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Arsmotet blev inte alls den valbesskta tillstdllning som vi hade hoppats pd nar vi
forlade det till kvillstid omedelbart efter arsmotet | radiofysikforeningen,

Hela 4tta medlemmar orkade Gvervara forhandlingarna denna gdng. Fler
stockholmare dn ynka fem borde ha orkat ut til] Alvsjo! Den nya styrelsen far
verkligen ta under 6vervdgande hur man ska kunna aktivera intresset. nske bor

ngsga7 rsmote forldggas till Goteborg i samband med SSIs kontaktmote hésten
1 ?

Den som till 4ventyrs skulle ha nééot intresse av den fackliga verksamheten kan pd
de f6ljande sidorna ta del av verksamhetsberattelse, drsmotesprotokoll ( i delvis
ojusterat skick ) liksom av vad kassdren och revisorerna har att resentera.
Ingen kan gidrna ha nigra invdndningar mot kassorens %gderi eftersom
drsavgiften tor 1993 fdreslds oférandrad till futtiga 75:-. Visa Ditt fackliga
intresse och Din goda vilja infor drsskiftet genom att ofdrdroiligen betala in detta
belopp pd postgirokonto 539020-8 (SSFF, uddinge). Glom inte att notera tydligt
namndpé talongen for att undvika pdminnelser.” Alternativt begidr numera det
affarsdrivande postverket nastan hela drsavgiften f6r att upplysa kasséren om
fran vilket konto avgiften transfererats,
Nér jag bara ett par dagar fore Riksstimman kontaktaktade Bosse Lindell
berittade han att han inte alls hade tinkt att skriva ner sin Kalle Vikterlof-
fc’jrelésnierég, men han lovade att férséka om han fick ndn ledig stund..Ni som i
likhet med mej inte hade méjlighet att dhora foreldsningen bér vara honom mycket
tacksam fér denna illuminering av ett for oss alla centralt omrade. Hor gdrna av
er till honom dven med andra synpunkter. Speciellt tror jag han skulle uppskatta
om ndgon rékare blivit stirkt i sina goda foresatser infér 1993 eftersom vardet ay
att gora sig av med ett enda cigarettpaket kan uppskattas till 500:- trots attdpriset
efter den senaste hdjningen inte ligger p4 mer 4n en tjugondel! Lds och .
Bert Sarby har varit en flitig medarbetare i Sjukhus?ysikem under alla 4r. Arets
julnummer innebar inget undantag och den nya strdlskyddsorganisationen i Stock-
olms Ldns Landsting utgér hans senaste bic}lrag. Detta platsar likaleces i den s.k.
strélsk;yddspérmen och det kanske ér}:é sin 1plats att erinra om "parmarna’, som
nu dr tyra till antalet . Ekonomiska frdgor liksom "k&pa-salj" har Sven Richter
hand om och som en konsekvens av Norrtilje-motet beslot styrelsen under 1992
att ordféranden skulle uppritta foren policy-parm, och vid 4rsmétet utlovade hon
att férsoka ‘producera en artikel till detta nummer. Efter diskussion inom stytelsen
har vi istillet beslutat att distribuera detta forsta utkast till olicy-dokument till
en begrdnsad krets av nuvarande och foregdende styrelsemedlemmiar. Den, som ir
berectgdr att komma med synlpunkter och vill ha ett exemplar av detta utkast ar
vilkommen att hora av sig till Inger-Lena.
Det finns en fjirde parm, som b bendmnas "omorganisationsparmen”. Idag gor
den skal for sitt andra namn — katastrofpirmen — eftersom "nigon” lnat den och
icke dterlimnat den till Ingmar Lax. Du'som har den p4 Din hylla, gor en god gir-
ning.
Hégtens tre doktorer 4r samtliga kvinnliga, troligen forsta gdngen det har hant.
Hjartliga gratulationer till dem liksom till 4rets Kurt Lidén-pristagare och 4rets
emottagare av Holger Skéldboms stipendium, nimligen Anders Montelius och Tom
Back. Anders har ju inom sitt speciella omrdde — protondosimetri — utvecklat
mattekniken for praktisk sjukvard och gjort sig kind for att frikostigt cela med sig
av sin kreativitet, Att han ocksd 4ren perlig tecknare hogpas jag ati han kan ge
rov pd i kommande nummer. Tom 4r daremot mindre kind utanfor Gdteborg, dar
an cfelat sin tid mellan Radiofysiska institutionen och Sahlgrenska sjukhuset.
Han &r den forste laboratorieassistenten som ftt ndgon av utmadrkelserna och han
ar en omvittnat mycket lgod refresentant for den yrkeskar som betytt sd mycket for
radio-fysikens utveck ing savdl inom sjukvdrd som inom forskning. Séren
Mattsson fick vid Riksstimman av Svensk Forening fér Medicinsk Teknik och
Fysik Erna Eberlings pris for sin mdngariga metodutveckling inom omrddet. Vi
saluterar!
Styrelsen planerar en uppfdljning till Norrtiljemotet under vdren -93 for att
framfOrallt ventilera "képa-silj-problematiken”. Hor av er snarast till Inger-Lena
om ndgon av veckorna 16, 18 eller 19 ar omé]'li% och/eller konkurrerar med
andra arrangemang. Ange ocksd girna preferenser! [ dagens ldgkonjunktur finns
det manga Kursgardar att v‘a’lf'a pd med bittre forbindelser till Arlanda och Stock-
holms Central 4n vad "Norrtilje” hade. . .
Jag lyckades klanta till tele}onlistan dven om jag har haft viss h{élp av Borje
Sjoholm, som de senaste dren flyttat runt bland snart sagt samtliga sjukhus-
fysikavdelningar i Mellansverige. Jag lyckades ocks4 blanda samman Gudrun
anklvall och Mikael Backlund i adresslistan. Jag ber om tillgift och bifogar
rdttelser.
Sd snart tid och plats for "Norrtilje II" spikats kommer ni att & information och en
inbjudan frdn den, som den nya styrelsen utser till ny redaktér. Den avgdende
tacflar for sig.
Lasse J.




ARSBERATTELSE
Jor
Svenska Sjukhusfysikerforbundet
Verksamhetsaret 1991/1992

Styrelsen for Svenska Sjukhusfysikerforbundet fir hirmed avge foljande berittelse for verksam-
hetsdret 29 nov 1991 - 26 nov 1992.

Sjukhusfysikerforbundet, som ingdr som en sektion i Sveriges Naturvetareférbund - SN, har under Aret
haft foljande styrelse:

Ordférande Inger-Lena Lamm

V. ordférande Mats Nilsson

Sekreterare Ingmar [ ux

Kassor Sven Rithter

Ledamot Lars Gunnar Mansson

Redaktor Lars Johanswon
Styrelsen har haft tva protokollti r {4 - smmantrdden. Delar av styrelsen har sammantritt med imnesfd-
retrddarna for de radiofysiska in<::".© nernai landet. I EFOMP har forbundet representerats av Inger-
Lena Lamm. Férbundets ordtiran ie. [~ger-Lena Lamm, 4r v. ordférande i SN:s styrelse,

Forbundet har under 4ret utckats -4 10 medlemmar; 13 nya medlemmar har valts in och 3 med-
lemmar har limnat forbundet s+ x1 -kal. Det totala antalet medlemmar vid verksamhetsarets slut
dr 196.

Forbundets informationsskrift Sjukhuws fystkern har under Aret utkommit med tva nummer. Utgivningen
har varit oregelbunden, vilket 'r<\ irat kontakten mellan forbundets styrelse och medlemmarna. Ett
extranummer gick dirfor ut i boran av hdsten.

Remisser -

Forbundet har under 4ret fatt tv4 EFOMP dokument for yttrande:
* "Proposal for an EFOMP policy statement: Departments of Medical Physics - Advantages,
Organisation and Management.” (Ny titel)
* "Practical skills to be acquired during the training of the Qualified expert in Radiophysics. "
Det forsta dokumentet publicerades i Sjukhusfysikerns extranummer, eftersom organisationsfragor ir



av stort intresse for forbundets medlemmar. Innehallet mottogs i stort mycket positivt och flera
medlemmar framforde synpunkter. Styrelsens synpunkter p4 formulering och argumentation kring
"The need for Dep..." har lett till omformuleringar, dir fordelarna.med sammanhalina avdelningar
framhdlls i stéllet for behovet av dessa. Det andra dokumentet skall omarbetas till utformningen (nagot
for ETP kommitténs nya sekreterare). Innehdllet, sammanfattat i "Upprop om utbildning" i
Sjulhusfysikerns extranummer, ir av stort intresse for forbundet, eftersom krav p& kompetens och ut-
bildning pa olika nivaer for sjukhusfysiker 4r tvd av forbundets viktiga fragor.

Anglende drenden pd remiss inom SACO och som borde hamna hos fdrbundet, sA har SN:s
enhetsansvarige, Ulf Heyman, vidtalats; han skall i fortsattningen aktivt bevaka forbundets intressen.

