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Fran Inger-Lena
Alla viinner i Sjukhusfysikerférbundet !
Jag inleder med ett citat frdn min dagliga tidning, SDS, tryckt i mitten av januari:

"Regeringen har tillsatt en utredning om legitimation och behorighet for flera yr-
kesgrupper inom hilso- och sjukvdrden. Det giiller socionomer, kuratorer, dietister, ar-
betsterapeuter m fl grupper som onskar en riittsligt reglerad yrkestitel pd samma sitt
som likare och sjukskdterskor.

Den parlamentariska kommittén ska sirskilt ta hiinsyn till de 6kade mdojligheterna
till privat verksamhet inom virdomrdidena. Kommittén ska ha hogst tio ledaméter och
ordforanden utses senare.

Riksdagens socialutskott har begirt att regeringen ska gira ndigot it reglerna for
legitimering. Regeringen bestiamde pad torsdagen om direktiv till kommittén.

Redan i februari ska regeringen komma med forslag om legitimation for naprapater.
(TT "

Frigan om legitimation for sjukhusfysiker 4r gammal inom Sjukhusfysikerforbundet. Senast var den aktuell in-
for de diskussioner som ledde till de "Allmidnna raden ... ", utgivna av Socialstyrelsen 1989. I detta samman-
hang framf6rdes frAn muyndigheternas sida. som ett argument mot behovet av legitimationskrav for sjukhus-
fysiker, att sjukhusfysiker endast arbetade inom den offentliga sjukvéarden; att det inte fanns ndgon privat
marknad for denna yrkeskategori. Man ville darfor begrinsa sig till att formulera kraven pd kompetens for
sjukhusfysiker som ett allmént rad.

Samhdillet ser alltsd idag annorlunda ut 4n 1988, och styrelsen bevakar naturligtvis kommitténs arbete med
storsta uppmérksamhet. Jag har via SN redan fatt kommitténs direktiv mig tillsédnt, och har kunnat konstatera
att dven sjukhusfysikerna 4r omndmnda. Styrelsen kommer ocksa att agera aktivt vid behov. Sjukhusfysikerfor-
bundet 4r medlem i EFOMP, the European Federation of Organisations in Medical Physics. Inom EFOMP har
frdgan om legitimation varit under hantering sedan flera r, kopplad till "de fyra friheterna inom EG". Inom
EU d4r vissa delar av sjukhusfysikens verksamhetsomraden rittsligt reglerade i vissa men inte alla lander. P4
grund av den i dag rddande varierande nationella situationen, har EFOMP fGreslagit att medlemsorganisa-
tionerna diskuterar mojligheterna att arrangera en egen registering av "kompetenta sjukhusfysiker". Under for-
utsittning att kraven for att bli registrerad nationellt 6verensstimmer med EFOMP:s rekommendationer for
béde teoretisk och praktisk utbildning, betyder detta att den nationella registreringen blir av stor betydelse for
professsionen, dven om sjukhusfysiker inte ar en rattsligt reglerad yrkestitel inom landet. Registreringen kom-
mer ocksd att vara visentlig for de som vill arbeta (och studera) utomlands - inte bara inom Europa. Legitima-
tionsfrigan, reglering - registrering, fanns alltsa redan bland styrelsens arbetsuppgifter, och man kan siga att
den podngterades ytterligare av regeringens aktivitet. Jag vill ocksa informera om att vi i denna friga samarbe-
tar med Svensk Forening for Radiofysik och med dmnets foretradare pa universiteten.

Forra véren, i maj 1993, organiserade Sjukhusfysikerforbundet ett par vilbesokta och intressevickande kursda-
gar "Ambitionsnivd - Kvalitetssiikring for sjukhusfysik i en fordnderlig sjukvard”. Vid den avslutande
diskussionen och sammanfattningen beslots att diskussionerna och arbetet skulle fortsittas via en mindre kvali-
tetssdkringsgrupp inom Foérbundet, uppdelad i fyra undergrupper (radioterapi, nuklearmedicin, réntgendia-
gnostik och icke-joniserande strilning), med Bert Sarby som samordnare. Medlemmar i gruppen valdes bland
de personer som deltog i métet (denna lilla arbetande grupp har naturligtvis full frihet att ta de kontakter som
behdvs). En forsta rapportering av gruppens arbete presenterades vid Férbundets drsméte 1993 pé Riksstdm-
man, och en kort presentation gavs ocksd pd Svensk Forenings for Radiofysik drsméte senare samma dag. For-
eningen och Forbundet kommer att sammarbeta kring kvalitetssikring; vi konstaterade ocksa. att bl a Likarfor-
bundet tillsammans med Likarséllskapet arbetar med samma fraga inom sitt gebit. Betriffande vart eget kvali-
tetsssdkringsarbete, si dr vara planer att arrangera nista kvalitetssikringsseminarium under hosten -94. Infor



detta tillfdlle skall det arbetsmaterial, som tagits fram av gruppen. i god tid sindas ut till Férbundets mediem-
mar - jag skulle s& gdrna vilja se alla sjukhusfysiker som aktiva deltagare i detta arbete !

Jag ser fram mot (ytterligare) ett intressant 4r med gott samarbete !
Forbundets drsberittelse liksom ekonomisk redogdrelse framgar av bilagor,

Sjukhusfysikerforbundets utatriktade verksamheter med forklaringar av var totala fackliga
yrkesmissiga verksamheter diskuteras livligt i styrelsen och i olika korridorer. Vi maste ha
informationsmaterial att limna ut till samhiille och samhillsmedia. Hur vill Ni att sadant material skall
seut ?

En liten borjan kan virt gamla " Yrkesprogram" tinkas vara. I bilaga finns detta, som styrelsen
cirkulerade flera ir sedan. Det har inte hiint si mycket direfter. Nagra reaktioner frin medlemmarna
har inte horts. Vi vill nu ha in Era hogst personliga uppfattningar om vad vi skall/bér gora som
sjukhusfysiker. - Hur skall vi sprida information om vad vi Gor ? Vi har tinkt att detta yrkesprogram
skulle tryckas i "glittad" version. Kanske i vikt AS-format ? Vilken redigering i 6vrigt ? Tilligg av
bildmaterial ?

Kom in med synpunkter !

Logo- och forbundsmiirke !?
Vi vill ocksa ha in synpunkter pa behov av Logo- och forbundsmirke. Tyck till ! Det ir viil tinkbart att
vi skulle kunna Gverviiga ett uppmuntrings- och uppskattningsbidrag for sidana bidrag.

Nedan foljer fritt fran redaktoren, Kira kollegor !

APELL: Fysiker griv inte ner Er, ga ut i
samhdillet, sjukvirden, landstinget, kommunen, skolorna

Tala om vad Ni gor

Tala om vad stralning dir och hur den biist anviindes

"Utbildning skall svida - men det skall 16na sig".

