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Det #r ett ganska magert nummer, som ni haller i era hinder,

men magert enbart om man ridknar antalet sidor.

dr jag synnerligen néjd med och jag efterlyser 4nnu en giny

Innehéllet

inldgg sddana som Birgitta Hanssons om en rontgenfysikers

vardagsproblem och férsok att tolka strdlskyddslagen. Det ir

sedan lika njutbart att lisa Wolfram Leitz' kommentarer som

hans impertinenta synpunkter

kontrollerna skulle introduceras.
Birgittas inligg horde jag forsta gingen i hostas i samband

med stockholmsfysikernas

arliga

pd fysikernas
Nog har han vil

internutbildning,

agerande nir

ratt?

som

symboliskt nog brukar f6rliggas till Lé&ngholmens gamla
fingelsebyggnad. Det 4r en halvdags presentation av
pdglende projekt vid de fem stockholmsavdelningarna och
fysiker i Milardalen kanske kan vara intresserade av att
medverka 1992, Bengt Bodforss och Mikael Backlund fran |
Givle passade pd att delta i 4 och eventuella intressenter bor
kanske f6rst h6ra med dem om timmarna var virda besviret

att ta sig den linga vigen. De, som vill bli ihAgkomna med en

inbjudan f6r 1992, kan limpligen hora av sig till Thomas
Kraepelien, som mycket framgangsrikt organiserar
(Tel: 08/729 2313 eller Fax: 08/736 6280).

SSI:s kontaktméte kommer att dga rum 2-3 april 1992 i Malmé. |

motena.

Birgittas och Wolframs diskussion kommer sikerligen att

fortsdtta ddr. Andra liknande inldgg lovar jag att bereda plats
fér i mars-numret av Sjukhusfysikern, som ska nd er veckan |
fére motet. Den som vill ha skriftliga kommentarer av SSI bor

sinda in sina artiklar senast i borjan av mars for att jag ska

kunna ombesorja detta.

Vid avslutningen i Norrtilje var det flera kolleger, som

uttryckte 6nskemdl om ett "Norrtdlje 2" under 1992. Skulle det
vara alltfor tidigt med ett uppfSljningsmoéte redan den 1 april

i Malmé for att ventilera de alltmer aktuella problemen om

intdktsfinansiering, ekonomiska styrsystem, kopa/silj etc 77
Jag vore tacksam om ni kan hora av er f6r denna snabbenkiit
och uppge om ni finner forslaget "viltajmat” eller prematurt.

( Fax: 08/729 4939 )

Sjukhusfysikern brukar ge utrymme &t dem som disputerat.
S& dven denna gdng. Jag utgdr frin att varken Tommy eller
Anders tycker det illa vara att jag speciellt riktar mig till

Goran Wickman. Det #r ju inte varje dag, som en professor i

radiofysik disputerar just i radiofysik. Att Goran sedan tillhor

den lilla skara professorer, som dessutom #r medlemmar i
sjukhusfysikerfoérbundet, gor det #nnu mer hedrande for

kidren.

Varma gratulationer till samtliga tre!
Rapporter frdn Arsmétet och riksstimman i julnumret.

Lasse J.




"KORKORT" FOR RONTGENUTRUSTNING .

I den nya stralskyddslagen som kom Ar 1988 avskaffades
begreppet "radiologiskt arbete", som i mina 8ron later
betydligt mer respektabelt &n det nu gédllande nagot
dubidsa "verksamhet med stralning".

En mycket mer langtgadende och i mitt fall tidskravande
konsekvens av den nya lagen &r emellertid det nya till-
standsvillkor, nr 14, som medfol jer de nya samlingstill-
standen for réntgenverksamhet och som handlar om utbild-
ning av personal som hanterar réntgenutrustningar.

Réntgenutrustningar fir endast anvdndas av personer som 4&r
fértrogna med deras riktiga handhavande och medvetna om
stralningsriskerna.