Avtalsrorelsen

Avtalsforhandlingarna for ret dr 4nnu ej helt avslutade. Nigon preliminir sammanstdlining Gver
utfallet hittills har inte kunnat géras, eftersom uppgifter inkommit endast fran ett par avdelningar.

Visst missndje med SN:s sitt att ta tillvara lokal kunskap i samband med revisionsforhandlingar har
forekommit tidigare (vi maste dock ocks4 komma ihag alla de positiva erfarenheter som finns). Den
lokala kunskapen om verksamheten blir allt viktigare i takt med att betydelsen av centrala avtal
minskar och att forhandlingsverksamheten blir allt mer decentraliserad. Férbundet har tagit upp
problemet med SN:s forhandlingsansvarige och samtidigt lovat att aktualisera férbundets lista Gver
kontaktpersoner. Kontaktpersonen skall samla synpunkter frin avdelningens medlemmar och vara
kontakten med SN bland annat vid lokala I6nefrhandlingar. Kontaktpersonen 4r dven en naturlig
kontakt for f6rbundet, och han/hon bdr ocks4 se till att [onestatistiken skickas in efter forhandlingarnas
avslutande. Lista med forslag till kontaktpersoner har nu utsints till berdrda, och slutgiltig lista
kommer att sdndas till SN kring kommande arsskifte. Forteckningen 6ver kontaktpersoner kommer
ocksa att publiceras i Sjukhusfysikern .

Uppfoljning av Norrtilje-motet

Vid Norrtiljemdtet uttrycktes en enhéllig nskan om ett uppfdljningsméte, och vid hosten styrelseméte
beslutades att uppf6ljningsmétet skulte planeras for senvaren 1993. De stora forindringar det innebir
med nya ekonomiska system inom landstingen, med sjukhusfysiken som siljare till andra kliniker och
inte direkt till patienter, tAl att dryftas aterigen nu nir diskussionerna kommit lingre och erfarenheter
finns pa fler sjukvardsdistrikt.

Uppf6ljningsmotet kommer dirfor att domineras av "KoS, kdp-och-sdlj"; resultatenheter, hur
marknadsfr vi sjukhusfysiken bist i Atstramningstider.... Andra omraden som planeras ir krav pa
utbildning; speciellt vidareutbildning av gamla och handledning av nya sjukhusfysiker, och chefens
roll; chefsutbildning, betydelse vid 16nesittning...

En arbetsgrupp bestdende av styrelsen samt adjungerade medlemmar skall planera detta méte.

EFOMP

Liksom vid foregdende &rs Forbundsrad, som bestdr av SN:s styrelse och sektionernas ordfrande,
podngterades betydelsen av aktivt arbete med EG-kontakter; nu 4r bade geologer och biologer med
i deras motsvarigheter till virt EFOMP, European Federation of Organisations for Medical Physics.
Ett extra bidrag frn SN gjorde det mojligt f6r forbundet att vara representerat vid 1992 ars EFOMP



méte i bOrjan av november i Haag, liksom vid ett EG-mote med EFOMP den 13 dec 1991 i
Luxembourg om "The Qualified Expert in Radiophysics according to Article 5 on the Patient
Directive".

"Article 5" sdger att "A Qualified expert in Radiophysics shall be available to sophisticated

departments of radiotherapy and nuclear medicine". Ett forsta mote arrangerat via EG, for att

diskutera vad detta egentligen betyder, dgde rum 1989; EFOMP atog sig d4 bl a att ta fram underlag

tOr att definiera krav pa praktisk och teoretisk utbildning (se det andra EFOMP-dokumentet ovan),

tilldmpligt for direktivet om stralskydd inom medicinen. Vid métet 1991, liksom vid motet 1989, var

dven icke-EG ldnder som var medlemmar i EFOMP inbjudna som observatdrer. Nagra slutsatser fran

motet 1991:

* kraven pa praktisk och teoretisk utbildning behdver genomarbetas ytterligare, EG positivt till
forslaget i princip;

* definitionen av "sophisticated departments" maste géras tydligare;

* "Article 5" maste enligt EFOMP skrivas om och innefatta 4ven diagnostisk radiologi.

Vid 1992 ars EFOMP mote valdes Karl Arne Jessen fran Arhus i Danmark till ny EFOMP president;
Karl Arne var tidigare sekreterare i Education, Training and Professional committee. Som ny ETP
committee sekreterare valdes Inger-Lena Lamm. Ett av ILL:s forsta uppdrag blir att skriva ett utkast
om "continuing education" (ett &mne som togs upp av ILL till diskussion). Ang4ende kravet pa nivan
for att betraktas som en "QER", framférdes synpunkten att en ackrediterad fysiker skulle kunna svara
mot nivdn teoretisk grundutbildning + grundldggande praktisk utbildning och tva 4rs erfarenhet (miva
3), medan en QER skulle behova ha ytterligare 5 rs erfarenhet (niva 4). I flera linder, t ex Holland,
finns register, som hanteras av den nationella organisationen, §ver ackrediterade sjukhusfysiker. Ett
langsiktigt mal for EFOMP ir nationella register med "legitimerade" fysiker, register som ir erkinda
av resp stat; EFOMP skulle uppmuntra nationella register uppbyggda enligt "EFOMP guidelines" -
observera kopplingen till kraven p4 "mutual recognition of higher diplomas" enligt EG-terminologin.

Vid det stora Council Meeting dgnades dmnet "Hur kan man anvinda ett EFOMP policy dokument?"
stor tid. Det konstaterades, att ett EFOMP policy dokument dr avsett att kunna anvindas direkt som
det star vid externa kontakter; med staten, IAEA, EG... En EFOMP policy viger alltsi mycket tyngre
dn ett nationellt policydokument. EG har "accepterat” innehdllet i de tre forsta policydokumenten,
medan EG inte dr helt 6vertygat betriffande staffing-dokumentet, speciellt eftersom diagnostikverksam-
‘heten inkluderats (se Art 5). En lang diskussion foljde s4 betriffande staffing-dokumentet; borde det
kanske betraktas som ett rddgivande dokument att anvéndas internt for att ta fram en nationell policy?
Resultatet kan sammanfattas: det utgor professionens rad for siker anvindning av joniserande strAlning
och skall ddrfor vara ett policydokument.

EFOMP:s resestipendium for yngre forskare utlystes for ytterligare ett ar.

Amnesforetridarméte - Upprop om utbildning

Till sommarens dmneskonferens var enligt traditionen dven nordiska kolleger och representanter for
SSI och Sjukhusfysikerférbundet inbjudna. Av speciellt intresse fir forbundets medlemmar var
diskussionerna kring praktisk handledning av bade forskarstuderande och blivande sjukhusfysiker. Det
forelag enighet kring uppfattningen, att "praktikplatser” bor finnas pa universitetssjukhus och storre
regionsjukhus. P4 dessa sjukhus maste verksamheten for sjukhusfysikerna planeras si att det finns
utrymme dven for handledning. Det 4r ndmligen s4 (idag), att alla befattningshavare p3 universitets-
sjukhus dr skyldiga att deltaga i handledning av personal under utbildning. (Sedan kommer problemet
med KoS!)



Betriffande vidareutbildning av sjukhusfysiker, diskuterades som jimforelse dven uppldggningen av
lakarnas vidareutbildning. Den gemensamma stindpunkten var, att sjukhusfysikerforbundet, som fack-
lig organisation, definierar/bestiller kurser som kan organiseras genom Svensk Forening for
Radiofysik och produceras av universiteten. I extranumret av Sjukhusfysikern gjordes dérfor ett upprop
om behovet av vidareutbildning bland landets sjukhusfysiker; reaktion har glddjande nog kommit fran
ett antal medlemmar. Vid det senaste styrelsemétet var 4ven forbundets styrelse enig om att
sammanstéllning av 6nskemal om och behov av vidareutbildningskurser 4r en uppgift for térbundet.
Styrelsen anser vidare, att sddana kurser bér organiseras av Svensk Férening for Radiofysik och/eller
radiofysikinstitutionerna.

Pirmar

Styrelsen har for att kunna formedla samlade erfarenheter till medlemmarna lagt upp ett antal pirmar.
For att halla hdg aktualitet och god kvalitet pA pirmarnas innehall, uppmanas alla mediemmar att
bidraga med egna erfarenheter och korrespondens till dessa pirmar! Fér att underlitta parmfSrmed-
lingen till medlemmarna, maste dock respektive parmansvarig hallas underrittad om var pérmen finns;
vissa pdrmar dr mycket eftersékta! Pirmarna ir:

Organisationspiirmen - Katastrofpidrmen, hos sekreteraren,
Kdp-och-Silj pdrmen hos kassoren,

Strdlskyddsorganisationspidrmen hos v. ordfdranden och till sist den nya
Policy-pidrmen hos ordféranden.

Ovrigt

Styrelsen kommer att verka for en mera regelbunden utgivning av Sjukhusfysikern, och vill uppmana
medlemmarna att verkligen utnyttja tdningen som ett aktivt debattforum.

