett om det
funnits nidgon strdlskyddsorganisation sedan tidigare. De flesta
villkor 4&r oforindrade gentemot tidigare tillstdnd, men tvd ar
nyformulerade (nr 10 och 14) och upptaz krav pd dokumentation pa
stradlskyddsorganisation respektive utbildning av  personal. En
sjukhusfysikavdelnings verksamhet i enlighet med ovanndmnda principer
uppfyller $S8I:s krav pd dylik organisation.

$$I har tydligen numera som policy infért att det i varje ny
foreskrift stdlls krav pid att det skall finnas en av arbetsgivaren
upprattad strdlskyddsorganisation, Detta &r ocksd fallet 1 en
nyutkommen £8reskrift om mirkningsarbete med radioaktiv jod (SSI FS
1990:5) . ‘

Socialstyrelsen eller om det numera 4r lékemedelsverket bekymrar sig
ocksd om strilskyddet i samband med beredning och hantering av
radioaktiva likemedel pd sjukhus., Enligt en tillampningsfdreskrift
till lagen om radioaktiva lédkemedel £ran 1981 har Socialstyrelsen
féreskrivit (enligt SOS FS 1988:27) att det fOr mérkningsverksamheten
skall finnas en beredningsansvarig och en stralskyddsansvarig. Det
kanske f£inns ndgra sjukhusfysikavdelningar i landet som fort farande
har detta Dberedningsansvar, men annars har det blivit det vanliga
under de senaste Aren att detta ligger pd sjukhusapoteket. I
sistnémnda fall maste strilskyddsansavaret utga fran
sjukhusfysikavdelningen.

Bert Sarby



V A RRENS N I N & 1111

P4 grund av total brist pid patienter sedan maj -89,
(nedldggning av strdlbehandlingen vid Danderyds sjukhus,
och utdkning av behandlingskapaciteten vid Radiumhemmet?),
erbjuder vi nu fdljande utrustning till hugade spekulanter.
Vi kommer att vara mycket resonabla vid prissdttning s& att
vi &dntligen kan f& utnyttja strdlbehandlingsbunkrarna med
biutrymmen till arkiv och férvaringsutrymmen, som dom ju
egentligen dr avsedda for!?2? | .

Coboltapparat:
Siemens Gammatron III (Ca. 1900 Ci)

Bordstopp:
Scanditronix TCT-1 m. 70 cm Sppning

Dosplaneringssystem Siemens EVADOS:
Evaluskop (Somatom 2) m. 2st. RX02-floppydrivar
Digitizer .
DecWriter IV

Bosch fadrgmonitor 14 tum

PDP 11/34 m. 2 st. RKOl-drivar

Bandstation DEC TU 45

DEC disk/tape-skdp

Ca. 70 RLOl-diskar (ung. hdlften error-fria)
Ca. 40 1200-fots band

Ca. 40 2400-fots band

Matrix Instruments Multi-Imager 7

Aven anbud pd enstaka poster beaktas.

Foljande system som vi anvinder bl.a. till Ge-detektor
skall vi eventuellt ersdtta med PC-baserat system.

Micro PDP 11/53

3 st. VT 320

ND 66

Programvara, NID Analysis/Peak Analysis m.m.

Ring eller skriv till:

Hans-Jerker Lundberg
Avd. fOr sjukhusfysik
Danderyds sjukhus

182 88 Danderyd

Tel. 08/655 50 00 Sdkare 509
OBS!!!! Ni som &ker till Norrtdlje 25-26/4 har en

ypperlig chans att direktfdrhandla med Pelle och
Birgitta!



NY EKONOMISK ORDNING

Fordndringarna i det ekonomiska systemet kan vara bdrjan

pa en revolution av den offentliga sjukvarden, men det kan ocks3

vara sd att det endast medfor smarre justeringar av de administrativa
rutinerna. De fGrdndringar som planeras inom flera landsting

innebdr att pengarna tar andra vdgar men alla garanteras i stort

sett samma totalbudget i alla fall. Detta kan ju i och for sig

visa sig vara endast det forsta steg som sedan leder vidare
till storre fordndringar.