Det vore mycket bra om Ni kunde komma in med synpunkter,
genmilen eller andra upplysningar i olika drenden. Alla blir s3 glada !

Avhandlingar

Rapportering av framgdngsrilkt genomford doktorsexamen har tidigare gjorts i Sjukhusfysikern. Nagra
rapporter om sadana examina har inte influtit under de senaste tva dren. Jag tycker att det borde vara vildigt
trevligt om denna rutin kunde aterupptagas. Med nya studiegdngar bor det gilla savil doktorsexamen som
licentiatexamen.

Falsk blygsamhet &r till nackdel for sdval respondenten som var radiofysikgrupp som helhet. Den som avligger
examen pa ldgre niva eller dessa nimnda hogre nivaer bor alltsa sjélv taga initiativ till annonsering hiirom i
Sjukhusfysikern, Avhandlingsarbetet kan dérefter redovisas i Sjukhusfysikern som en snartig
sammanfattning pa en eller tvd A4-sidor - géirna med foto - gérna med publikfriande text. Forskningsresultat
skall ju sjdlvklart snabbt ut i produktionen. Det 4r viktigt att vi radiofysiker/sjukhusfysiker tillgodogor
varandras resultat - helst innan andra gor det. Ett avhandlingsarbete 4r ju ofta inte ett avslutat arbete. Genom
samarbetet kan vi hjélpa respondenten med att fora det vidare, sa att det inte (som idag oftast sker) hamnar i en
byralada.



[ bilaga finner vi en sammanfattning av Michael Sandborgs avhandling. Det 4r ett exempel pa
Linkopingsgruppens trigna arbeten med dos- och 6vriga kvalitetssikringsfragor, som dr av stor praktisk
betydelse £or bl a rontgendiagnostisk sjukhusfysik.

Jag skulle vara vildigt tacksam for flera rapporter. Det finns nog en examensflod att fiska ur under de senare
aren.

Nya foreskrifter och allmiinna rad om tillverkning och hantering

av radioaktiva likemedel pa sjukhus och apotek.

Lakemedelsverket har haft ett forslag ute pé remiss. I tidigare nummer av forevarande publikation medlades
yttrande frdn Svenska Sjukhusfysikerforbundet och fran Isotopkommittén vid Centrallasarettet Vaxjo. Som en
ytterligare belysning av uppfattningen hos nuklearkollegerna biligges hir 4ven yttrandet fran
Isotopkommittén i NAL.

Ledningsansvar

Vi konstaterar med mycket stor tillfredstallelse att Lakarférbundets uppfattning att det alltid maste vara en
lakare som har det administrativa ledningsansvaret inte lingre ir en allmint verdertagen uppfattning. I
Landskrona har ett beslut dverklagats till kammarritten. Kammarritten ansag liksom sjukhusdirektéren att det
administrativa ledningsansvaret kunde tagas av sjukskiterska. (Se bilagt tidningsklipp)

Radiak-beredskap.

I foregdende nummer relaterades i all korthet en synpunkt om den regionala beredskapen for kirntekniska
olyckor e dyligt. Det har inhdmtats att linstyrelserna nyligen pa flera hall reviderat sin "Plan for regional
raddningsstjanst". Radiak ingdr hir som en av planen. Sjukhusfysiker i flera olika l4n 4r engagerade som
experter i t ex lanstyrelsens ledningsgrupp och/eller har ledning for indikerings- och stralskyddsfunktioner. De
som &r intresserade av mer information h4rom kan bl a hiinvinda sig till undertecknad.



Telefon- och adresslista: Lasse Johansson samlar pa aktuell information for en ny upplaga. Kontakta honom
om senaste nytt ! Ge honom ocksa synpunkter om det finns intresserade annonsérer till adresslistan?!

Antal sjukhusfysiker-tjinster ! Det har hittills varit ovantat svért att fa en klar uppfattning hur manga
beviljade-aktuella ekvivalenta heltids-sjukhusfysikertjanster det finns i Sverige. Det vore valdigt roligt om
nagon kunde &taga sig uppdraget att utreda detta, sa att vi kunde f4 en punkt i vart fina diagram over
sjukhusfysikens utvecklig fran 40-talet till 1994. - En 50-drs-perid i medicinens utveckling !!!

Kongresser och moten.

CEC och EFOMP avhaller sommarskola i rontgendiagnostisk
fysik
i Nancy, Frankrike, 19-25 juni 1994.
Information hdarom se bilaga !.

Initierat av Pelle Asard har jag haft en korrespondens med Diane Crawford pa Royal Marsden Hospital. Man
planerar dir att hilla en serie av kurser med inriktning mot sjukhusfysiker. Den information jag fatt visar att
man girna strévar efter att fa kursdeltagare pa det internationella planet. Och ser alltsi mycket gdrna deltagare
frin Sverige. Det kan vara vért att hdlla i minnet. Den forsta gar nu 14-18 februari , Physics of Medical
Imaging. Forseningen av detta nummer av Sjukhusfysikern gor att jag ¢j medsédnder info ddrom. Den som vill
kan dock f& mer information av mig.

Den andra kursen gr 16-18 mars 1994 | International Course on Advances in Radiotherapy,
kursmeddelande bilidgges.

Apropa konferens. Var star vi sjukhusfysiker nir det giller 1JS?
Apropa en NPL-Kurs i ultra-ljud (se bilaga)

Jag &versitter ett litet avsnitt av kursprogrammet.

"Medicinska tillimpningar av ultraljud spanner omraden frén terapi, fosterdiagnostik,
bilddiagnostik och blodflédesmétningar till kirurgi och njurstenskross. Tills nyligen har
procedurer for akustiska out-put-métningar varit daligt definierade for dessa typer av me-
dicinska utrustningar. Specifikationer for instrument och méitmetoder dr emellertid under
aktiv utveckling inom IEC, som nu har publicerat en internationell standard, IEC 1157,
samt avkrédver tillverkare att deklarera information om akustisk information fér diagnos-
tisk ultraljudsutrustning. Samtidigt kommer nu konventionellt hogkvalititiva métsystem.
Oro om sikerhet och kraven p4 akustisk out-put-deklaration och leverans-godkinnande,
sdrskilt for kritiska tillimpningar som t ex obstretik understryker betydelsen av att folja
denna utveckling for sjukhusfysiker sdvil som instrument-tillverkare".

I brist p& svensk motsvarighet gir kursen i Meddlesex, England 22-24 mars 1994. An-
malning snarast enligt bilaga!

Arbetarskyddsstyrelsen reviderar foreskrift om laser, se bilagt yttrande
av Bertil Axelsson & Forbundets viignar.

Kom ihag ! Har Ni idéer skicka ivig dem med-det-samma !
Det man ej gjort inom en vecka, gér man aldrig !