Den adresslista for sjukhustysiker. «om ingick i extranumret och senaste numret av Sjukhusfysikern,
uppskattas av ménga. For att kunns hilla aktuella adresslistor, bide av den typen och for utskick av
tidningen, behdvs aktiv anmilan om flvttning och byte av arbetsplats. Alltsa, anmil dndringar till SN;
tidningsutskicket gr via SN. uch ti:rhundet fir ocks sina uppdateringar via SN,

Fragan om mdjligheten att kommunicera sjukhusfysiker emellan via datanit togs upp vid forra

arsmotet. Styrelsen har beslutat st 1terhira medlemmarnas majlighet och intresse for detta genom
en enkdt i Sjukhusfysikern.

Lars Johansson fnger-Lena Lamm
Ingmar Lax Lars Gunnar Mansson

Mats Nilsson Sven Richter



SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET PROTOKOLL

Lars Johansson
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ARSMOTE INOM SVENSKA SIUKHUSFYSIKERFORBUNDET

8 medlemmar.

Svenska Likaresillskapets Riksstimma, Alvsjo.

Maétet inleddes med en tyst minut for att hylla minnet av Holger Skéldborn
en av pionjdrerna inom svensk sjukhusfysik.

’

Métet godkinde att kallelsen skett i laga ordning.

Inger-Lena Lamm valdes till ordférande for métet.

Bertil Axelsson utségs till vice ordférande for métet och Lars Johansson till métets

sekreterare. Birgitta Hansson och P.-O. Schnell valdes att justera drsmétesprotokollet.

Mbétet godkinde och lade till handlingarna den av styrelsen sammanstillda
verksamhetsberittelsen for den gingna 12-méanadersperioden.

Kassoren Sven Richter presenterade forbundets ekonomiska stillning. Revisorema,
som foretrdddes av Attilio Magi, har detaljgranskat riakenskaperna och tillstyrker
ansvarsfrihet for verksamhetsaret.

Mdtet beviljade styrelsen full och tacksam ansvarsfrihet for den aktuella perioden.
Motet beslutade att 13ta styrelsen avgéra frigan om utestdende annonsintikter skall
indrivas eller avskrivas.



ifsav gift

§9
Val av styrelse

$§ 10°
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§ 11
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§ 12
Ovriga frigor

B

Eftersom férbundets finanser befinner sig i gott skick foreslog kassoren att Arsavgiften
bibehdlles pd nuvarande nivd. Métet faststillde salunda drsavgiften till 75:-.

Valberedningen har infor detta &rsméte haft en mer besvirlig uppgift 4n vanligt genom de
avsdgelser som forelegat.

Valberedningen féresldr omval av ordféranden Inger-Lena Lamm, sekreteraren Ingmar Lax
och kassoren Sven Richter.

Valberedningen foreslar till nya styrelseledaméter Eva Forsell Aronsson, Anders Karlsson och
Yngve Naversten och f5reslér vidare att styrelsen inom sig utser vice ordférande och redaktsr
bland dessa tre.

Motet £61jde valberedningens forslag som faststilldes enligt ovan,

Ordftranden framférde ett stort tack till de avgdende styrelseledaméterna — Lars-Gunnar
Mdnsson, Mats Nilsson och Lars Johansson — f&r deras insatser fr kiren under de minga |
géngna dren.

Motet godkinde valberedningens forslag till revisorer for det kommande dret, ndmligen |
Attilio Magi (sammankallande) och Berndt Soderborg,

Métet utsdg Per-Erik Asard och Dimitrios Kalafatidis att dven under det kommande Aret
utgora valberedningen och med Asard som sammankallande,

Arsmétet understrsk vikten och behovet av ett uppfoljningsméte till Norrtiljematet under
véren 1993 for att framforallt utbyta erfarenheter om de nya ekonomiska styrsystem, som
successivt infors i landstingen.

Mot bakgrund av denna nationella omorganisationsiver efterlyste métet ett policydokument
for sjukhusfysikverksamhetens organisation. Ordféranden stillde i utsikt att ett forsta utkast
till ett sddant dokument bér finnas tillgingligt fore julen 1992 och att detta bor kunna distri-
bueras med julnumret av Sjukhusfysikern.

Toch med detta 16fte foreldg inga dvriga fragor och ordforanden kunde avsluta rsmaétet.

Vid protokollet:

o o
Lar%\]ohans;é}n

Justeras:

o

Birgitta Hansson P.-O. Schnell



Ekonomisk redogorelse for Svenska sjukhusfysikerférbundet

1991-11-15 -- 1992-11-15

Behallning 1991-11-14 pa:

Intdkter
Medlemsavgifter
Annonser
Sektionsbidrag, SN
Ranta, postgiro
SUMMA

Utgifter 1992

Konto och kontor

Resor och traktamenten
EFOMP

SUMMA

Skulder

Resor och traktamenten
Sekreterarhjilp
SUMMA

Kray

. Gamla annonser
Nya annonser 1992
Medlemsavgifter
SUMMA

Stockholm 1992-11-17

Sven Richter

postgiro

handkassa
SUMMA

11565,00
4310,00
10000,00

605.41
26480,41

99,00

19472,00
4

22355,24

Diff:
Tillgdngar:
Varav postgiro:

nandkassa:

ca 2500,00

¢a 2000,00
ca 4500,00

8200,00
2850,00
1

14215,00

12462,90

—300.00
12762,90

+4125,17
16888,07

16632,07

256,00
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REVISIONSBERATTELSE

Undertecknade revisorer i Svenska Sjukhusfusiker-

forbundet har granskat forbundets ookforing r5p

rakenskapsaret 15 november 1991_14 novemper 1392,

Rékenskaperna har detaljgranskats, utgift- ach
Inkomstposter dr styrkta med verifikationer acn
beslut.

Revisionen ger inte anledning till anmarkningar
och revisorerna foresldr darfér att stvrelsen

DL

beviljas ansvarsfrihet f&r perioden.

Stockholm den 24 november 1992

Wl Bl Sl
J

Attilio Magi Berndt Sdderborg



Bo Lindell:

Riskvarderingar och deras betydelse for sjukhusfysikerns

arbete
Kalle Vikterléf-foreldasning
Medicinska riksstamman/Medicinsk radiofysik 26 november 1992

Kalle Vikteri6f

Det ar ett stort ndje fér mig att f3 hdlla den féreldsning som har tilldgnats
Kalle Vikterldf. Det &r nu ldnge sedan vi p4 1950-talet hade gemensamma intressen
nédr Radiumhemmet skulle modernisera metoder och utrustning. Mitt korta géstspe/
inom sjukhusfysiken kulminerade i vdr gemensamma resa tillsammans med Olle Dah/
och Rune Walstam i Tyskland i samband med Tyska rontgenséllskapets 37 e kongress
I Mdnchen 13855. Det senaste kvartsseklet har jag tyvarr bara sett Kalle alltfér
sdllan men vad jag under dren har hért och ldst om honom gér att jag kdnner mig
bade hedrad och glad att f4 halla den féreldsning som bér hans namn.

Féredragets @mne

Det ar sékert flera av mina &hdrare som vantar sig att jag skall tala om de
senaste internationella uppskattningarna av strairisker vid bestraining av olika
delar av kroppen, och vad sjukhusfysikern kan ha f&r nytta av den informationen.
Jag ska s& smaningom séga en del om detta, men jag kommer kanske att géra er
besvikna genom att férst tala lite mer filosofiskt om risker och riskvarderingar.

Begreppet risk

Innan jag kommer in pa riskvarderingars betydelse for sjukhusfysikern maste jag
farsdka reda ut begreppen. Till att borja med: Vad ar "risk"? | féljande exempel
betyder ordet helt olika saker:

Férsékringsbolaget anser honom vara en risk.

Vara stérsta halsorisker &r tobak, alkohol och riskabla matvanor.
Har finns en risk att bli éverkérd.

Risken att bli Gverkérd &r en pd tusen.

Risken &r att du dér!

Risken &r en livsldngdsférkortning pa 3 dygn.



Vi maste vara medvetna om att olika personer kan mena olika saker nar de eller vi
talar om "risk". Vi méaste ocksa acceptera att ingen speciell betydelse av ordet
ar mer "riktig" &n nagon annan. "Risk" kan betyda t.ex.:

(1) Sannolikheten (P) f6r en otrevlig handelse
(2) Konsekvensen (Q) om handelsen intraffar
(38)  Véntevardet (E) av konsekvens, varvid E = PxQ

Sannolikheten &r alltid ett talvarde mellan 0 och 1, men konsekvensen kan vara av
de mest skilda slag:

Dad

Sjukdom

Oro

Sorg :

Forlust av &godelar

Forlust av pengar

Stérning av samhallsfunktioner
etc., etc.

| verkligheten innebar en risksituation en mangd ténkbara héndelser, var och en
med sin sannolikhet och sina olika konsekvenser. Aven en postulerad, enstaka
handelse kan innebara olika méjliga héndelsefériopp, scenarier, med olika
omfattning och typer av konsekvenser. Konsekvenserna kan ses fran individers
. synpunkt, eller kollektivt, frdn samhéllets synpunkt. En féreteelse som medfsr en
lag skadesannolikhet fér varje individ ses kanske inte som en stor risk fér

individen men kan anda ge ett antal onddiga skadefall om manga individer utsitts
for risken.