Den forsiktiga fordndring som verkar mest trolig innebar

att resurserna delvis skall skapas genom kontrakt om leverans

av tjdnster till olika avnamare. Utformningen av s&dana kontrakt
kan f& stor betydelse for verksamhetens utveckling. T.ex. kan
diskuteras hur stor del av budgetintdkterna som bor fordelas
pd olika avndmare via kontrakt och hur stor del som skall finnas
i ett koncernbidrag, som i princip dr ett avtal med styrelsen
och som beror lagstadgade kontroller m.m. Vilken fordelning
mellan koncerndel och avnamardel som skall efterstravas kan
ju delvis bero pd om fordelningen avser att underlatta medels-
anskaffningen (t.ex. allt som koncernbidrag) eller att avspegla
den malsdttning man har avseende fordelningen av. avdelningens

insatser. Det kan tyckas sdkrast att ldgga sd stor del som
mojligt som koncernbidrag eftersom detta blir en garanterad del
av inkomsterna. Det ar emellertid inte sakert att det i langden
ger basta utdelning att satsa pd styrelsen som den kdlla som
skall intresseras for att utdka avdelningens intikter. I stdllet
kan det visa sig ge mer att satsa pd gamla och nya avnamare,
visa vad vi kan, och darmed oka efterfrdgan pd de prissatta
insatserna och ddrmed ocksd intdkterna. Framfor allt kan detta
ha betydelse for olika typer av utvecklingsarbete. Den avnimare
som kan forvdntas f& nytta av resultaten kan ndstan garanteras
vara mer intresseerad av att det blir gjort dn vad styrelsen ir.
Kontrakten med avnamarna kan utformas som ett avtal om en viss
insats i mandagar rdknat. Detta ger en realistisk mojlighet
att teckna kontrakt som dven innefattar ospecificerad konsult-
verksamhet och kan anpassas dven till mindre avnamare. Kontrakten
maste naturligtvis justeras efterhand som avnamarnas verksamhet
andras. Om varje insats skall prissdattas bor en extra kostnad
for allman utveclingsverksamhet ldggas pa det berdknade priset.



Om inte hansyn tas till denna typ av insatser kan problem uppsta.
Kliniken kan dad handplocka konsulter for utveckling och andra
speciella uppgifter i stdllet for att anlita sjukhusfysikavdelningen
och endast rutinarbetet ingar i de avtal som tecknas. Detta kan

pd sikt utarma kompetensen pé& avd.

Storre enheter

Diskussioner om interndebitering leder alltid till

diskussioner om hur stora enheter man skall ha for att systemet
skall fungera. P3 en del sjukhus har sjukhusfysikavdelningen
inordnats i en serviceenhet tillsammans med MTA, rontgen och
andra. Det finns dven diskussioner om att splittra sjukhusfysikavd.
sd att t.ex. viss del gar till en serviceenhet och viss del
till en onkologienhet. Om mdlsdttningen dar att skapa sd ekonomiskt
starka enheter som mojligt dr det naturligtvis svart att argumen-
tera mot denna typ av sammanslagningar. Det medfOr ju en minskning
av antalet transfereringar och dd rimligtvis ett effektivare
system. Om det ar de ekonomiska aspekterna som skall styra
verksamhetens organisation blir det svért att forsvara sjalv-
standiga sammanhdllna sjukhusfysikavdelningar.Forhoppningsvis
blir de ekonomiska aspekterna inte allenaradande.