Vi har alla "lite funderingar" om olika saker i vart arbete. Skriv gdrna ner dem och sind dem till mig !
Birgitta Hansson har delgett oss nagra tankar om véra arbetsuppgifter i offentlig och privat sjukvérd. Jag skulle
vara mycket tacksam for flera sddana inldgg om vad vi kan och bér gora. Birgitta tar upp frigan om det kan



uppstd en situation da t ex privatforetag med radiofysik-konsulter kan anstillas med eller mindre avgransade
uppgifter inom privat eller offentlig sjukvdrd - och darmed (pro forma) tillfredstilla myndighetskrav etc. Man
kommer d4 till frigan: "Hur kan/skall man tillférsikra att 'konsulten' har tillricklig kompetens 7" Vi kan ju
inte forutsatta att uppdragaren kan bedéma detta. Medicin-teknikerna har langt framskridna planer att 16sa sitt
motsvarande problem genom legitimering. (Jag har info hirom om Ni 4r intresserade.) Hur skall
sjukhusfysikerna goéra ?

Strilskyddsinstitutet ger sjukhusfysiker arbete

bade inom och utanfor landstinget

SSI gav oss sjukhusfysiker verksamma inom rontgendiagnostik extra arbete genom
tillstandsvillkoret om utbildning for personal ("kérkort") och motsvarande giller nu
dven for nuklearmedicinsk verksamhet. Aven det sistnaimnda drabbar mig som
rontgenfysiker efter som jag 4r ansvarig for stralskyddet ocksd inom nuklearmedi-
cinen. Eftersom jag tycker om att undervisa 4r detta inget stort problem, tvirtom
kan det vara ett bra argument till att i dessa besparingstider f3 ha kvar sin tjanst in-
om landstinget.

Under véren fick jag dessutom akut rycka ut for att mata absolut kénslighet for
skdrm-filmkombinationer (ett projekt inom SSI) p4 nigra privata rontgenavdel-
ningar som inte hade haft ndgon kontakt med sjukhusfysiker tidigare.

I Stockholm Léans Landsting pagar ju vid sidan av de kraftiga nedskérningarna dven
en privatiseringshysteri som kan fa foljder for vir verksamhet dels genom att smé
perifera rontgenavdelningar som tidigare tillhort landstinget maste bli privatagda
for att f3 fortsitta att existera. Okunnigheten bland personalen vid landstingets
rontgenavdelningar att den nya dgaren maste soka tillstind for verksamheten hos
SSI (enligt tillstandsvillkor nr 12) for att inte landstinget skall bli lagbrytare, ir ty-
vérr stor trots mina ihdrdiga forsok att inprinta tillstdndsvillkoren och att dessa
méste efterlevas.

Dels har de privata sjukhus med rontgendiagnostik verksamhet, som har ett till-
stdnd sedan tidigare, av SSI fatt en anmodan att inkomma med en stralskyddsor-
ganisation,

Detta har lett till att jag har blivit kontaktad av tre etablerade privata rontgenav-
delningar samt en i vardande for upprittande av en stralskyddsorganisation® och
forhandlingar om avtal med vér sjukhusfysikavdelning angdende sjukhusfysikalisk
service. Var sjukhusledning har beviljat oss tillstdnd att bedriva denna verksamhet
utanfor landstinget. Men vad hinder om vi med tiden arbetar mer i den privata
verksamheten &n i vart eget landsting? Kan vi fortfarande hora till en sjukhusfysi-
kavdelning eller ska vi bli privatanstallda eller bilda eget konslutforetag.

* For den nuklearmedicinska verksamheten kriver SSI att en sjukhusfysiker skall
ingd i strdlskyddsorganisationen, men for rontgendiagnostisk verksamhet duger det
med ndgon som har likvardig kompetens. Eftersom sjukhusfysikerns utbildning &r
tdmligen specialiserad sd undrar i alla fall jag vilka andra yrkeskategorier som kan
ha likvirdig kompetens och hur det skall bedomas.

Birgilto Hansson, Danderyds sjukhuy




Arbetymarvknad

Ovan har ndmnts att sjukhusfysiken/radiofysiken haller pa att forindras mot ett perspektiv dér inte bara
offentlig sjukvard efterséker sddan kompetens (fran oss !). Ett exempel ir kanske annonsen fran
VATTENFALL AB, som medfoljer som bilaga. Ansékan skall inges senast 28 februari 1994,
Arbetsuppgifterna bor vara intressanta som alternativ till den kliniska sjukhusfysiken.

Efterlysning

Det finns serie av IEC-standarder bl a f6ljande som ju har anknytning till
produktion av joniserande stralning.

[EC 601-2-7 Diagnostiska rontgenapparater

[EC 601-2-8 Terapeutiska rontgenapparater

IEC 601-2-9 Dosimetrar

[EC 601-2-11 Gammastralterapi-utrustning

IEC 601-2-15 Kondensator-urladdningsrontgen-apparater

[EC 601-2-17 Fjarrstyrda efterladdnings-apparater for stralterapi
IEC 601-2-22 Laserutrustning for diagnostik och terapi

[EC 601-2-29 Radioterapisimulatorer

Mycket av dessa standarder beror mest tillverkare och kanske myndighetef, men det ar ocksa
rimligt att sjukhusfysiker som minimum har en 6versiktlig kunskap om innehéllet i dessa olika
standarder.

Jag ar darfor tacksam for att de som har tillgang till ndgon av ovanndmnda standarder (eller
andra liknande) tar kontakt med mig, Centrallasarettet Vixjo, tel 0470-883 78, Fax 0470-226
92.

Totalfiltrering

Hur noga kan vi bestdimma totalfiltreringen i ett rontgenror, vilket ju har stor betydelse for vara méjligheter att
uppskatta straldoser till patienter och vid bild/dos-optimering. Sikra konversionsfaktorer frin HVL till
totalfiltrering maste nog sdgas ha varit svarhittade i litteraturen. Brittiska sjukhusfysiker presenterade genom
IPSM nr 64, 1991, en virdefull utvirdering: " Data for Estimating X-Ray Tube Total Filtration". Vi har
sammanstillt nigra data (bilaga) for vara rliga réntgenkontroller etc. Vi 4r tacksamma for synpunkter. Ar det
ndgon som vill ha en variant pa diagrammen? Sig till si stadkommer vi det l4tt med vart fina MathCad-
program.

Yngve



ARSBERATTELSE
FOR
SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET
Verksamhetsaret 1992/1993

Styrelsen for Svenska Sjukhusfysikerférbundet far hirmed avge fo6ljande
berittelse for verksamhetsaret 26 nov 1992 - 2 dec 1993.