Rutiner fér erforderlig utbildning av personal skall finnas
skriftlig dokumenterade. Det skall framgd vilka utbildningsmoment
en person mdste gd igenom f&r att vidra en viss dtgdrd med
utrustningarna. Personalen skall kvittera atr sdkerhetsrutinerna

och andra utbildningsmoment genomgatts. Kvitteringarna skall
bevaras,

Det borde ju vara sjilvklart att nyanstdlld personal
skall fa ordentlig information om funktionen pa
respektive utrustning, men oftast har personalbristen
‘varit svar och det har nog ofta intraffat att ovan
Personal har "knuffats" in pa ett réontgenlab med
kommentaren: "Du klarar sakert att kéra har ensam idag,
du gick ju med mig hela dagen igar." sa visst valkomnar
Jag som narmast stralskyddsansvarig att det nu finns
Papper pa att det skall finnas Papper p& vad utbildningen
skall omfatta. Dessutom skall det finnas papper, s.k.
"kdrkort" eller intyg, dir personalen skall kvittera med
sin namnteckning att tillracklig utbildning har erhal-
lits. Men till skillnad fran kérkort fér motorfordon sa
géller det fér kdrkort for rontgenutrustning att det
maste vara kérkortsaspiranten som skall beddma nar
tillracklig kunskap har erhallits! Och alla som har kért
"olovligt" under manga ar och kédnner sig valdigt sikra pa
en viss utrustning kan som strangaste straff raka ut for
att bli instruktédr pa denna utrustning.

Pa de sjukhus som har kliniklarare pa rontgenavdelningen
faller det pa hennes/hans lott att genomfdra det hela.

P& Danderyds sjukhus’ rontgenavdelning finns ingen
kliniklidrare och jag skall nedan beskriva hur vi har

bor jat losa problemet med utbildning av personal . Detta
ar ju ett projekt som aldrig blir "fardigt" utan stindigt
maste paga eftersom personalomsattningen bland de 50
réntgensjukskéterskorna/assistenterna ar tamligen hég.

En klen trdst ar val att f3rnyelsen av rontgenapparatur
ar mycket lag.



Rontgenavdelningen bestar av 11 st rdntgenlab, varav tva
genomlysningslab och ett digitalt angiolab samt en
datortomograf, operationsavdelning och IVA. Detta Aar
uppdelat pa fem sektioner med var sin sektionsledare. -
Jaha da passar det bra att sektionsledaren tar hand om
utbildningen inom sin sektion. Nehej det gar inte alls,
vi har sa mycket Jjobb. Det stammer faktiskt, det var
ingen realistisk ldsning. Det uppdrogs 1 stallet at en av
rontgenskéterskorna som redan hade en viss introduktion
for nyanstalld personal att pa sin halvtidstjanst agna
sig at detta projekt pa heltid tills alla rdntgenlab och
alla rontgenskdterskor/assistenter (rontgenlikarna
behandlar vi fdr sig) har fatt sin genomgang.

Ansvariga for genomforandet ar chefen for rdntgeningen—
Jorerna pa MTA och undertecknad. Vi tre ovannamnda
personer samt berdrd sektionsledare samlas f6r genomgang
av respektive lab eller mobil rdntgenutrustning.
Genomgang betyder att vi mycket kritiskt granskar
befintlig bruksanvisning och av hittills genomgangna fem
lab och tre mobila utrustningar har endast en mobil
apparat passerat nalsdgat. Vi har alltsa koncentrerat oss
pa att fa fram perfekta (nédst intill) bruksanvisningar
med nya foton av mandverpaneler och stativ, dar alla
knappar finns pa ratt plats och deras funktion (eller ej)
tydligt beskriven i text. Detta av flera orsaker. All
"gammal" personal maste ju ocksd kvittera sin utbildning
och med en vidl fungerande (ej liktydigt med lang och
omstidndlig) bruksanvisning borde de flesta vara redo att
skriva pa sitt intyg efter att ha last igenom bruksanvis-—
ningen. Det har dock visat sig att nyfikenheten &r stor
och &aven manga vana skoéoterskor har velat delta i instruk-
tionerna pa labben. Vi har inte latit nagra skriva pa
innan vi har gjort var genomgang av apparaturen fér att
forhindra missférstand med anledning av en bristfallig
bruksanvisning.

Personalen skall rotera mellan labben med en manad pa

var je stdlle och det betyder att det tar ca ett 4r innan
man hunnit varvet runt. Da kan det vara bra med en riktig
bruksanvisning atminstone teoretiskt sett. Att det redan
har fungerat i praktiken har vi fatt erfara pa vara tva
tomografilab, déar personalen tar med sig bruksanvisningen
in pa labbet och férfar precis som det star skrivet, och
se, det fungerar, vilket inte alltid var fallet tidigare.