Styrning av marknaden

Den som tror att allt snart kommer att 3dtergd till det
gamla ser naturligtvis till att underldtta denna &tergang genom
att dndra sd lite som mojligt. Prissdttningen styrs dd av de
reella kostnsderna. Det andra alternativet dr att borja anvinda
och utveckla det nya systemet sd att man narmar sig det sitt det
fungerar pd den privata marknaden. Prissdattningen kan t.ex. i
stdllet for att avspegla faktiska forhdllanden anvdndas till
att styra marknaden i den riktning som onskas. Hogre taxa for
eftertraktad konsultverksamhet kan t.ex. subventionera en ldgre
taxa for mindre efterfrdgad strdlskyddsverksamhet. Forutom
faktiska kostnader kan alltsd prissdttningen avspegla bedomningar
av medicinsk nytta eller av samhdllsintresset for en viss produkt.
Problemet med den hdr typen av styrning dr att det mdste finnas
en vdlgrundad dsikt om i vilken riktning marknaden skall styras.
Ar det ur samhdllets synpunkt onskvart att styra konsumtion
till stradlskyddsomraddet dven om efterfrédgan skulle vara liten?

Ar det sjukhusfysikernas bedomning av prioriteringarna som skall
galla eller skall marknaden styra?



De ekonomiska realiteterna kan ocksd leda till fdrandringar
i den interna organisationen och personalstrukturen p& avdel-
ningen och till en analys av hela produktsortimentet. Varje
person skall ju i princip genom sitt arbete dra in medel som
minst tdacker den egna 10nen. Resurserna méste i sd fall satsas
pd sadant som ger intdkter genom att det ar efterfrégat. Detta
kan innebdra en hdlsosam omprdvning av vissa rutiner. Det kan
ocksa i och for sig innebdra att utredningar eller arbeten som
dr av intresse for sjukhusfysikern men dr svara att sdlja till
andra mdste nedprioriteras.eller att medel till detta skaffas
pd annat sdtt. Samtidigt ar ju mdlsdttningen med det nya systemet
att dven avnamarna skall analysera sina utgiftsposter och even-
tuellt dndra sin instdllning till de tjanster som erbjuds. Om
t.ex. Stralbehandlingskliniken tidigare har kravt att sjukhus-
fysiker skall vara tillgdnglig, eller vara narvarande vid, vissa
typer av behandlingar "for sakerhets skull" kanske detta omprovas
ndar man far betala fGr varenda timme.

Vidgad marknad

Det nya systemet kaninnebara att det blir ldttare att
vidga marknaden for sjukhusfysikertjanster. Man kan t.ex. ge
sig in pa den, som det verkar, lukrativa utbildningsmarknaden.
Det finns sdkert mdnga institutuioner och foretag som skulle
vara intresserade av allman eller skrdddarsydd strdlskyddsutbildning.
Avtal med vardhdgskolor o.dyl. kan dven det underldttas i det
nya systemet. Detta kanldtt ge en icke forsumbar Okning av
intakterna.

Nagot mera komplicerat kan det bli om intdkterna okas
genom konsultuppdrag dt de foretag som &ar verksamma inom sjuk-
husfysikerns verksamhetsomrade. Detta mdste di skotas sd att
inga misstankar om partiskhet eller andra oegentligheter uppstér.
Likasa kan det bli aktuellt med en omprdvning av instdllningen
till de firmor som bildats genom "avknoppning" fran institutioner
och avdelningar. Utnyttjande av avdelningens resurser debiteras
naturligtvis i vanlig ordning men hur gor man om kunskaper for-
vdarvade inom arbetet pd sjukhuset anvands for att sdalja tjanster
inom samma omrade ddr sjukhusfysikavdelningen forsoker sdlja
sina tjdnster? En mera utdtriktad attityd fran sjukhusfysikavdel-
ningarna kan innebdra kollisionsrisker.

Saknas sjalvfortroende?

Ti1l sist en Titen reflektion. Nar man ldser budget-
dskanden fran olika kliniker presenteras den egna verksamheten
som sd oerhdrt viktig att en markant okning av avsattamede]
borde vara helt sjalvklar. Nu ndr intakterna skall dras in
genom att den oerhort viktiga verksamheten bjuds ut pd marknaden
verkar manga vara intresserade av arrangemang som tillforsakrar
dem ungefdr samma intdkter som tidigare.