Forbundet, som ingar som sektion i Sveriges Naturvetareférbund, har under aret
haft foljande styrelse:

Ordférande Inger-Lena Lamm

V. ordférande Eva Forssell Aronson
Sekreterare Ingmar Lax

Kassor Sven Richter
Redaktor Yngve Naversten
Ledamot Vakant

Styrelsen har haft tva protokoliférda sammantrdden. Delar av styrelsen har
sammantrdtt med dmnesforetridarna for de radiofysiska institutionerna i landet. |
EFOMP har férbundet representerats av Inger-Lena Lamm. Férbundets
ordfdrande, Inger-Lena Lamm, 4r v. ordférande i SN:s styrelse.

Forbundet har under aret invalt 6 nya medlemmar. Det totala antalet medlemmar
vid verksambhetsarets slut 4r darmed 202.

Férbundets informationsskrift Sjukhusfysikern har utkommit med tre nummer,
samt ett extranummer. Medlemmarna har dessutom erhallit
Naturvetareférbundets tidning Naturvetaren.

Remisser

Forbundet har under aret avgivit remissvar éver Lakemedelsverkets forslag till
nya foreskrifter och allmidnna rad om tillverkning och hantering av radioaktiva

likemedel pa sjukhus och apotek. Svaret publicerades i Sjukhusfysikerns nummer
i oktober.

Férbundet har ocksa liamnat synpunkter pa remissen fran Milj6- och
Naturresursdepartementet innehallande Statens Stralskyddsinstitut's forslag till

nytt system for kostnadstickning av tillsynen avseende stralskyddet utanfor
kdrnenergiomradet.

Dessutom gav férbundet svar till Statens Stralskyddsinstitut pa remissen
"Allménna rad avseende atgirdsnivaer for skydd vid kdrnenergiolyckor", samt pa
remissen "Forslag till nya stralskyddsféreskrifter" ocksa detta en remiss fran SSI.



Styrelsen har ocksa limnat synpunkter pa en EFOMP remiss "Towards recognition
of the European Medical Physicist", diar man diskuterar mojligheterna for EFOMP
att ta initiativet till att etablera en fungerande form f6r att erkinna den Kkliniskt
arbetande medicinska fysikern.

De tva huvudskilen for registrering av medicinska fysiker ir:

L. att beframja fysikens tillimpningar vid férebyggande verksamhet, diagnos
och  kontroll av olika slags sjukdomstillstand och handikapp.
2. att forbdttra standarden pa kvalifikationer, kompetens och uppférande

(conduct)  hos de fysiker som arbetar inom ovanstaende omrade.

Betrdffande det andra skilet, sa ligger det i allmidnhetens intresse att det existerar
en val definierad metod att identifiera de personer som bedéms vara kompetenta
att arbeta med fysikaliska fragestillningar inom hilso- och sjukvarden.

Forslaget dr att EFOMP:s nationella organisationer ombeds att ligga upp lampliga
registrerings scheman, antingen "Statutory or Indicative (i.e. voluntary)", dir
dessa scheman maste uppfylla de generella kriterier som EFOMP lagt fast, for att de
skall kunna accepteras av EFOMP. Den som ir intresserad av EFOMP:s forslag, som
dven innehaller en beskrivning av det brittiska registret for fysiker i hilso- och
sjukvarden, kan hora av sig till Inger-Lena Lamm. Styrelsen arbetar pa ett
svenskt forslag.

Avtalsrorelsen

Avtalet for perioden 1993-95 blev klart i oktober. Resultatet presenterades i
extranummer av Sjukhusfysikern, och innebar i korthet: .

Avtalsperioden 4r tvaarig, fran den 1 april 1993 till den 31 mars 1995.

Utrymmet for 1éneskningar 4r 3%, dock lagst 425 kr.

Loneokningen sker per den 1 jan 1994,

Semestern minskas med tva dagar fr o m 1994, men den férliangda (radiologiska)
semestern finns kvar, dock minskad med tva dagar.

Sjukhusfysiker-métet

Arets stora hindelse inom forbundet var motet Ambitionsniv4 - kvalitetssdkring
for sjukhusfysik i en fordnderlig sjukvard, 6-7 maj, MS Athena. Detta var en
uppféljning till Norrtiljemétet. Kursmaterial frain moétet och kommentarer
publicerades i Sjukhusfysikerns oktober nummer. Motet samlade 44 deltagare fran
19 sjukhusfysikavdelningar samt radiofysik institutioner, SSI samt SN.

Huvudtemata for arets mote var organisation och verksamhetsformer inom och
utbildning fér sjukhusfysikens fyra verksamhetsomraden: stralterapi,
rontgendiagnostik, nuklearmedicin samt icke-joniserande stralning. Moderatorer
och foredragshallare representerade savil stérre som mindre sjukvardsomraden
och gav en god bild av dagens verksamheter och i viss man de problem vi maste
férbereda oss pa ‘infor eventuella organisationsféoriandringar, som kan
aktualiseras av de nya ekonomiska styrsystem som infors inom sjukvarden.

Kvalitetssdkring

Ett konkret resultat av forbundets mote var att tre kvalitetssdkringsgrupper
bildades. Detta 4r en viktig fraga for forbundet eftersom kvalitetssidkring blir en




lagstadgad arbetsuppgift for sjukhusfysiker (SOSFS 1993:9). De tre grupperna skall
utarbeta program for kvalitetssdkring inom omradena: stralterapi,
nukleramedicin samt réntgen och icke-joniserande stralning.

De tre grupperna har boérjat sina arbeten, och en férsta presentation 4r planerad
att redovisas vid forbundets arsmote.

EFOMP

Ett extra bidrag fran SN foér internationell verksamhet gjorde det moijligt for
Sjukhusfysikerférbundet att vara representerat vid arets EFOMP-mote i slutet av
september, liksom féregaende ar.

Inger-Lena Lamm arbetar nu som sekreterare i EFOMP:s Education, Training and
Professional Committe, och har blivit ombedd att ta &ver ordforandeskapet i denna
kommitté nasta ar. Infér arets mote hade ILL skrivit ett diskussionsunderlag "The
Need for Continuing Education for the Clinical Medical Physicist". Detta mottogs
mycket positivt, och 4r nu ute pa remiss hos de nationella organisationerna, och
sjukhusfysikerférbundets styrelse har redan haft tillfille att framfora sina
synpunkter. (Den som ir intresserad av underlaget kan héra av sig till ILL). The
ETP Committe foreslog Council att ett policydokument skulle utformas baserat pa
detta underlag efter horande av de nationella organisationerna genom en
remissrunda. Forslaget bif6lls enhalligt.