Ett stort problem har varit att bestd&mma hur mycket av
utrustningen som skall tas med. Det hér skall ju endast
gédlla réntgenutrustning, men for ett lungstativ kopplat
till en framkallningsmaskin maste Jju igangsattning av
framkallningen inga for att exponering skall kunna ske,
och kan man inte hantera trycksprutan pa ett angiolab kan
det bli ménga bildserier. Dessutom kommer garna problem
rorande sjalva undersdkningsmetoden upp, men nagonstans
maste Jju gransen dras.

Manga som har varit skeptiska fran bdérjan har insett att
detta var behdvligt och personligen tycker Jjag att det
har varit val anvand tid foér att fa bra bruksanvisningar
pa svenska.

Birgitta Hansson

1:e sjukhusfysiker
Avd for sjukhusfysik
DANDERYDS SJUKHUS



"Réntgenkdrkort" - ett dumt pdhitt av centralbyrikraterna eller ett
vettigt bidrag till battre sjukvard?

Féreskrifter med vilka man fran centralt hall vill styra verksamheter har
alltid tvad sidor, &4ven om de rymms pa en. Hos de flesta finns nog en
inbyggd misstadnksamhet: en central myndighet vet inte hur det ser ut i
verkligheten, vi pa verkstadsgolvet (dvs réntgenlabgolvet) kan det hir
och behéver inga storebrorspekpinnar som dessutom ofta pekar at galet
hall. A andra sidan skrikar man ofta efter padbud fran myndigheten, i den
bemidrkelsen att den egna verksamheten ska upphéjas till en nédvandighet i
lagens namn. Tillspetsat kan man siga: ge oss makt och status men lat bli
att tala om fér oss vad vi ska géra - det vet vi sjalva bast.

S4 som jag uppfattade det var det bara kontrollférfattningen (SSI FS
1981:4) som vackte lika stor uppmidrksamhet i sjukhusfysikerkiren som
villkor nr 14 i de "nya" samlingstillstinden. De har nog ocksd en del
likheter. Jag ser institutets intention och sjukvardens (dvs fysikernas)
mottagande pa foljande satt:

Att réntgenutrustningar maste ses efter 4r vial alla éverens om. Fram till
bérjan av 70-talet var det huvudsakligen institutets stralskyddsinspekts-
rers (sjdlvpatagna?) uppgift att resa land och rike runt £6r kontroll av
ljusvisirbldndare och rérspanningar. Allt eftersom ambitionen héjdes med
fler och mera komplexa och tidskridvande matmoment och decentraliseringen
kom pa modet blev det dax fér kontrollférfattningen. Utformningen av
densamma var en balansgang: en fullgod kontroll av utrustningen i alla
led skulle garanteras utan att féreskriften skulle utformas sa detaljerad
att den férhindrar individuellt anpassade och effektiva lésningar.
Resultatet &r allmant kint. Jag tycker det blev bra: i min virldsbild gor
man nagot at upptdckta allvarliga fel utan att det behévs lagstadgade
toleranser kombinerade med kérférbud och stranga straff fér 6vertradarna.

Hur mottogs nu denna férfattning? Blandat férstis . Den mest patagliga
effekten fér sjukhusfysikerkidren var vdl den att det skapades en rad nya
tjanster i landet, och fér detta fértjdnar val SSI en eloge. I den
praktiska tilladmplingen fick sedan SSI bide ros och ris: ros nar
huvudmannen slédppte fram resurser efter SSIs agerande, ris nir SSI inte
tog fysikernas parti till 150% i deras konflikter med MTA om
ansvarsférdelning eller ndr vi inte helhjirtat och med myndighetspondus
stottade kassation av utrustning som hade ligre standard. En observation
i det sammanhanget 4r tdnkviard (ifall den 4r sann): Infér introduktionen
av kontrollerna var det jitteviktigt och absolut nédvindig med
fysikerkompetens. Nir verksamheten val hade kommit igang (=tjénsterna
beviljats och tillsatts) kom man pi att rutinmdtningar gérs lampligare av
ingenjorer eller assistenter, dock under fysikerns &verinseende.

Nu till villkor nr 1l4. Det lyder i sin helhet:

14 Rontgenutrustningar far endast anvindas av personer som &r
fortrogna med deras riktiga handhavande och medvetna om
strdlningsriskerna.

Rutiner fér erforderlig utbildning av personal skall finnas
skriftlig dokumenterade. Det skall framgs vilka utbildningsmoment
en person mdste gi igenom fér att vidta en viss dtgird med
utrustningarna. Personalen skall kvittera att sdkerhetsrutinerna

och andra utbildningsmoment genomgitts. Kvitteringarna skall
bevaras.