Man bor dérfér inte férséka ange en "risk" med ett enda talvérde utan redovisa de

viktigaste potentiella hdndelseférioppen samt deras konsekvensbilder och sanno-
likheter.

Begreppet sannolikhet

Den mest generella definitionen av sannolikhet ar graden av tilltro till ett
uttalande eller ett handelsefériopp. Sannolikheten &r noll om vi anser h&ndelsen
omajlig och ett om vi anser den oundviklig.



Alla sannolikheter &r betingade, dvs beroende av nagot antagande. Sannolikheten
att med ett tarningskast f& upp en sexa inses latt, av symmetriskal, vara 1/6, om
vi gér antagandet att tarningen &r en fullt symmetrisk tarning med sex sidor och
en sexa pa bara en av sidorna samt att ingen sida har stérre férutsattningar att
komma upp dn nagon annan. | manga fall vet vi inte om térningen ar symmetrisk
eller om den rent av innehaller en blyklump som ger sexan en forman.

Sannolikheten att Sven Svensson kommer att dé nasta ar kan vi harleda fran
dédlighetsstatistiken som grundar sig pa iakttagelser av dédsfrekvensen bland man
i Sven Svenssons alder. Vi kan ange en sannolikhet gm vi antar att Sven Svensson
ar en genomsnittlig person for sin alder sa att statistiken ar relevant. Men en
annan person, som k&nner Sven och vet att han &r storrdkare och har hjartbesvar,
kommer att ange en stdrre sannolikhet eftersom han gér ett annat antagande. En
tredje person, som vet att Svens storrékande féraldrar fortfarande lever vid 90
ars alder, kanske gér antagandet att Svens dédssannolikhet 4r mindre &n vad som
galler genomsnittet, eftersom han har battre &rftliga férutsattningar.

Alla sannolikheter &r subjektiva eftersom de &r betingade av antaganden som i sin
tur kan vara olika for olika personer. beroende av kunskap och erfarenhet.

Detta &r en viktig iakttageise. eftersom manga fysiker och tekniker tror att
sannolikhet &r en objektivt existerande storhet, vars storlek kanske ar okand men
gar att ta reda pa. Det ar rat para under férutséttning att man kan vara hundra-
procentigt séker p& att de a~*aganden som maste gdras é&r riktiga. Det kan man
séllan vara. Det betyder att ~—,:«xet l4ga sannolikheter har féga relevans i indi-
viduella fall eftersom antaga-ceras giltighet ofta &r alltfér osaker. Ta darfor
alla uttalanden om mycket '4za :a~rolikheter med en nypa tvivel!

Begreppet konsekvens

Sannolikhetsangivelser ar . -+ jen alltid subjektiva men uttrycks likval med
hjdlp av siffror. Redovisninger 1« xonsekvenser &r subjektiv pa ett annat satt.
For konsekvensbeskrivingen ;3 er xrav pa fullsténdighet och relevans. En och
samma sannolikhet beskrivs a * 2 ~ed samma talvirde. En och samma konsekvens
kan ddremot beskrivas pa en ~argd olika satt

Nar det galler stralrisker har cen nternationella stralskyddskommissionen (ICRP)
tidigare ndjt sig med att begransa riskangivelser till sannolikheten fér dédstall
| cancer och grava &rftliga skador. Man inférde dock 1977 begreppet “detriment"
som beskrevs som det férvantade antalet skador med varje skada viktad med hansyn



till sin svérighetsgrad. | praktiken blev viktningsfaktorn ett fér dédsfall och
noll fér andra skador. :

| sina nya rekommendationer (ICRP Publication 60, 1991) har ICRP vidgat begreppet
detriment. Man anger sannolikhetskoefficienter for dodlig cancer efter helkropps-
bestralning till 4% per sievert som genomsnitt fér yrkesbestraining och 5% per
sievert som genomsnitt f6r allmanheten som ju utsétts fér stralning ocksa fére 18
ars alder. Men till dessa siffror lagger man den viktade sannolikheten f&r botbar
cancer och fér arftliga skador sa att det totala detrimentet blir 5,6% per
sievert for arbetarna och 7,3% per sievert for allménheten. Talens decimaler
aterspeglar givetvis inte osakerheten i uppskattningen utan bara att det totala
detrimentet inte blir mer 4n 40-50% stdrre an dbdssannolikheten.

Begreppet vantevirde

Véntevardet av konsekvensen, dvs produkten av sannolikhet och konsekvens (eller
summan av manga sadana produkter om det finns manga olika konsekvenser) &r an-
vandbart nér det verkligen anger vad man kan vanta sig, dvs betecknar ett utfall
som ligger centralt i utfallsférdelningen. Om man har att gora med ett poisson-
férdelat utfall, t.ex. antalet skadade i trafiken under en viss tidsperiod, och
vantevardet ar 100, s& vet man att det verkliga utfallet troligen faller mellan
90 och 110, dvs blir ungefdr 100. Man kan da anvanda vantevéardet som grund fér
beslut om exempelvis vardresurser.

Vid l&ga sannolikheter blir daremot vantevérdet, trots namnet, inte ett f3rvantat
utfall. En katastrof med 1000 skadade och en arlig sannoliknet av 1/1000 har ett
véantevdrde av konsekvens lika med ett skadefall per ar. Detta &r emellertid en
dalig grund fér dimensionering av vardresurser. Det arliga antalet skadade kommer
aldrig att bli ett. Troligen blir det noll och mdjligen blir det 1000, men aldrig
ett. Det &r darfér missvisande att anvanda véntevardet som et matt pa "risken”
nar sannolikheten 4r liten; man bér ange saval sannolikhet som konsekvens.

Riskuppskattning, riskbedémning och riskvédrdering

"Riskuppskattning" &r ett neutralt ord fér att ange faststillandet av storleken
av en risk. Som vi har sett 4 emellertid en risks "storlek" eft mangtydigt
begrepp eftersom savél sannolikhet och konsekvens kan kvantifieras och inte bor
kombineras till ett enda talvdrde. | stillet brukar man anvanda "riskbedémning"
for att ange den mer eller mindre vetenskapliga procedur som gar ut pa att kart-
lagga, beskriva och kvantifiera risker. "Riskbedémning" anvands ibland synonymt



med "riskvardering” vilket kan forvirra. "Riskvérdering" anger staliningstagandet
till risken i samband med beslut.

Jag har redan h&vdat att redan riskuppskattningen &r subjektiv | betydelsen att
resultatet kommer att bero av bedémarens Kunskap och erfarenhet. Vid riskvarde-
ringentillkommermedvetnaelleromedvetnavardeomdémen. En l&kare kanbedémaen
patients sannolikhet att dé till félid av en sjukdom till 1/100. Lakaren och
patienten kan emellertid ha olika asikter, varderingar, om huruvida detta ar en
liten eller stor risk.

Att rangordna risker efter deras storlek &r svart eftersom resultatet blir bero-
ende av vilken relativ vikt man lagger vid sannolikhet i relation till konsek-
vens. | den man man kan komma éverens om en sadan rangordning ger den dnda inte
tillracklig végledning om vilka risker som ar acceptabla. Riskers rangordning
efter acceptabilitet kan bli en helt annan &n rangordningen efter storlek.

Egentligen &r det aldrig fragan om att "acceptera en risk". Vad man eventuelft
accepterar ar den verksamhet som medfér risken. Om en verksamhet &r acceptabel
eller inte beror inte bara av riskens storlek utan dven av den nytta eller det
ndje man anser sig ha av verksamheten samt av i vilken omfattning man anser sig
kunna ha risken under kontroll. Manga &gnar sig &t riskabla verksamheter sasom
tobaksrékning, bergsklattring, bilkérning etc. dels eftersom man anser att nyttan
eller ndjet uppvéger risken, dels eftersom man tror sig ha situationen under
kontroll. Det &r inte ologiskt om man samtidigt inte &r vilig att acceptera en
betydligt mindre risk om den férorsakas av en verksamhet som man inte gillar,
inte har négot utbyte av, kénner sig patvingad och inte tycker sig kunna kontrol-
lera.

Perspektiv

Eftersom "risk" i den vidare betydelse som jag diskuterar har inte bara &r
sannolikneten f6r en angiven otreviig handelse, blir perspektivet viktigt: Risk
fér vem? Det &r viktigt att ange om man avser risken f6r en person eller for ett
kollektiv, t.ex. hela samhdllet. Den personliga risken vid bergbestigning &r stor
for dem som &gnar sig &t verksamheten. Bergbestigning &r emellertid inte nagon
stor samhallsrisk, eftersom sa 14 klttrar i berg.