Bertil Axelsson



RIL-Universitetssjukhuset i Linkdping
soker

SJUKHUSFYSIKER

V1 har en nyinrittad tjinst som sjukhusfysiker med
radioterapeutisk inriktning. Den huvudsakliga verk-
samheten kommer att vara forlagd till en nybyggd
brachyterapiavdelning. Utrustningen dir dr mycket modern
med bl a en Nucletron HDR (hog dosrat) efterladdnings-
apparat, ett dedicerat dosplaneringssystem med dator-
overforing av styrparametrar till behandlingsapparaturen, en
hogklassig simulator m m. Vi tror att HDR-brachyterapin
kommer att spela en stor roll i den framtida strilterapin, med
bl a kombinationsbehandlingar dér ocksa extern strilbehand-
ling ingdr. Befattningshavaren kommer dirfor ocksa att
deltaga med expertis inom den externa strdlbehandlingen.

Anvindningen av fysiskt smé strilkéllor med hog aktivitet 4r
relativt oprovad i Skandinavien. Under det forsta verksam-
hetsdret kommer vi att koncentrera oss p4 strdlbehandling av
gynekologisk cancer och bronkial-tumdrer. Den vidare ut-
vecklingen kommer att peka mot interstitiell behandling av
tumorer med andra lokalisationer. HDR metoden ldmpar sig
ocks4 for preoperativa behandlingar, ndgot som vi ér vil
rustade for. Brachyterapi erbjuder méjlighet till utveckling
inom dosimetri, radiobiologi m m. Det finns sdledes rika
mdjligheter till givande forskningsarbete.

Vi tinker oss att den s6kande har meriter enligt Social-
styrelsens allméinna r&d om kompetenskrav for tjanstgoring
som sjukhusfysiker (SOSFS 1989:48).

Vidare upplysningar limnas av prof Gudrun Alm Carlsson,
tel 013 - 22 37 38 och sjukhusfysiker Hans Forslo, tel
013-221619.

Ansdkan atfljd av meritforteckning, betygsavskrifter samt

ev loneansprdk, insdndes till RIL-Universitetssjukhuset i
Linkdping, Sektor Medicinsk service, PA, 581 85

LINKOPING senast den 30 april 1991.

Universitetssjuk huset
‘ ——1 Linképing




Radiation Therapy Planning
and Optimization Studied
as Inverse Problems

Akademisk avhandling som f6r avliggande av filosofie doktorsexamen
vid Stockholms universitet offentligen férsvaras
i Radiumhemmets foreldsningssal, Karolinska sjukhuset,
mdndagen den 15 april 1991 kl. 09.15

av

Bengt K. Lind

Radiofysiska Institutionen Stockholm 1991

Box 60211 ISBN 91-7146-898-6
104 01 Stockholm

Abstract

Optimization procedures are vital in all radiation therapy activities. The main task is to
ensure that a sufficiently high dose is delivered to the tumor cells while keeping the dose to
normal tissues as low as possible. The optimization process can be studied mathematically
as an inverse problem if the dose distribution delivered during radiation therapy can be
formulated analytically. In general the prescribed dose distribution can be built up in terms
of a focused mean specific energy deposition kernel that can be applied to all parts of the
tumor as described by a local irradiation density. This approach is also well suited for
optimization of the treatment, for example in terms of the probability of achieving
complication free control of tumor growth. The biological properties of tumors and normal
tissues can then be used to optimize the treatment instead of prescribing an estimated optimal
dose distribution. The inverse problem of finding the optimal incident beams is here solved
by a numerical algorithm utilizing Fast Fourier Transform techniques. The same algorithm is
also well suited for solving the problem of generating highly non uniform incident dose
profiles necessary to fully exploit the power of the optimization method.