Det férsta stycket ar vdl sjalvklart och oomstritt. Men sen hopar sig
fragor och meningar gir isir. Jamférelsen med bil och kérkort trdnger sig
pa: Att man inte ska tillitas att kéra bil utan kérkort ar de flesta
6verens om. Lika sjalvklart syns det att ett lyckat koérprov féretagen i
en Volvo di automatiskt berattigar till framférandet av motorfordon av
mérke Saab eller Porsche i trafiken - det krivs inget nytt prov! Varfér

kravs det da vid byte fran ett MAS-stativ till en Thoromat? Jag ser det
pa det hir sittet:

"Korkortet" i réontgensammanhanget &r grundutbildningen som réntgen-
sjukskoterska eller motsvarande. Snabbutbildningar (réntgenbitride) leder
till ett begrinsat kérkort, t ex endast for genomfdérande av vissa enklare
rutinundersékningar under 6verinseende av innehavare av "riktig" koérkort.
Utéver dessa grundférutsittningar kridvs en apparatspecifik utbildning,
vilken i regel betyder genomging av manualen. Aven nir man sdtter sig i
en ny bil miste man ju ta reda pa var blinkers sitter och hur man sitter
pa halvljus och absolut hur man far in backen.

Ar det nédviandig att tvinga p4d en erfaren réntgenassistent en utbildning
pa varje ny apparat? Jag tycker det. Pa den gamla goda tiden, di jag var
ute pa réntgenavdelningar och mitte, hdnde det inte siallan att upprérda
réntgenassistenter ringde efter en besiktning och klagade pa att
utrustningen var sénder. DA visade det sig f6r det mesta att jag rért en
knapp i min ambition att mita allt som gick att miata och om den knappens
funktion hade man ingen aning. Sjilv hade jag inget réntgenkérkort, men
s4 strdlade jag inte heller pa patienter.

Slutklim;

Det &r bra och sjilvklart att personal som handskas med réntgenutrustning
ska ha kompetens och kunskap om réntgendiagnostik i allminhet och om den
speciella utrustningen i synnerhet. Och att det kan vara si och si med
det i verkligheten &r vil alla 6verens om. Formen £6r hur man kan fa
rattning i ledet kan diskuteras; foér mig sjalv liter den anbefallda
kvitteringen lite fér ambitiés. Och att det kan léna sig att kanske
overdriva betydelsen av kraven en aning visar Birgittas beskrivning om
férhallandena pa Danderyds sjukhus: numera lagger man manken till fér att
fa verkligen bra bruksanvisningar, vilkas existens redan krivdes i den
ovan namnda kontrollférfattningen. Dock verkar det si som om det krivdes

pekpinnen fran SSI i form av tillstindsvillkor nr 14 fér att det skulle
hidnda nagot.

Ovanstiende rader uttrycker mina egna funderingar som inte nédvandigvis
stdmmer &éverens i alla detaljer med mina kollegers. Dock har vi gemensamt
en Snskan att ldra oss hur vara féreskrifter tas emot av er och annan
sjukvardspersonal, hur ni lever upp till dem rent praktiskt och
naturligvist vad ni tycker adr fel och bér &ndras (d4ven vad som 4r bra, vi
har ingenting emot att bli strukna medhars). Skriv eller ring till nagon
av oss, det kan bli ett bra 4dmne att diskutera vid nasta
sjukhusfysikerméte med SSI, som dger rum i Malmé den 2-3 april 1992.

Wolfram Leitz
Statens strdlskyddsinstitut,
Enheten fér réntgen och radioaktiva amnen.



DOSE CALCULATION METHODS IN PHOTON BEAM THERAPY USING
ENERGY DEPOSITION KERNELS

Akademisk avhandling som for avliggande av filosifie doktorsexamen
vid Stockholms universitet offentligen forsvaras
1 Radiumhemmets forelisningssal, Karolinska sjukhuset,