Ett tredje perspektiv &r kallrelaterat. En fabrik som tillverkar ett alternativt
fargamne och orsakar en miljéférorening bedriver en verksamhet som kanske ar en
fGrsumbar risk for saval individer som samhalle. Om verksamheten medfér en liten



risk till manga personer kan man 4nda vénta sig ett antal skadefall, som visser-
ligen ar litet i relation till antalet andra skador i samhéllet, men som i en
férsvarbarhetsbedémning maste réttfardigas av nyttan av verksamheten. Kéllrelate-
rade vérderingar far darfér inte glémmas bort.

Aven nér det géller risken fér en enstaka person kan savél riskuppskattning som
vardering bli olika beroende av om det géller en sjalv, ens narmaste, ens ovéanner
eller folk i allménhet. Vi tenderar ofta att Gverskatta var férmaga att kontrol-
lera situationen och bedémer da sannolikheten fér skada pa den egna personen
som mindre &n vad vi tror att den &r f6r folk i allmanhet.

ICRP:s grundprinciper

ICRP har ldnge angett tre grundprinciper fér stralskydd. Man bérjar mer och mer
- diskutera motsvarande principer aven inom andra skyddsomraden. | korthet géller
principerna: '

(1) Verksamheter och ingrepp skall vara férsvarbara:
(2) Skyddsinsatser skall vara optimala; och
(3) Ingen verksamhet skall medféra alltfér stora individuella risker.

ICRP skiljer mellan verksamheter ccn ingrepp. Med verksamheter menar man varje
mansklig foretagsamhet som om zen pabérjas, medfér nya risker. Dessa maste
darférbegransasgenomkrav pavexsamheten. Medingrepp menar|CRP &tgardersom
dr avsedda att minska redan ce* ~ ga risker.

Férsvarbarhetsprincipen sager an nga verksamheter bér tillAtas med mindre &n
att de medfor mer nytta an s<aca Cen séger ocksa att ingrepp skall vara sddana
att de férbéttrar den rddande s'.a!c~en.

Optimeringsprincipen s&ger ant sxyddsinsatserna vid saval verksamheter som
ingrepp skall drivas s& langt scm cet &r rimligt méjligt med tanke pa kostnader
och samhélleliga konsekvenser

Den tredje principen kravs av rattviseskél nér det géller att optimera skyddet,
Om det inte fanns nagra granser f5r risken till individer skulle skyddet kunna
optimeras fran samhallets synpunkt pa bekostnad av en mycket hég risk till ndgra
fa individer. Det anses inte acceptabelt.



Skyddsoptimering

Den vanligaste metoden for skyddsoptimering &r kostnads/nyttaanalys. Nar det
géller stralskydd kan den formuleras s& att man gor sig av med alla straldoser
som kan elimineras fér en kostnad som &r mindre 4n o kronor. Detta innebar att
man inom andra omraden borde vidta livridddande insatser s& snart man kan radda
ett manniskoliv f6r mindre &n o/r kronor, om “r* ar den dddsriskkoefficient som
ICRP réknar med. Eftersom r ar 4-5% per sievert borde kostnaden per raddat manni-
skoliv fa uppga till 20-25 ganger «.

Manga utredningar har diskuterat vad ett rikt samhéalle har rad att betala per
stokastiskt rdddat manniskoliv. Resultaten har ofta pekat pd ca 10 miljoner
kronor. Egentligen kan man inte radda liv, vi skall alla dd, utan bara radda ar
med god livskvalitet. N&r det galler stralningsinducerad cancer innebar ett
‘raddat" liv i genomsnitt ca 15 rdddade levnadsar. Man téredrar dock att rdakna
per liv snarare an per &r, fér att undvika uppenbar aldersdiskriminering. Det
finns inom sjukvarden mer sofistikerade berdkningssatt, med utgangspunkt i kvali:
tetsviktade levnadsar, men de har inte natt allman acceptans och innebéar val
tvivelaktiga komplikationer.

| Sverige har stralskyddsinstitutets styrelse uttalat att en |l&mplig 6vre grans
for kostnaden per rdddat liv bér ligga nagonstans mellan 5 och 25 miljoner
kronor. Det leder till ett a-varde pa mellan 0.2 och 1 miljon kronor, dvs upp mot
en krona per mikrosievert vi kan géra oss av med genom skyddsatgarder.

Nya internationella uppskattningar av strairisker

Nar det galler sambandet mellan expositionen fér en riskkilla och skadliga halso-
verkningar brukar man tala om dos-effekt och dos-responssamband. Dos-effeki-
sambandet anger sambandet mellan expositionen, t.ex. en straldos, och graden av
skada. Dos-responssambandet anger daremot sambandet mellan expositionen och
sannolikheten fér skada.

Nar det galler stralning skilier vi mellan deterministiska och stokastiska
skador. P& celinivan kan i bada fallen sannolikheten f5r en given cell att skadas
vara slumpartad, dvs stokastisk. Fér att en védvnad eller ett organ skall komma
till skada krédvs emellertid att tillrdckligt manga celler skadas eller dédas. Det
finns dérfér ett troskelvérde for straldos, under vilket skadan &r mycket osanno-



lik men Gver vilket skadan &r néra nog oundviklig, dvs deterministisk. Ett hud-
erytem ar et bra exempel pa deterministisk skada. For deterministiska skador
Okar graden av skada med expositionen.

Nar det galler cancer och &rftliga skador vidarebefordras den slumpmassighet som
galler den enstaka cellen till slumpmé&ssighet dven betraffande den slutliga
skadan, eftersom man antar att det ricker att initiera en férdndringar i en enda
cell.

Jag skall kort referera vad som nyligen har paverkat riskuppskattningarna fsr
cancer efter laga straldoser.

ICRP Publication 60 och definitionen av ekvivalent dos och effektiv dos

Den grundidggande dosimetriska storheten &r den absorberade dosen (D). Tidigare
definierade ICRP dosekvivalenten (H) som produkten av absorberad dos och en
viktningsfaktor Q som tog hansyn till olika biologisk effektivitet av olika
stralslag. |

H=Q(L)xD

Q definierades som en funktion, Q(L), av LET. ICRP angav dessutom genomsnittliga
varden Q fér olika situationer med olika typer och energier av infallande
stralning. Slutligen angav man "tillatliga approximationer' av Q (av mig i
fortsattningen kallad Q ) i en tabell med enkla talvirden (1 fér réntgen- och
gammastraining samt elektroner, 20 fér alfapartiklar, etc.). Det var saledes
tillatligt att berdkna dosekvivalenten som

H=Q xD
a

Pa detta sétt kunde dosekvivalenten i kroppens olika vévnader och organ berdknas.
Det fanns emellertid ett behov av att sammanféra all denna information till en
enda storhet, en viktad helkroppsdos som kallades effektiv dosekvivalent (H _)
och erhélls som summan av den genomsnittliga dosekvivalenten H i eft ant%l
organ T sedan viktning skett for att ta hénsyn till organens olika ™ 'stralkénslig-

het. Viktningsfaktorerna betecknades w ("T" fér "issue"). Den effektiva
dosekvivalenten definierades alltsa som

H.=X w_xH



Ekvivalent dos

Vad ICRP har gjort i sin Publication 60 (1991) &r aft betrakta det som tidigare
bara var ett approximativt uttryck fér dosekvivalenten (dvs H_=Q x D) som den
primara definitionen av den viktade dosen, som nu relaterades il den genom-
snittliga absorberade dosen D_ i organet T. Man &ndrade samtidigt namnet till
ekvivalent dos (H.) i organet Tr fér att markera skilladen mot dosekvivalenten.
Viktningsfaktorn betecknades nu i stillet Wo ("R" f6r "radiation"). Den nya
definitionen blev

HT =W X DT
Vérdena pa strélningsviktningsfaktorn_w ar med undantag f6r neutroner desamma
som de tillatna approximationerna av Q (@vs mitt Q;.

Orsaken till dndringen, vilken begreppsmassigt innebar en térenkling, var framfér
allt att man inte ansag kunskapen och behoven stora nog att motivera den pseudo-
vetenskap som byggts upp pa den gamla definitionen av Q(L).

Effektiv dos

For berakning av den effektiva dosekvivalenten angav ICRP 1977 organviktningsfak-
torer, w., for sex organ eller vavnader: gonader, brést, réd benmaérg, lunga,
skéldkértel och benvédvnad (ytstruktur). | ICRP Publication 60 har kommissionen
inte andrat definitionen i princip, men grundar den nu pa viktning av H _ is
tallet f6r av H Okad kunskap har nu gjort det méjligt att ange viktingsfa?;to-
.rer fér fler organ; man har utdkat listan med grovtarm, magséck, urinblasa,
lever, matstrupe och hud. De nu rekommenderade virdena pa w_ finns angivna i
ICRP Publication 60. Fér att betona andringarna kallar man nu den viktade
helkroppsdosen effektiv dos i stéllet tér effektiv dosekvivalent.

Vad har sjukhusfysikern fér nytta av den nya storheten?