EFOMP:s policy statement "Departments of Medical Physics - Advantages,
Organisation and Management" har antagits, och skall publiceras snarast i
European Medical Physics News. Den svenska policyskriften "Sammanhallna
sjdlvstindiga avdelningar for sjukhusfysikverksamheten - Fordelar och
organisation" fran Sjukhusfysikerforbundet 4r under slutredigering. Den som sa
onskar, kan erhalla "preprint" av den senaste versionen,

Ordféranden i ETP kommittén, Philip Dendy, hade gjort en sammanstillning av
"qualified experts" i Europa (ILL hjilpte till i Sverige). Tyvirr var hans data
alltfor ofullstandiga vid tidpunkten for moétet for att presenteras mer 4n mycket
summariskt. ILL tog upp diskussionen om mojligheten fér EFOMP att gora en
internationell jamférelse av sjukhusfysikerléner. Diskussionen blev livlig, alla
var intresserade, men ingen ville ta pa sig detta "omojliga projekt" som man sade.

Vid det storre "Council Meeting" diskuterades existerande och framtida
policydokument, nista ars sommarskola i Nantes (diagnostik) och mojligheten att
dubblera denna senare pa aret i Italien. EFOMP:s resestipendium utlystes for
ytterligare ett ar. Finansieringen for kommande ar 4r dnnu ej faststalld, och
atgdrder diskuterades.

Amnesforetridarmote

Sommarens dmnesforetradarkonferens, som dven inkluderade representanter
fran Norden utanfoér Sverige, fran SSI och fran Sjukhusfysikerforbundet, dgde
enligt tradition rum pa Hasseld. En av diskussionspunkterna gillde mojligheterna
for sjukhusfysiker vid universitetssjukhus att fa LUS-timmar., Radiofysik ar till
exempel ett kliniskt dmne vid universiteten i Lund och Goteborg, men inte i
Link6ping. Det ¢nskemal som framfordes var att radiofysik skulle betraktas pa
samma sdtt som andra medicinska discipliner i fraga om LUS-timmar.
Handledarfragan togs ocksa upp, bade foér doktorander och kliniskt arbetande
sjukhusfysiker, liksom kravet pa utbildning och kompetens for klinisk
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tjidnstgoring. I detta sammanhang diskuterades ocksa EFOMP:s remiss om
registerring av sjukhusfysiker, liksom moéjligheterna och fér- och nackdelarna
ned att ha en opartisk radgivande grupp vid tjdnstetillsdttningar av
sjukhusfysiker.

Ovrigt
Trots de stindiga diskussionerna om krympande ekonomi kan glidjande

konstateras att ett halvdussintal sjukhusfysikertjanster har utannonserats under
aret.

Eva Forssell Aronsson Inger-Lena Lamm
Ingmar Lax Yngve Naversten

Sven Richter




Ekonomisk redogorelse for Svenska sjukhusfysikerforbundet

1992-11-16 -- 1993-11-15

Behallning 1992-11-15 pa:

Intdkter 1993
Medlemsavgifter
Annonser
Sektionsbidrag, SN
Rénta, postgiro
SUMMA

Mbote, kurs
SUMMA

Utgifter 1993

Resor och traktamenten
EFOMP

SUMMA

Mote, kurs

SUMMA

Skulder
Sekreterarhjilp

SUMMA

Krav

Nya annonser 1993
Medlemsavgifter
SUMMA

Stockholm 1993-11-22

Sven Richter

postgiro

handkassa
SUMMA

13380,00
4750,00
22000,00
843.05
40973,05
70300.00
111273,05

23231,65
4052,59
27284,24

46040,50
73324,74

Diff:
Tillgangar:

Varav postgiro:
handkassa:

ca 2000.00
ca 2000,00

950,00

4200,00
5150,00

16632,07

256,00
16888,07

+37748,31
54836,38
54580,38
256,00



REVISIONSBERATTELSE

Undertecknade, revisorer i Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet,
har granskat forbundets bokforing for radkenskapsaret
16 november 1992 - 15 november 1993.

Rédkenskaperna har detaljgranskats. Utgifts- och inkomstposter
dr styrkta med verifikationer och beslut.

Vi féresladr att styrelsen beviljas ansvarsfrihet f&r ovan-
ndmnda rakenskapsar.

Stockholm den 30 november 1993

\

Boundl 5

Attilio Magi Berndt Sdderborg
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SJUKHUSFYSIKERN-SJUKVARDENS FYSIKALISKA EXPERTIS

Sjukhusfysikerna utgér sjukvardens expertis inom den naturvetenskapliga och fysikaliskt-tekniska omradet.
Sjukhusfysikerna har akademisk specialutbildning i radiofvsik. De huvudsakliga arbetsuppgifterna ir relaterade
till specialkunskapen om korrekt och effektiv anvindning av den joniserande och icke-joniserande stralningens
anvdndningar inom sjukvard och tandvard. Eftersom sjukhusfysikerna har arbetsuppgifter mot ett flertal olika
klinikar, ofta dven utanfor den offentliga sjukvarden, ar sjukhusfysik organiserad i sjalvstindiga avdelningar
och alltsd inte understilld annan specialitet,

HOGA UTBILDNINGSKRAV

Sjukhusfysiker kan man bli efter akademisk grundexamen pa universitetens fysikerlinje eller efter
civilingenjérs-examen och med utbildning i radiofysik, motsvarande 80p. For hogre tjanst fordras
doktorsexamen i radiofysik eller motsvarande. Som komplement till den teoretiska utbildningen krivs tre ars
erfarenhet av sjukhusfysik-verksamhet. Utbildningen 4r lang, for att sjukhusfysikern skall kunna svara mot de
hoga krav som stills med beaktande av ett brett ansvarsomrade och personligt ansvar fér patienter, personal
och utrustning.

BRED VERKSAMHET

Den dynamiska utvecklingen inom sjukhusfysikens verksamhetsomraden har lett till ett successivt vixande
antal kvalicerade uppgifter och ett 6kande arbete med att infora, underhalla och vidareutveckla avancerade
metoder och utrustningar, s att de pa bésta sitt blir anpassade till den lokala sjukvarden.

Anvindningen av joniserande stralning inom strélterapi, rontgendiagnostik och
isotopdiagnostik/nuklearmedicin férutsitter medverkan av sjukhusfysiker genom foreskrifter fran statens
strdlskyddsinstitut. Nya informationer frin forksningsomrddena ger ocksd anledning till kvalificerad
fysikmedverkan mot skilda tillimpningar av de 6kande anvindningarna av icke-joniserande stralning. Som
exempel kan ndmnas anvindningen av kdrnmagnetisk resonans (MR) fér diagnostik. virmebehandling med
mikrovagor och laserkirurgi.

Inom samtliga omraden anvinds ofta avancerad utrustning, ofta i kombination med datorer. Detta motiverar
dérfor att sjukhusfysikerna medverkar vid upphandling, leveransbesiktning och klinisk igingsittning av
apparaturen samt vid fortidpande kontroller av utrustningens prestanda.