fredagen den 19 april 1991 kl. 915

av
Anders Ahnesjo

Radiofysiska Institutionen
Stockholms Universitet

ABSTRACT

The problem of calculating accurate dose distributions in treatment planning of megavoltage photon
radiation therapy has been studied. New dose calculation algorithms using energy deposition kernels
have been developed. The kenels describe the transfer of energy by secondary particles from a
primary photon interaction site to its surroundings. Monte Carlo simulations of particle transport have
been used for derivation of kernels for primary photon energies from 0.1 MeV to 50 MeV. The trade
off between accuracy and calculational speed has been addressed by the development of two
algorithms; one point oriented with low computional overhead for interactive use and one for fast and
accurate calculation of dose distributions in a 3-dimensional lattice, however with a greater overhead.
The latter algorithm models secondary particle transport in heterogeneous tissue by scaling energy
deposition kernels with the electron density of the tissue. The accuracy of the methods has been
tested using full Monte Carlo simulations for different geometries, and found to be superior to
conventional algorithms based on scaling of broad beam dose distributions. Methods have also been
developed for characterization of clinical photon beams in entities appropiate for kernel based
calculation models. By approximating the spectrum as laterally invariant, an effective spectrum and
dose distribution for contaminating charged particles are derived from depth dose distributions
measured in water, using analytical constraints. The spectrum is used to calculate kernels by
superposition of monoenergetic kernels. The lateral energy fluence distribution is determined by
deconvolving measured lateral dose distributions by a corresponding pencil beam kernel. Dose
distributions for contaminating photons are described using two different methods, one for estimation
of the dose outside of the collimated beam, and the other for calibration of output factors derived
from kernel based dose calculations. The beam characterization methods have been carefully tested in
several clinical beams, showing good agreement of calculated and measured dose distributions.

Key words: Photon dosimetry, energy deposition kernel, treatment planning, convolution methods
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on photon and electron interaction processes. The method utilizes a convolution integral between
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AKADEMISK AVHANDLING

som med vederborligt tillstdnd av rektorsaimbetet vid Umea universitet for
avldggande av doktorsexamen i medicinsk vetenskap kommer att offentligen
forsvaras i sal 244, onkologiska kliniken 2 tr, regionsjukhuset i Umes,
madndag den 28 oktober 1991, ki 10.00

ABSTRACT

LIQUID IONIZATION CHAMBERS
ON THEIR DESIGN, PHYSICAL PROPERTIES AND PRACTICAL
APPLICATION

Goran Wickman
Radiation Physics Department, University of Umed, S-901 85 Ume&, Sweden

Ionization chambers using a dielectric liquid instead of a gas have been
designed. The detectors have been optimized for applications in radiotherapy
dosimetry.

Different designs and construction materials as well as dielectric liquids have
been tested. The final design is a parallel-plate ionization chamber using
tetramethylsilane as sensitive medium, having a sensitive volume of 2 mm3.
This detector, when used for measurements of absorbed dose in water, shows
an almost constant absorbed dose calibration factor and negligible polarity or
perturbation effects. Its volume sensitivity is more than three hundred times
as high as in the conventional air ionization chambers. This property makes
possible an ionization chamber with high spatial resolution showing
negligible polarity, stem or cable effects. Long-term calibration stability, and
also reproducibility are as good as for air ionization chambers of high quality.
The absorbed dose calibration is not affected by an accumulated absorbed
dose up to 10 kGy. These properties make the detector suitable for absorbed
dose calibration transfers between standard laboratories and therapy centres
as well as for dose distribution measurements in radiotherapy fields.
Parameters such as the influence of photon and electron energy on the
absorbed dose to water calibration factor, general recombination, leakage
current, temperature dependency and ageing effects have been studied in
detail.

ISBN: 91-7174-601-3
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P/rofessor med ritt
att ge ratt straldos

UMEA (VF)

I Umed finns det en man
som #r bide professor och
forskarstuderande.

Han heter Géran Wick-
man och jobbar vid Umed
universitets institution for
radiofysik.

P4 maindag ligger han
fram sin doktorsavhandling
om en fiffig uppfinning som
kan ridda liv.

Gtran Wickman dr egentligen
sjukhusfysiker. Han jobbar med
apparater som miiter radioaktiv
strilning.

Det handlar i férsta hand om hue
man kan anvinda strdlning f&r att
dBda cancercelier och radda min-
niskor.

De senaste iren ha: GYran
Wickman ocksd jobbat mycket

med att ta reda pA hur hdga stral-

ningsdoser minniskor, djur och
miljbn har utsatts f8r i Norrland
efter Tjernobylolyckan (986,

— Niir olyckan inrriffade var vi

de enda i Norrland som hada kun- ~

skap om art mita strdlning, frkia-
rar G8ran Wickman, som har varit
tillfrordnad professor vid institu-
tionen fBr radiofysik i tre 4r.