Viktningsfaktorerna w.. anger den relativa fordelningen p& olika organ av riskens
storlek vid homogen helkroppsbestralning, sa att den effektiva dosen &r konst-
ruerad att ge samma detriment som en homogen helkroppsbestralning med 1&4g-LET-
stralning dir den absorberade dosen &r numeriskt lika stor. Eftersom det totala
detrimentet (se tidigare) nu av ICRP anges vara 6-7% per sievert for en genom-

snittlig person kan man med hjélp av vérdena pa W grovt uppskatta hur stort
bidraget &r fran varje organ.



Man maste emellertid komma ihag att avsikten med den effektiva dosen ar att fa en
storhet som kan anvéndas for stralskyddsédndamal (t.ex. for jamférelse med grans-
varden och vid skyddsoptimering) snarare &n en storhet som realistiskt beskriver
stralriskens storlek.

Detta &r sarskilt viktigt att komma ihag nar det galler straldoser till patien-
ter. Sannolikheten f6r stokastiska skador vid laga straldoser &r beroende av
individens alder vid bestralningstillfillet. Den anses vara stérre tér barn,
kanske 2-3 génger genomsnittet, och mindre fér dldre helt enkelt for att de aldre
kanske inte lever linge nog fér att en cancer skall komma till uttryck. De
angivna detrimenttalen &r dessutom nominella varden fér en postulerad referens-
population. Cancerrisken av l&ga straldoser antas sta i relation till den totala
"normala” cancerférekomsten som dkar kraftigt med aldern. Spektret av olika
cancerformer &r emellertid olika i olika lander. Detta paverkar det verkliga
detrimentet.

Sarskilt forsiktig med anvéandningen av den effektiva dosen fér riskuppskattningar
bér man vara om de hégsta straldoserna férekommer i organ och vavnader f6r vilka
ICRP inte har gett nagon viktingsfaktor. Det finns visserligen en formell
procedur fOr berdkning av bidraget frdn sadana "remainder tissues", men den é&r
snarare stralskyddsteknisk &n biologiskt relevant.

En sak som man maste halla i minnet nar det galler troliga hégre riskfaktorer for
barn &n fér vuxna &r att risken till stérsta delen inte kommer till uttryck i
barnaaren. Den huvudsakliga orsaken till att ICRP nu anger hégre sannolikhetstal
fér cancer an tidigare &r att man numera inte langre tror att det arliga risk-
tillskottet &r konstant tillrdcklig tid efter en bestralning utan att det Okar
med &ldern. Med det antagandet véntas de flesta stralningsinducerade cancerfall
komma férst vid hég alder.

Overraskande iakttagelser

Varje ar publiceras ett stort antal artiklar som redovisar forskningsresultat som
ibland pekar hit och ibland dit nar det géller stralrisker. Tvd av de senaste
rapporterna fortjanar dock att ndmnas eftersom de samtidigt som de verkar veder-
haftiga redovisar Gverraskande iakttagelser. En géller en ovédntad uppgéng i
frekvensen av skdldkértelcancer hos barn i Belarus, dvs det tidigare Vitryssland.

Okningen relateras till det radioaktiva nedfallet fran tiernobylkatastrofen. Aren
1986 (aret f6r olyckan) till 1989 var den arliga frekvensen 4 &+ 2 fall. 1990 var
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antalet 29, 1991 var det 55 och férsta halvaret 1992 var det 30 fall (se bl.a.
Kazakov et al i Nature, Vol. 359, 1992).

En annan ovéntad iakttagelse rapporterad av Straume et al i Health Physics (Vol
63, 1992) é&r indikationer pa termiska neutroner i Hiroshima, vilket rest fragan
om mdjligheten av fler snabba neutroner &n man antagit vid de senaste dosberak-

ningarna. | sa fall kan den nuvarande riskuppskattningen f6r gammastraining vara
nagot for hdg.

Aktérer och riskbilder

I sjukhusmiljon férekommer ett antal olika aktérer utéver sjukhusfysikemn:
patienter, ldkare, medicinsk och teknisk hjalppersonal samt allmanhaten i form av
besdkare eller ndrboende.

Vid en riskbedémning maste man ta hinsyn till bAde normala féreteelser (dvs
sadant som kan véntas hdnda med nédra 100% sannolikhet) och asannolika hiandelser.

De normala handelserna leder inte till deterministiska organskador annat &n vad -

som dr oundvikligt fér patienter vid stralbehandling. Riskerna ar | stillet av
stokastisk natur. Osannolika handelser omfattar emellertid olyckor som kan
medféra deterministiska skador och dédsfall. | princip har man darfér alltid att
gora med skadesannolikheter (s) a priori (obetingade) som &r produkten av sanno-
likheten (p) {6r en primar handelse och den betingade sannolikheten (r) for skada
om hé&ndelsen verkligen intréffar:

S=pxr

Stralskyddet omfattar saledes mer &n att begrinsa straldoser, dven olyckssanno-
likheter maste begrénsas for att halla alla s-varden laga.

e—>
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Ett riskpanorama f6r sjukhusfysikern kan grovt sammanfattas salunda:

Perspektiv: Beslut, atgérd Riskmiljo
normalt felaktigt normal olycka
p= stor liten stor liten
r= liten-stor stor ' liten stor

Typ av konsekvens:

fysikern kritik kritik stok skada Kritik

lakare kritik Kritik - stok skada Kritik

patient ev ej botad det skada stok skada det skada
det skada ej botad

Huruvida en risk &r "stor" eller "liten", eller en situation "farlig”, “ofarlig"
eller "saker" beror helt av den som vérderar risken. De namnda orden har ingen

dverenskommen innebdrd. Detta &r ett av problemen nér det géller riskkommunika-
tion.

For att belysa risker kan man géra jamférelser. En ofta anvind jamfdrelse ar den
normala arliga dédsrisken som &kar fran ca 1/100 procent vid 10-arsaldern till
ungefdr en procent vid 50-arsaldern och fér vuxna férdubblas f6r vart sjunde ar.
Den &r fér ndrvarande dubbelt s stor fér man som fér kvinnor, vilket allts&
betyder att kvinnor i genomsnitt lever sju ar langre 4n mén.

En annan vanlig jamférelse ar med cigarettrdkning. Varje cigarett som réks
innebédr en extra sannolikhet av ca 1 pa miljonen av en alltfér tidig dod.
Eftersom vi réknar med att sannolikheten per sievert av alltfgr tidig déd (en
trolig livsiangdsfériust av 15 ar) i genomsnitt 4r 4%, motsvarar varie mSv i
dodsrisk 2 paket cigaretter. Sadana jamfdrelser haitar dock eftersom man inte bér
jamféra risksituationer som inte har samma férutséttningar, t.ex. frivilligt
risktagande mot en patvingad risk.
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Specialitetsradet fér sjukhusfysik 1992-1130
Specialsakkunnig Bert Sarby/KJ

HSN-staben

Att: Yrj6 Palmquist
Box 9009

102 72 STOCKHOLM

Stralskyddsorganisation inom Stocknolms ldns landsting

Hélso- och sjukvardsnamnden besiutade 1983 om en aktionsplan fér stralskydd i
samband med réntgenundersékningar 1 Stockholms ldns landsting. Darvid inrattades en
heltdckande och enhetlig stralskycasorganisation for att tillférsakra att dven de rontgen-
undersdkningar som gjordes utanfor ce stora sjukhusen fick en fullgod stralskyddstill-
syn. Denna strélskyddsorganisatc~ som inrattades f6r de davarande fem sjukvards-
omradena, har fungerat val seca~ 2235 och anpassats till den omorganisation av
sjukvardsomradena som skett . = . 1" ‘allen under de senaste 10 aren. | anslutning

till detta fick &ven sjukhusfysika. == ~ ~5arna en viss resursférstarkning f6r att kunna
lamna service till samtliga ron:;+~ :. 12 ningar i respektive sjukvardsomréde.

Utgéende fr&n den diskussion . - - :- '>- ndgon vecka sedan med h&nsyn till {or-
andringarna i sjukvardens stru«' .- <~onomi inom landstinget fr o m 1993, och

mot bakgrund av de diskussior=- - -, ;s kernai landstinget fért med Statens Stral-
skyddsinstitut, &r det nu dags a'* . :=1 och vidareutveckla stralskyddsorganisationen
sa att den anpassas till de nya ‘>~ ¢ .~ :2na. En sadan oversyn bér ske i samrad med
féretradare for den diagnostiska :: - ;1 och jag har redan talat med specialsakkunnig

Lars Zachrisson om detta.

Férandrade stralskyddsférhallarc=~ = raifande anvandningen av radioaktiva &mnen och
icke joniserande stralning (mea: :'4~cspliktig apparatur) liksom stralbehandlingen inom
onkologin skall ocksa beréras ocr <. =riuella konsekvenser analyseras.