PATIENTINRIKTAT

Avancerad utrustning anvidnds i verksamheten, men arbetsuppgifterna dr i forsta hand inte tekniskt
apparatinriktade utan istillet funktionellt inriktade mot hur apparaterna skall anvindas fér att optimera
undersékningen/behandlingen av den enskilde patienten. Sjukhusfysiker deltar t ex vid strdlbehandling i
planering, uppldggning och kontroll av den enskilde patientens behandling, vid isotopdiagnostik i bearbetning
och utvérdering av resultat frin undersokningar med gammakamera och vid réntgendiagnostik anpassning av
rontgendiagnoska metoders bildkvalitet mot straldoser.

UTVECKLING

Férutom medverkan vid kliniska undersékningar/behandlingar av den typ som beskrivs ovan, deltar
sjukhusfysiker ocksd i den inom sjukvarden stindigt pdgdende forbittringen av de anvinda metoderna samt i
utveckling och lokal anpassning av nya metoder. Utvecklingsarbetet bestdr ofta av att med hjilp av
matematiska metoder och datorteknik bearbeta olika fysikaliska fragestillningar och att sedan anpassa de
uppnadda resultaten sa att man far en kliniskt anvindbar metod. Forbittring av de anvinda metoderna foljer
som en naturlig del av diskussioner som fors med andra personalkategorier i samband med den dagliga kliniska
verksambheten.

MALSATTNING

Svenska Sjukhusfysikerforbundet arbetar for att:
frimja en god utveckling i allt som ror sjukhusfysikerns utbildning och yrkesutévning;

* tillvarata sjukhusfysikernas ekonomiska och sociala intressen samt verka for en allmin
forbattring av deras arbetsvillkor;

* sjukhusfysikernas speciella sakkunskap tillvaratas i samhallet,

* sprida information om sjukhusfysikernas arbetsfilt.



EFFECTIVE USE OF X RAYS IN DIAGNOSTIC RADIOLOGY
Linkdping University Medical Dissertations No. 389
Michael Sandborg, Institutionen for Radiofysik,
Hilsouniversitetet i Link6ping

Malet med denna forskning ir att ge rdd for hur straldoserna till patienten ska kunna
minskas och hur bildkvaliteten ska kunna forbattras genom att optimera parametrarna
som pdverkar funktionen hos det bildgivande svstemet. Fysikalisk bildkvalitet och
strdldos bestdms av flera parametrar, som kan kombineras pd flera satt: energin pa
stralningen (filtrering och rorspdnning), metoder att reducera den spridda strdlningen
fran patienten (blylamell-raster) samt bilddetektorn (skdrm-film systemet, bildplattan).
Med modellberikningar (sk. Monte Carlo simuleringar) efterliknas transporten av ront-
genstrdlningen frén rontgenroret, genom patienten och rastret till detektorn och man
kan studera vilka kombinationer av dessa parametrar, som ger lagst strdldos med bibe-
hallet krav p& bildkvalitet. Kvantitativa resultat pa bdde fysikalisk bildkvalitet (kontrast
och signal-till-brus forhallande) och stralrisk (medelabsorberad dos) dr nédvandiga for
att pa en vetenskaplig grund kunna forbattra forutsattningarna for avbildningen.

En analys har gjorts av paverkan av rontgenspektra, kontrastdetalj och bild detektor
pa signal-till-brus forhallandet i digital radiografi. Det visar sig fordelaktigt att matcha
den atomédra sammansittningen av kontrastdetaljen och detektorn, t.ex. jod-detalj och
cesiumjodid bildférstarkare.

Inverkan av olika material for tilldggsfiltrering har studerats och rekommenda-
tioner av lampliga kombinationer av rorspanning och filtrering givits. Inte alla sk. K-
kants filter (t.ex. niob, erbium) har visats sig lampliga jamfort med ett tunt koppar-filter.

[ tre artiklar har rad givits for hur man pa basta satt kan reducera mangden spridd
strdlning till bildplanet. Anvandandet av fiber-material i rastrets mellanlagg och tack-
material 1 stallet f6r aluminium medfor en avsevird minskning av strdldoserna till
patienten, speciellt vid 1aga rérspanningar (barn). Genom att optimera konstruktionen
av blylamellerna i rastret i relation till den spridande volymen (storlek pa stralfalt och
patient) kan strdldoserna minskas vtterligare. [ en optimering av rastrets linjetithet,
ratio och blylamell-tjocklek har det visats s1g att raster med olika ratio och lamelltithet
kan ha goda egenskaper om de anvindes med lamplig blylamell-tjocklek och
rorspanning. Kommersiellt tillgangliga raster har visats sig battre lampade for vuxna
(stora) patienter an vid undersokningar av smé& barn. Vid rontgenundersokningar av
sma barn (<5 &r) bor raster med tunnare blylameller anvindas och i vissa situationer
kan dven ett luftgap dvervagas i stallet for ett raster.

Dagens rontgendiagnostik fungerar i stort sett effektivt men forbattringar dr anda
mojliga. Sammantaget visar detta optimeringsarbete att strdldoserna kan sinkas med
nastan 50% om alla delar av systemet optimeras samtidigt. Manga backar sma ger en
stor 4......
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Ldkemedelsverket

Apotekare Tryggve Bringhammar
Box 26

751 03 Uppsala

Yttrande 8ver f8rslag till nya fdreskrifter och allmidnna rad om
tillverkning och hantering av radioaktiva l&kemedel pd sjukhus och
apotek

FSreliggande f&rslag utg8r en nagot omarbetad version av tidigare
f&rfattning SOS 1988:27. Det fdrefaller, enligt vara erfarenheter,
som om de synpunkter som framkommit vid tilldmpningen av den nu
gdllande f£drfattningen har beaktats 1 endast mycket ringa om-
fattning vid skrivningen av det nu framlagda férslaget.

Detaljerade synpunkter:

- Fdrslaget inleds med ett antal definitioner. Syftet med dessa
definitioner har f&rmodligen wvarit att klargdra texten i
férfattﬁingen och férklara de begrepp som ingdr i texten. Tyvarr
har f&rslagstdllaren misslyckats i sina intentioner da vi finner
det mycket svart att differentiera mellan de olika begreppen.
Skillnaden mellan tillverkning och beredning &r svar att se. Det
férefaller som om fdrslagstdllaren anser att exempelvis
"leukocytmdrkning med radioaktivt technetium" faller under
beteckningen tillverkning. Detta anser vi vara omotiverat, da
mycket av handhavandet av dessa preparat dr likartad ovrig
isotophantering, denna typ av midrkning borde istdllet betecknas
beredning.