Key words: Radiation therapy optimization, treatment planning, inverse problems,
Fredholm equations, FFT algorithm,
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LOonestatistik efter revision 1990

I tabellen nedan visas utfallet av 1990 Ars revisionsfdrhandlingar. Lénesiffrorna
avser alltsd l6nen den 1/7 1990. Motsvarande siffror fér 16n den 1/7 1989 anges
inom parentes. (HU = hégre utbildning, GU = grundutbildning)

Kategori Antal Min U kvart Median 0 kvart Max
10:1 HU 16 (18) 23600 25243 26845 28400 33200
(20700) (22164) (243486) (25777) (298783)
10:1 GU 5 (6) 24300 25100 25700 26700 28250
(20060) (21900) (22980) (24000) (26117)
10:2 HU 24 (25) 186500 21125 21932 22269 251256
(15400) (184565) (20000) (20360) (21916)
10:2 GU 19 (18) 16937 18300 20800 22700 27000
(13300) (16300) (172456) (19381) (24800)

10:3 HU 5 (4) 18130 18657 18900 19667 23202 .
(16100) (16501) (16947) (17120) (17250)
10:3 GU 8 (8) 14783 15750 16257 19176 20600
(13500) (13900) (14850) (16634) (19150)
20:1 38 (34) 13500 156108 163456 17800 23600
(11197) (13700) (15148) (15892) (21600)

10:1 HU +10.3 %{Tabellen hér intill visar dkningen (%) i medianlén fran
10:1 GU +11.8 %{1/7 -89 till 1/7 -90 f6r de olika grupperna
10:2 HU + 9.7 %
10:2 GU +20.6 %
10:3 HU +11.5 %
10:3 GU + 9.8 %
20:1 + 7.9 %
Kategori 1989 1990
10:1 + 5.9 % + 4.5 % Hur mycket hégre medianlén har de
10:2 + 16.0 % + 54 % disputerade jimfért med de grundutbil-
10:3 + 14.1 % + 13.2 % |[dade? Tabellen t v visar detta for
1989 och 1990 f6r de olika
befattnings— och statistikgrupperna.

Som vanligt har det varit svart och tidsédande att fA in uppgifterna. Jag
funderar £ n p4 nagon slags "rapportunderlag" som skall anvindas i framtiden.
Det krivs d4 att avdelningarnas kontaktpersoner snarast efter fullbordad
férhandling skickar in uppgifterna for registrering och inte som nu dréjer maAnga
manader. I Ar hade f 6 en n#stan komplett statistik kunnat hjdlpa en i
16nehidnseende svart snilhetsdrabbad avdelning i sina entridgna fdrsék att
Overtyga personaldirektdéren. Férhandlingarna fick nu féras med hjidlp av en
prelimindr och ofullstdndig statistik, vilket inte pA samma sidtt ger den
ndédvindiga underbyggnaden vid férhandlingen. Jag kommer att Aterkomma mer i
denna sak.

Tecknar Eder statistiksamlare

Mats Nilsson
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Svenska sjukhusfysikerforbundet

Statens strdalskyddsinstitut
Box 60204
104 01 STOCKHOLM

YTTRANDE OVER STATENS STRALSKYDDSINSTITUTS FORSLAG TILL
FORESKRIFTER OM STRALSKARMNING AV RONTGENALAGGNINGAR FOR
DIAGNOSTIK

Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet har granskat de férslag till
stralskdrmning av réntgenanldggningar f&r medicinsk, odonto-
logisk respektive veterindrmedicinsk diagnostik som f&rbundet
beretts tillfdlle att yttra sig ®ver.

Sjukhusfysikerfdérbundet har f&ljande synpunkter pa foérslagen.

Det &r bra att institutet i forfattning formulerar generella
krav pa stralsk8rmningens dimensionering inom de tre verksam-
hetsfdlten.

Dadremot &r forbundet tveksamt till de genomgdende och oefter-
givliga kraven att sk&rmningen skall vara godkdnd av institu-
tet.