Férandrade m\)ndiahetsvillkor

Statens Stralskyddsinstitut har uncer ce senaste aren kraftigt rationaliserat sin
administrativa tillstAndsverksamhet ccn dvergatt till att utfarda s k samlingstillstand fér
diagnostisk radiologi pa sjukhus dar man har en av Stralskyddsinstitutet godkénd
stralskyddsorganisation (se Bil 1). Dylika tillstand finns f6r ndrvarande f6r de stérre
sjukhusen inom landstinget, medan 6vriga sjukvardsinrattningar fortfarande har de tidigare
tillstanden kvar tills vidare. Stralskyddsinstitutet har med de nya samlingstillstanden lagt

Huddinge sjukhus, 141 86 HUDDINGE
Telefon: 08-7461000 - Telefax: 08-779 8683 (sjukhusledning) ~ Postgiro: 215910~ 1
Huddinge sjukhus ingar i Stockholms lins landsting



Over ett betydande-arbete p4 sjukvardshuvudméannen att sjalva kontrollera att
stralskyddslagens alla delar &r uppfylida fér den medicinska rontgendiagnostiken
betraffande lokaler, apparatur, personal och lagstadgade periodiska kontroller.
Avdelningarna f6r sjukhusfysik fick darmed ocksa betydligt utvidgade administrativa och
praktiska arbetsuppgifter. Inom Statens Stralskyddsinstitut & man ocksa angeldgen om att
en oversyn kommer till stdnd. Man har f6r narvarande myckst svart att fa en samlad
beddmning av I&get inom Stockholms l4ns landsting pa motsvarande satt som man har
inom de flesta andra landsting, beroende p4 att det finns sa manga mindre
rontgenavdelningar i s&vél offentlig som privat regi. Specialitetsradet avser darfér att gora
en Oversikt som técker in alla rontgenavdelningar inom Stockholms l4ns landsting, sa att
det framgar hur stralskydds- och ansvarsférhallanden &r reglerade.

Stralskyddsorganisation och kvalitetssakring

Landstingets specialitetsrad f6r sjukhusfysik &tar sig att revidera och vidareutveckla den
pefintliga stralskyddsorganisationen 6r s& att den | den omstrukturerade sjukvarden inom
landstinget fr o m 1993 far en enhetlig ambitionsniv& med likartade Kostnader, oavsett pa
vilket sjukhus réntgenundersokningarna utféres. Den enhetliga ambitionsnivan skall darvid
givetvis dven galla undersokningar som utférs med skattemedel p& landstingets inne-
vanare av privata vardgivare, t ex Praktikertjanst, Ersta sjukhus eller Sophiahemmet. De -
privata vardgivarna skall givetvis vara fria att 16sa de med stralskyddsorganisationen
forenade praktiska arbetsuppgifterna pa det satt man finner lampligt, men ambitionsnivan
maste dnda vara densamma och organisationen skall dokumenteras i enlighet med
myndightsvillkoren innan HSN tecknar avtal med dessa.

Det ar viktigt att framhalla for alla kliniker som utnyttjar stralning att stralskyddsorga-
nisationen &r en grundval for kvalitetssékringen av dessa klinikers metoder, i enlig-
het med det kvalitetssékringsprogram som nu skall genomféras av HSN och de olika
sjukhusen f6r varje medicinsk disciplin.

Samverkan med privata vardaqivare

Hittills har nagra av sjukhustysikavdelningarna enligt den tidigare stralskyddsorganisa-
tionen haft budget {6r att svara fr sjukhusfysikalisk service till vissa av Praktikertjénsts
rdntgenavdelningar, t ex pa Odenplan och Skarholmen. Dessa avdelningar har uttryckt
Onskemal att &ven i fortséttningen, efter det man képt den av landstinget hittills agda
rontgenapparaturen, repliera pa sjukhusfysikavdelningarnas service. Detta férutsétter da
att avtal uppréttas mellan sjukhusdirektionerna f6r respektive sjukhustysikavdelning och
Praktikertjénsts bolag Medicinsk Réntgen AB f6r dessa rontgenavdelningar. Mammo-
grafiscreeningen, som i fortsattningen kan bedrivas saval i offentlig som privat regi,
maste dérvid utredas som en separat frga i enlighet med sarskild skrivelse till
HSN-staben (se Bil 2).




Fran HSNs synpunkt torde det ocksé vara angeléget att ndr man tecknar avtal med pri-
vata organisationer om réntgenundersdkningar med landstingets skattemedel att
ambitionsnivan och kostnaderna for den sjukhusfysikaliska servicen, inkl stralskydds-
organisation och kvalitetssékring, &r desamma oavsett vilken vardinrattning som utfor den.

Med vanlig halsning

Bard ©

Bert Sarby
Bil.  Stralskyddsorganisation f6r mammografiscreeningen och darmed fGrenade
kostnader '

Villkor fér landstingets tillstand att bedriva verksamhet med stralning avseende
medicinsk réntgendiagnostik. ’



VlHkOf for landstingets tillstdnd att bedriva verksamhet med strd|

Bilaga 1.
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ning

avseende medicinsk réntgendiagnostik.

Organisation

L. For verksamheten skall finnas en strdlskyddsorganisation med faststilld
ansvarsfordelning,

2. Sjukhusfysiker, eller ndgon som har med sjukhusfysiker likvardig kompetens,
skall samordna stralskyddsverksamheten. Denne skall ha befogenhet att vidta
de strilskyddsdtgirder som verksamhetens art och omfattning kraver,
Tillstindshavaren skall utse kontaktperson med stralskyddsinstitutet, Denne
bér vara sjukhusfysiker. Straisky ddsinstitutet skall underrattas om vem som
ar utsedd till sddan kontaktperson

Utbildning

3. Rontgenutrustning far anvandas < dast av den som ar fortrogen med dess
riktiga handhavande och soin o cdveten om strdlriskerna.

Rutiner for erforderlig utb:l o+ .- personal skall finnas skriftligt dokumen-
terade. Av dokumentet ska.. - ... .ilka utbildningsmoment de olika
personalkategoriema méste . .o senom for att f3 utfora ett visst arbete.
Personalen skall genom ku:*»: - - ~=krifta att sikerhetsrutiner och andra
utbildningsmoment genomy +:;

Kvitteringen skall bevaras

Arbete

4. Undersékning av patienter ;- -~ . =ndast under ledning av likare med
specialistkompetens inom ..t -atgendiagnostik,

5. Journalbok &ver genomlysn:i - ¢ skall foras f5r sidan rontgenutrustning
som anvdnds utanfér réntgens. -0 ngen,

6. Screeningverksamhet far vt ., - t.st efter sirskilt medgivande frin
Statens strdlskyddsinstitut.

Kvalitetssakring

7. Tillsténdshavaren skall uppratta och genomfora kvalitetssdkringsprogram

innefattande kontroll av bide utrustningar och arbetsmetoder.
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Tillbud

8. Intriffade missdden och tillbud som kan ha betydelse fran strélskyddssynpunkt
skall s& snart som majligt rapporteras till kontaktpersonen som utreder och
senast inom en vecka anmiler det intraffade til] Statens stralskyddsinstitut.

Utrustning

9. Tillstindshavaren skall &rligen under perioden januari - mars tillstilla Statens

strdlskyddsinstitut en aktuell forteckning dver de réntgenutrustningar som
omfattas av tillstdndet.

0. Tillstdndet att tillverka ar begrénsat till réntgenutrustning for anvandning inom
landstinget. Med tillverkning avses modifieringar, framstilining av kom-

ponenter som ger forbéttringar samt sammansattning av delar frdn olika
utrustningar.

I'1.Strélskyddsféreskrifter for prestanda, utformning och drift av datortomografer
(SST 1980-02-15, Doss nr 6515) liksom fdreskrifter for service- och
installationsarbete (SSI 1979-1 1-14, Doss nr 6115) skall gilla.

12.0m réntgenutrustning Gverlits eller uppldts inom landet far det ske endast til]
den som har giltigt tillstind for verksamhet med sadan utrustning.

Information

-Strélskdrmning vid nybyggnad och fordndring av lokal for réntgenverksamhet
regleras i Statens stralskyddsinstituts foreskrifter om strdlskdirmning av
rontgenanliggningar f6r medicinsk diagnostik - SSI FS 1991:1.

Nar mobil utrustning anvénds i lokal som saknar stralskarmning skall, enligt
foreskriften, mobila strilskdrmar anvindas om primarstrdlningen kan triffa

antingen ndgon annan 4n den som underséks eller vagg mot nérliggande rum
ddr ndgon kan uppehalla sig.

-Enligt Statens stralskyddsinstituts f6reskrifter om kontroll av utrustning for
rontgendiagnostik - SSI FS 1981:4 - skall utrustningen kontrolleras minst en
gang per &r och framkallningsprocessen minst en gdng per vecka.
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Avd f6r sjukhusfysik 1992-11-11
Cheftysiker Bert Sarby/KJ
Specialsakkunnig i sjukhusfysik

Mikael Lagerquist
Budgetavdelningen

Halso- och sjukvardsnamnden
Box 3099

102 72 STOCKHOLM

Strélskyddsorganisation for mammografiscreening och darmed férenade kostnader

Vid méte inom den gemensamma réntgenkommittén f6r Huddinge sjukhus, Sdédertélje
sjukhus, Tumba sjukhus och réntgenavdelningarna p& Skarholmens och Frudngens
lakarhus den 19 oktober aktualiserades fragan om strélskyddsorganisation for
mammografiscreeningen i den omstrukturerade sjukvarden inom Stockholms lans
landsting fr 0 m 1993. Avdelning fér sjukhustysik, Huddinge sjukhus, har hittills haft

budget for uppfyllande av denna stralskyddsverksamhet pa rontgenavdelningen i
Skarholmen.