- Den i fdrfattningsfdrslaget f&reslagna utbildningen for den
beredningsansvarige anser vi inte wvara adekvat f6r detta
ansvarsomrade. De avsnitt om radiokemi, biologi och strdlskydd som
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ingdr i wutbildningen till fysiologassistent ger &4ndamdlsenliga
kunskaper och en bdttre bas f&r att kunna f&resld metoder och
fd1l7ja den nuklearmedicinska beredningsverksamheten an den
foreslagna apotekarutbildningen. F&r att kunna fungera som
beredningsansvarig kunde man istdllet ha fdreslagit att fysiolog-
assistenter (eller motsvarande) kompletterar sin utbildning med
kurs i god tillverkningssed.

- Den fOreslagna fdrfattningen kan tolkas s& att endast personal
med kunskaper motsvarande farmaceutisk examen fa&r utfdra s.k.
leukocytmdrkning med radioaktivt technetium (s.k. Ovrig till-
verkning). Vi har mycket svart att se ndgra fdrdelar med denna
ordning. Tvdrtom krdver denna typ av mdrkning mer av praktisk vana
vid médrkningsarbete &n Ovrig dispensering och tillredning, en vana
som endast den personal som normalt utfdr tillredning har. Denna
vana omfattar bl.a. berdkning av aktivitet utifrdn halverings-
tider, hantering av radiocaktiva 18sningar, handhavande av
injektionssprutor etc. Den apotektsutbildade personalen anser vi
inte uppfylla de krav pa sdker hantering av radiocaktiva preparat
som krdvs fOr den aktuella tilladmpningen. Dessutom minskar risken
£or £6rvdxling och andra fel 1 hanteringen av den enskilda
patientens radioaktiva l&dkemedel om samma pérsonal bereder och
injicerar preparatet. Vi anser darfdr att &dven denna typ av
mdrkningsarbete med £f6rdel kan utfdras av sdrskilt utbildade
laboratorieassistenter eller fysiologassistenter (eller mot-
svarande).

- De fOreslagna kraven pa lokaler och inredning bedSmer vi
uppfyller de krav pad hygienisk standard och stralskydd som
erfordras £6r verksamheten.

- FPdrfattningens krav pd steril hantering vid tillredning £0r
enhets eget bruk, med klddbyte, tdt kl&dsel, munskydd, harskydd,
skdggskydd samt sdrskilda skor pd en i 8vrigt sjukhusklddd
personal, anser vi vara mycket svart att motivera. Tidsdtgangen
och kostnaderna f&r dessa kl&dbyten stdr, enligt vart fdrmenande,
inte i rimlig proportion till nyttan av A4tgdrderna. Med hé&nsyn
till bade stralskydd och hygien &r det tillfyllest om skor och



rock bytes innan man gar in i beredningslokalen. Skyddshandskar

skall dessutom alltid bédras.

Vi anser det viktigt f&6r ldkemedelsverkets trovdrdighet att fakta

presenteras som visar att hittills anvdnd metodik har konstaterats

medfdra risker £f6r patienter och personal och att det
foreliggande forslaget minskar de eventuella risker som
f8rknippade med verksamheten. Om inte dessa fakta presenteras
dem som skall tilldmpa lagen i det dagliga arbetet riskerar

nu

ar
for
det

féreliggande férslaget tyvdrr att bli en ren skrivbordsprodukt

utan anknytning till praktisk nuklearmedicinsk verksamhet.

F8r isotopkommittén vid Norra Alvsborgs Linssjukhus,

Ragnar Jonson, sjukhusfysiker Rolf Nilsén, ChOL
Kliniskt fysiologiska avdelningen

Norra Alvsborgs Linssjukhus

Trollhdttan
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ORGANISATIONS

o oo of the Parapooe [GERN SRS PRSVRRTREN
Directorate General (DG XT)
Foovironment, Nuclear Safety and Opal
Protection .

Radiation Protection Divinion

1.2920 LUXEMBOURG

Radiation Protection Rescarch Actions
BRUISSELS

Furopean Federation of Organisations of
Medical Physics (EIFOMP)

4 Campleshon Road

York YO2 1PL, UK

Socicté Frangaise des Physiciens d'Hopital
(SFPH)

Centre Alexis Vautrin
Nancy, FRANCE

PURPOSE

The Council Directive of the European
Communities on the Radiation Protection of the
Patient refers to "A qualified expert in
radiophysics”. (ELC Directive 84/466, Article S)

EFOMP has produced 2 Policy Statement
detailing the training required by a medical
physicist who wishes to bocome a Qualified
Expert in Radiophuvsics an this Summer School
will cover part of the traning that is relevant to
diagnostic radio

Language

The working Tanguage of the School will be

T tiah by <~ use will be made of visnal

-

material.

Lecturer Faculty

The Faculty of lecturers will be drawn from all
over Europc with emphasis on experience in
diagnostic radiology and a proven teaching
ability.

Topics

Among the topics included in the course will be

- International and European framework for
radiation protection

- X-ray tube design features for protection

- Quality assurance programmes

- Quality control of radiological equipment
and procedures

- Dose measurements and dose calculations

- Doses and risks from X-ray examinations
and dose reduction opportumities

- Protection of the patient, staff and public

- Legal requirements

Veénue and Date

The School will take place in Nancy (France)
from 19-25 June 1994 (inclusive).

Iectures and practical work will be in the Centre
Alexis Vautrin.

Accommodation will be in the Residency of the
University of Nancy.

FOR DETAILS OF COST
AND APPLICATION FORM
- SEE REVERSE
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‘Please reserve me a place on the
course. | enclose a deposit of £20 L

DECLARATION OF INTEREST
Advances in Radiotherapy
16 to 18th March 1994
Name ... .. ... ... ... ..

Address . ... ... e

Postcode

Telephone . . . ... ... ... ... ...
Fax .o
EMAIL ... ... ... ... ...

Please tick appropriate boxes:

I am interested in the radiotherapy

update course. | expect to register L

later

and will pay the balance of £220
by Ist January 1994

Please send accommodation
details

[ would be interested in a visitto a
London Theatre

AIM

A course on "Advances in Radiotherapy"
1s being arranged for the week before the
XIth  International  Conference on
Computers in Radiation Therapy*.  An
international group of lecturers have been
brought together to give an authoritative
overview of recent developments and
areas of concern in external beam
Radiation Therapy. The course is
intended for physicists who have been
working in Radiotherapy for several
years. An important feature of the course
will be the discussion sessions.

Venue

The course will be given at the Royal
Marsden Hospital's Conference Centre in
Chelsea, London.

Accommodation

A list of local hotels can be provided if
required.  The course organisers are
willing to  assist with  booking
arrangements for those travelling from
overseas.

Cost

The cost will be £240 (£300 after January
Ist 1994). The cost includes lunch and
light refreshments and the course dinner
on the Wednesday night. Lecture notes
will be provided free to participants.
Accommodation is not included. There
will be a free evening on Thursday when
it is hoped to arrange a block booking to a
West End play. It will be possible to
attend for individual days, but numbers
are limited and priority will be given to
those booking for all three days.