@ Lagom ar bast

Doktorsavhandlingen handlar
om en detektor som anvinds for att
riikna ut hur mycket radioaktivitet
en cancertumor utsitis B¢ vid
strilbehandling,

1 500 patienter strAlbehandlas i
UmeA varje Ar. Hilften blir friska.

Alt utsiitta cancertumdbren fir
precis lagom mycket strilning av-
goér ofta om behandlingen blir
lyckad eller inte.

- Cancerceller tAl strilning lite
simre dn vanliga celler, beriittar
Goran Wickman.

Skillnaden 4r kring fem procent.
DirfSe dr det vildigt noga med ge
ritt strdldos.

@® Enchans
— Ar dosen for lag bverlever
cancerrumdren. Men det gir inte
art forsdka igen. Man fir bara en
chans aut strilbehandla, siger han.
De friska cellema intill tumdren
“kommer ihig” at de har utsatts
fe strilning. Bombarderar man
dem en ging till blir den samman-
, lagda dosen St hig och de tar
{ sk
Det blir ocksd resultatet om man
utsitter tuméren fte fOr mycket
striining vid frsta behandlingen.
- StrAlar man f3r mycket kan det
bli allvarliga skador. Patienter kan
till och med db av strilskadoma.
{ Men striln man for lite dor de i

P3 mdndag forsvarar Goran Wickman sin avhandlmg omett ﬁﬁgr m&nmrrument som kan rddda cancer-
patienter. Firdelen ar att det dr mycket mindre an de tidigare, beréttar han.

Foto: HANS-OLOV LUNDKVIST

cancer i stillet, konstaterar Gran
Wickman.

@ Noggranhet viktig

For att bestimma hur stor stril-
dosen blir pd olika djup i kroppen
gtr man berikningar i vatten. Det
miste kanliggas noggrant.

- Ju noggrannare man kan mita
strildosen ju stymre 8r chansen att
lyckas med behandlingen.

Instrumentet som har utvecklats

i Umed #r liten, noggrann och
kiinslig. Det gir det unikt i viirlden.

~ Frdelen med dctcklom dr ait
den dr mycket mindre dn ti

Det har ocksd en psykologisk
betydelse for likama som behand-
lar cancerpatienter. De vigar gi

instrument. Det gor det cnkhre att
bestimma strilningsdosen, beriit-
tar Gran Wickman.

@ Psykologisk betydelse
~Det éir specicllt viktigt nidrman
ghr in i kroppen med en strdlkilla
och strdlar alldeles intill tuméren
istillet fér att strila utifrin.

g till det som ger
striiskador.

Det finns i dag 16 viitskejonisa-
tonskammare, namnet pA mitin-
strumentet som &r stort som en ka-
ramell. Tio finns § Ume& och de
andra pA Karolinska i

Matinstr

Stockholm.
JANET SUSLICK

strdining en tumdr ska utsdttas for.

som tagits fram vid institutionen f3r radiofys
dr stort som en karamell. Detektorn anvénds fOr art berdkna h.
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DU GLOMMER VAL INTE

sekreteraren i forbundet (K.-W. Beckman / Ingmar
Lax) har en organisationspdarm for utlin till dem, som
drabbas av omorganisationer och som vill studera hur
de som tidigare rékat illa ut lyckats virja sig och se
vilka argument som varit framgéngsrika,

forbundets vice ordférande (Mats Nilsson) har en

strlskyddspdarm, likaledes till utldn, med informa-
tion om hur man organiserat strlskyddsverksam-
heten vid olika avdelningar i landet,

forbundets kassor (Sven Richter), som sig bor, har en
ekonomipdrm om interndebitering, resultatenheter,
kopa/silj, ekonomiska styrsystem etc etc.

samtliga dessa pidrmar behover fyllas pd med relevant
material, som kan vara av nytta for Dina kolleger - gi
dédrfor igenom Dina egna pdrmar och kopiera och siind
in sddant som kan fylla en plats i ndgon av de ovan
nimnda pidrmarna - samt

skriva ner Dina synpunkter pd sjukhusfysikens fram-
tid - eller ndgot annat lampligt dmne - till nista
nummer av Sjukhusfysikern. L&t Dig inspireras av
Birgitta Hanssons efterfoljansvirda exempel!