Med anledning av att landstingets mammografiapparatur pa Skarholmens lakarhus

- formodligen skall sdljas ut och att darmed screeningsverksamheten | princip blir helt

privatiserad for hela den sydvéstra lansdelen diskuterades inom réntgenkommittén hur
ett eventuellt avtal om stralskyddsorganisation och hur kostnaderna fér denna skulle
beréknas. Overlékare Tor Sahlstedt fran Skarholmens lakarhus framhéll att man aven i
fortsattningen énskar repliera pa den service som var avdelning for sjukhustysik tidigare
lamnat under mé&nga &r och &r intresserad av att teckna ett dylikt avtal.

Pa f0rslag av Peter Aspelin féreslogs att undertecknad skulle tiliskriva HSN-staben 6r att
aktualisera att detiden framtida prissattningen av screeningundersékningarna maste
dven inraknas kostnaden fér stralskyddsorganisationen. Det torde vara en viktig
principfraga att det i totalkostnaden f6r en screeningundersékning ingar ett fixerat belopp
for stralskyddsorganisationen. Denna kostnad bér vara densamma oavsett om
undersdkningen utféres i privat regi eller p& n&got av landstingets sjukhus.

Med vénlig hélsning
Bert Sarby

Bil. Kopia till Yrj6 Palmquist, HSN-staben
Villkor f6r landstingets tillstand att bedriva verksamhet med stralning avseende
medicinsk réntgendiagnostik. Statens Stralskyddsinstitut 1992-05-20.
Huddinge sjukhus, 141 86 HUDDINGE
Telefon: 08-746 1000 - Telelax: 08-7798683 (sjukhusledning) - Postgiro: 2159 10-1
Huddinge sjukhus ingar i Stockholms lins landsting



Pharmacokinetics and dosimetry of radiolabelled
monoclonal antibodies for tumour therapy

Eva Forssell Aronsson
Department of Radiation Physics
University of Géteborg,
S-413 45 Goteborg, Sweden

Abstract

A number of monoclonal antibodies, directed against human colon adenocarcinoma were

labelled with 121, 131, 75Se or 111]n using different chemical methods. Quality control was
performed including various types of chromatographic methods and, when available,
tests of immunoreactivity.

Measurements of the content of radionuclide in syringes, samples, animals and humans
were performed using gamma spectrometers, well-type ionization chambers and
scintillation cameras. The absorbed dose in animals and a phantom was measured with
thermoluminescent dosimeters. The mean absorbed dose in the whole body, liver, spleen,

red marrow and tumour after the injection of 13!l-labelled monoclonal antibodies was
calculated in two patients.

The pharmacokinetics of the radiolabelled monoclonal antibodies was followed in nude
mice implanted with human colon carcinoma, in rats with rat colon carcinoma (not
containing the antigen), and in patients with adenocarcinomas. The influence of
radiolabelling, radionuclide, amount of antibody administered, tumour burden, function
of the reticuloendothelial system and administration route on the pharmacokinetics was
investigated. The tumour/blood concentration ratio was found to be similar in animals
and humans. The tumour/blood and tumour/(normal tissue) concentration ratios were
found to be influenced by the choice of radionuclide.

Compartment model calculations were used to evaluate the uptake in tissues of 131I- and

7Se-labelled monoclonal antibodies. The uptake was divided into specific uptake,
unspecific distribution and uptake of released radionuclide. The specific uptake in tumour

tissue was found to be higher when using 7>Se compared with 1311.

After the injection of %I-labelled monoclonal antibodies in nude mice for radiation
therapy, the tumour growth rate was estimated by tumour volume measurements and

correlated to the absorbed dose resulting from 127 in the tumour. Corrections were
performed on the observed cytotoxicity due to unlabelled antibodies was performed. No
difference was observed in radiation effect between an internalized and a non-internalized

monoclonal antibody, labelled with the Auger and Coster-Kronig electron emitter 121,

Keywords: pharmacokinetics, radiation dosimetry, monoclonal antibodies, radioimmuno-
therapy, 1251, 1311, 75Se, 111In, Auger electrons, nude mice, rats, patients



Radiolabelled monoclonal antibodies and tumour scintigraphy
Jakobina Marta Grétarsdoéttir
Department of Radiation Physics
University of Goéteborg
S-413 45 Goteborg, Sweden

Abstract

Seven monoclonal antibodies directed against human colon adenocarcinoma associated antigens were
iodinated with 1231 and 1311 One of the antibodies was also internally labelled with 73Se and dual-
labelled with 79Se and 1251 Two unspecific monoclonal antibodies were either internally labelled
with 79Se or iodinated. (47)

The biokinetics of the monoclonal antibodies were studied in tumour-bearing nude mice. The
animals were killed 1 h, 1, 3, 6, 9 or 10 days after injection of the radiolabelled monoclonal
antibodies and the radionuclide concentration was measured in various organs. Two cancer patients
were injected with iodinated monoclonal antibodies and the biokinetics was studied by gamma
camera measurements and measurements of the radionuclide concentration in tumour and blood
samples. Chromatography was performed on samples from the injection solutions and animal and
human blood.

The radionuclide in plasma was mainly bound to IgG-sized molecules. The normal tissue-to-
blood radionuclide concentration ratios for the iodinated monoclonal antibodies were similar for all
measured organs. The tumour-to-blood ratios were similar in animals and humans. The biokinetics
in the animals was influenced by the choise of radiolabel with longer retention in blood of the
internally labelled monoclonal antibody. When the internally labelled monoclonal antibody was
iodinated, the blood concentration of both radionuclides was more like that of iodinated monoclonal
antibodies than internally labelled ones.

A patient study, performed using a 99TcM.labelled monoclonal antibody, was supplemented
with a tumour phantom study. Artificial tumours with 10 mm diameter and three different activity
concentrations, were placed into transverse SPECT images, at ten different sites. Reconstruction was
performed using a Hanning filter with three different cut-off frequencies. The sensitivity in tumour
detection was determined from the results of two readers. The sensitivity was calculated for other
tumour diameters and activity concentrations. The cut-off frequency of 0.5 cm! had the highest
signal-to-noise ratio in the phantom study and had also the highest sensitivity in tumour detection of
the simulated patient studies. The results showed that tumours with diameters below 10 mm are
‘difficult to detect using conventional SPECT gamma camera technique.

Key words: monoclonal antibodies, dual-labelling, 758e, 99Tcm, 1251, 1311, SPECT, gamma
camera, phantoms, simulate, radioimmunoscintigraphy, nude mice, patients.
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Analysis of relaxation time measurements with
spin-echo Magnetic Resonance Imaging

A study of selected clinical protocols

Akademisk avhandling som for avlidggande av filosofie doktorsexamen
vid Stockholms, universitet offentligen forsvaras
i Radiumhemmets foreldsningssal, Karolinska sjukhuset,
méndagen den 21 december 1992 kI, 915

av

Annette Fransson
Radiofysiska Institutionen
Stockholms Universitet

Abstract

Magnetic resonance (MR) is a well established technique in medical
diagnostic imaging. MR images describe the distribution and state of water in
the various tissues, and allow quantitative measurements of proton relaxation
times T1 and T2 in tissue water. Measurements of T1 and T2 have a definite
value to correlate changes in the molecular environment of the protons to
medical disorders. Inadequacies in the MR imaging process affect relaxation
time estimates, and some of the major problems related to measurements of
T2 with the spin-echo technique are addressed in this work. The effects of
imperfect radiofrequency pulses and static magnetic field inhomogeneities are
studied with an analytical model based on the Bloch formalism and with
numerical simulations of proton spins. Measurements on a clinical 0.5T MR
imaging unit to verify the validity of the results of these studies are reported.
It is found that, with a clinical multiple spin-echo T2 protocol, the echo
amplitudes are perturbed by the loss of primary echo signals and interference
of stimulated echo signals. This results in i) a dependence on T1 of the T2
estimates; ii) occurrence of non-monoexponential T2 decays which might
influence determinations of multi-component T2 processes in vivo; iii)
underestimated T2 values. An artificial contrast in MR images between tissues
having similar T2 but divergent T1 can therefore be expected in some
instances when multi-pulse imaging protocols are used. The measurement of
T1 using a progressive saturation spin-echo technique is applied to assess a
distribution of T1 values in a ferrous sulphate agarose gel, following the
irradiation of the gel with therapeutic electron and photon beams. The T1
distribution yields an estimate of the relative absorbed dose distribution within
the gel, and the MR method agrees generally better than 5% with reference
silicon diode measurements.

Key words: Magnetic Resonance Imaging, relaxation time measurements,
multiple spin-echo, selective excitation, stimulated echoes.
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