Denna uppfattning stdder sig pad strdlskyddslagens grundprincip
att den som bedriver verksamhet med stralning ocksd skall ha
ansvaret f6r strdlskyddet. F&6rbundet anser att detta ansvar
ocksd skall om- fatta strdlskirmningen vid réontgendiagnostiska
anldggningar. Huvudmdn som saknar Kkompetens att ta detta
ansvar skall naturligtvis kunna ké&épa sddant kunnande fran SSI.

Forbundet vill erinra om att strdlskyddsinstitutet inte med-
delar négot godk#nnande efter granskning av strdlskdrmnings-
ldsningar vid anldggningar f&r strdlterapi med hégenergetiska
fotoner eller laddade partiklar trots att dessa &r oerhdrt
mycket mera komplexa &n vad fallet &r inom réntgendiagnosti-
ken,

Forbundets fdrslag &4r alltsd att tredje paragrafen i de tre
forfattningarna formuleras sdlunda:

Stralskd&rmningen av rum, dir medicinsk (odontologisk,
veterindrmedicinsk) rdntgendiagnostik skall bedrivas,
skall uppfylla kraven i denna fdrfattning.

Forbundet har dessutom féljande detaljanmidrkningar betr&ffande
forslaget for medicinsk diagnostik:

Postadress:
Box 760
131 24 Nacka

Besoksadress: Postgiro 35 19 95-6 Telefon 08-716 28 55
Planiavagen 13 Bankgiro 937-8092 Telefax 08-716 52 91



ad 6 §

ad 12 §

ad 13 §

ad 14 §

Det 8r pd ritningsstadiet oftast inte avgjort vilken
réontgenutrustning som skall anvdndas. DArfér borde
det rdcka med att man anger vilken typ av utrustning
man avser att placera i rummet.

Om primdrstrdlning kan trdffa taket i underséknings-
rummet mdste rimligen &ven skdrmningen i detta bj&lk-
lag vara minst den som anges f&r vdgg i 9 §.

Det verkar ologiskt att man ndjer sig med skdrmhdéjden
2,1 m hdr medan man f&r h&ga rdrspdnningar kriver 2,5
mi 9 §.

Det d4dr bra att f6rslaget uppmuntrar till att man
ersdatter dérrar med labyrinter till man®verutrymmen.
Dock foérefaller ldsningarna i bilaga 2 vara i latt-
sinnigaste laget om man inte anger m&jliga primir-
stradlriktningar.

FOr Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet

Bertil Arvidsson
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Det vore en déverdrift att pastd att jag blivit drankt i svar pa de
senaste arens julnétter, men eftersom vi denna gdng har ett 60-tal
nya lasare i Finland s& har jag bestamt mig for ett absolut sista
forsdk att vacka de svensk-finska sjukhusfysikerna ur julens iden.
Som ett lampligt bete fér de hugade har jag agnat med en fortraff-
1ig bok som recenseras pa annat hall i detta nummer. Med andra ord:
Av dem som kommer in med ratta svar pa samtliga nedanstaende sma
nétter kommer tre exemplar av poken om Rolf Sievert att ga till
de tre basta lésningarna enligt mitt eget val, som ar utan appell.
Jag maste ha svaren senast den 31—3anuari, 1991.
30 O,PV'L.L
1. En skal med vatten placeras pd en skivspelare som sattes 1
gang. En kork eller annat latt féremdl placeras ungefar halvvags
mellan centrum och periferin. Vart tar korken vagen? Och varfor?
Rér den sig mot centrum eller periferin eller inte alls?
(Den som maste experimentera foérst kommer inte att ha nagon fram-
gang med att krava ersittning £6r en vattendrankt stereo av for-
bundet!)

5. Fér att hedra vAdra finska lasare lAter vi nasta problem utspe-
las i en sauna. Som var och en vet ir det kutym att man dd och da
sldr vatten pd de heta stenarna £8r att férhéja trivseln eller
néjet eller obehaget. Om man férutsiatter att temperaturen ar 90°cC
(det &r en svensk bastul) och att juften initialt var “torr" hur
indras luftens densitet efter att man "kastat bad"? (Temperaturen
férutsattes vara oférdndrad.) Sdkar eller minskar densiteten eller
férblir den oférdndrad?

Hir ar flitigt experimenterande verkligen pa sin plats fér att
motverka alla excesser vid julborden!

3. Nedanstdende lilla skiss visar hur man gdr tillvaga fér att
kxunna tanda och/eller slacka en viss lampa fran tva olika
stillen - det 8. k. trappljusproblemet.
skissa en fungerande ledningsdragning som gér det méjligt att
tanda och sliacka lampan fran tre olika platser!
(Jag har 1 skissen anvant mig av ett batteri, vilket anbefalles,
eftersom ett alltfér intensivt experimenterande med starkstrom
skulle kunna medféra ondédigt manga vakanser inom karen.)
% \————
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LYCKA TILL!
svar till: Lars Johansson
Avdelning fér sjukhusfysik
Karolinska sjukhuset

Box 60500
g-104 01 Stockholm 60



BINDANTDE ANMALAN

Jag anmdler mig harmed till sjukhusfysikerférbundets kurs
"Sjukhusfysiken i en féranderlig sjukvard", som kommer att
hadllas pd Scandic Hotel Roslagen i Norrtédlje 25-26 april 1991.
Jag betalar in helpensionskostnaden 1156:- pa postgirokonto
53 90 20 - 8, SSFF, Sundsvall, senast den 31 mars, 1991.

Namn: $ 9 6 6 0 0.0 0 06 ¢ 2 0 0 00 9.

Avd/INSt: ittt enrttcennannas

LER AR I D I B I I I T Y I N T T N R Y

Adress: L L e e I I I I I R A T T T TP

L L R I I A B I T

Ange pa denna anmidlan om Du dnskar dela ett dubbel-
rum - och med vem. Kostnaden uppgdr i detta fall
till 861:- per person fér helpension fr o m torsdag
férmiddag t o m fredag eftermiddag.

Denna bindande anmdlan ins&ndes senast den 31 mars till
Lars Johansson, Avdelning fér sjukhusfysik, Box 60500,

104 01 Stockholm. Anmdlan per telefax 08/729 49 39 Ar aven
méjlig f6r dem som ar sent ute.
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BINDANDE ANMALAN

Jag anmdler mig hdrmed till sjukhusfysikerférbundets kurs
"Sjukhusfysiken i en féranderlig sjukvard", som kommer att
hallas pd Scandic Hotel Roslagen i Norrtialje 25-26 april 1991.
Jag betalar in helpensionskostnaden 1156:- pd postgirokonto
53 90 20 - 8, SSFF, Sundsvall, senast den 31 mars, 1991.

Namn: © 0 90 0 0 2 0 0 0 0 43 0 0000 6 900G e S SO0 E T E SO0 G D 6 S SN G P S GO SO L e
AVd/InSt: © 9 0 0 8 8 0 3 00 030 8 09 8006 e 00O O SO S OG0T OO S S OGO AL OGO S G e B e
Adress H @ 9 6 000 00 0 000 0 A2 606 060003 0 00 0 OO0 G OO 0 6 6 0 0 9 9 O GO G 23 0 8 O S S e e

Ange pa denna anmdlan om Du 8nskar dela ett dubbel-
rum = och med vem. Kostnaden uppgdr i detta fall
till 861:- per person fér helpension fr o m torsdag
férmiddag t o m fredag eftermiddag.

Denna bindande anmdlan insdndes senast den 31 mars till
Lars Johansson, Avdelning f£6r sjukhusfysik, Box 60500,

104 01 Stockholm. Anmdlan per telefax 08/729 49 39 &r &aven
méjlig £6r dem som Ar sent ute.