* (Further details of the Manchester Conference
can be obtained from Joyce McLellan Conferences
Tel +44 61 476 0101)

Programme

Wednesday
Dosimetry and Biology
09.30 Coftee
10.00 - 10.10 Introduction and Welcome
10.10 - 11.00 Dosimetry protocols: current
status and future prospects.
Pedro Andreo
11.00 - 11.15 Dosimetry discussion
11.15 - 12.05 Current status of Dosimetry

Intercomparisons
David Thwaites

12.05 - 12.55 Modern photon dose-
calculation algorithms
Rock Mackie

12.55 - 14.00 Lunch

14.00 - 14.50 Applications of Monte-Carlo
in  Radiotherapy  Physics
Pedro Andreo

14.50 - 15.15 Discussion on dose algorithms

15.15-15.35 Tea

15.35 - 16.35 Biological prospects for the
improvement of radiotherapy
Gordon Steel

16.35 - 17.25 Tumour Control Probability:
Models and Applications.
Alan Nahum

17.25 - 18.00 Discussion

Thursday
3D Planning and Conformal Therapy
9.15-10.05 The potential for improved
clinical results from
conformal therapy.
David Dearnaley
10.05 - 10.20 Discussion of clinical aspects
10.20 Coffee
1040-11.30 3D planning at the Sloan-
Kettering/Memorial Centre.
Radhe Mohan
11.30 - 12.20 Optimising treatment plans
using simulated annealing.
Steve Webb
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GENERAL INFORMATION
LOCATION

The course will be held at the National Physical
Laboratory, Teddington. The NPL can be reached in
about 45 minutes by train from London Waterloo:
details of road and rail routes to the Laboratory
will be sent with acknowledgement of the
registration fee.

CAR PARKING

There is ample car parking on site. Please use car
parks as directed on arrival.

DISABLED VISITORS

It would help to know if any visitors have special
needs so that suitable arrangements can be made.

FURTHER INFORMATION

For further information please contact:

Dr Bajram Zeqiri

Division of Radiation Science and Acoustics
National Physical Laboratory

Teddington

Middlesex

TW11 OLW

Telephone: 081-977 3222 ext 6806

NPLE]

OUTPUT MEASUREMENTS AND
STANDARDS FOR MEDICAL
ULTRASONIC EQUIPMENT

A TWO-DAY COURSE
23 - 24 MARCH 1994

National Physical Laboratory
Teddington, Middlesex, United Kingdom TW11 OLW
Tel 081-977 3222 Telex 262344 NPL G Fax 081-943 2155

The NPL is an Executive Agency of the DTI
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Avd {6r sjukhusfysik
Bertil Axelsson, ankn 3454

1994-02-02 1(1)

Sveriges Naturvetarforbund
Lisbet Norrman

Ren'ﬂssvar: Forslag till revidering av Arbetarskyddsyrelsens féreskrifter
om laser

Forslaget ger, tillsammans med SSl:s féreskrifter om laser, en god tackning av
séakerhetsaspekterna vid anvandning av laser. Det &r dven vardefullt att
eventuella sekundéra risker i samband med anviandning av laser behandlas och
att arbetsgivarens dvergripande ansvar darmed fortydligas.

Nagra detaljkommentarer
§ 7 Aven smarre andringar av utrustningen som t.ex. byte av stralsamlande optik

kan paverka sékerhetssituationen och sledes pakalla utredning eller ny
matning. Detta bér papekas har eller i bakgrundstexten.

§ 10 Inom sjukvarden &r laserverksamheten spridd pa en mangd kliniker med
varierande erfarenhet och kunskaper om sékerhetsaasFekter vid anvandning av
laser. Inom verksamhet med joniserande straining skall arbetsgivaren kunna
presentera en dvergripande organisation for att tillférsikra en tillrécklig
kompetens inom stralskyddsomradet. Denna I6sning skulle kunna vara av
varde ocksa for laserverksamheten inom sjukvarden.

§ 12 Paragrafen &r inte tillamplig fér medicinsk anvandning av laser.
Beddémningarna om relevanta sikerhetsféreskrifter for den lokala anvéndningen av

laser &r inte triviala. Med hansyn till den splittrade verksamheten inom sjukvarden
skulle det vara av bra om vérdet av en samlad kompetens poangterades.

For Svenska Sjukhusfysikerférbundet

. TN

Bertil Axelsson
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RADIOFYSIKER/

RADIOBIOLOG

sokes till avdelningen for Kérnkraft-
sdkerhet, inom Sdkerhet och Teknik.

ARBETSUPPGIFTER

+ Att nationellt och intemnationellt fol-
ja upp rdiologiska sikerhetsfrégor,
frdimst med anknytning til! strilning-
ens inverkan pd ménniskan. Du skall
ocksd folja upp det radiologiska sé-
kerhetsarbetet pd Forsmark och Ring-
hals kdrnkraftverk samt stddja ver-
ken med utredningar och analyser
inom omradet.

* En del av verksamheten bestdr i att in-
formera och utbilda Vattenfalls egen
personal genom seminarer, kurser etc.

+ Befattningen ingdr i en grupp; Radio-
logisk sdkerhet och haveriberedskap.
Beroende pd den sékandes kvalifika-
tioner kan en chefsbefattning inom
gruppen vara aktuell. |

DIN BAKGRUND
* Radiofysiker/Radiolog eller motsva-
rande.

+ Arbetslivserfarenheter och god utbild-
ningserfarenhet, helst med anknytning
till kirnkraft, &r meriterande liksom
god formaga att uttrycka sig i tal och
skrift.

* Goda kunskaper i engelska erfordras.

VILL DU VETA MER om denna tjénst
ring till Gustaf Ldwenhielm, telefon
08-7395342, eller Lars Gunsell, tele-
fon 08-7395360.

FACKLIGA REPRESENTANTER ar Lars
Bennemo, SACO, telefon 08-7397393
och Per-Eric Jansson, TCO, telefon 08-
73970 26.

Vilkommen med Din ansdkan, senast
1994-02-28, till Vattenfall AB, Personal
Racksta, Torgny Hoij, 162 87 Villingby.

Mirk ansdkan med ”Radiofysiker”.

. SAKERHET OCH TEKNIK

[ Réacksta (Villingby) arbetar ca 60
personer inom enheten Sidkerhet
och Teknik. Vi dr en del av afférs-
omrdde Elproduktion och arbetar
som teknisk stab 4t affirsomradet
ndr det giller tekniskt beslutsstdd,
omvdirldsbevakning samt uppfolj-
ning av kvalitet och sikerhet.

Vi har dven en konsultroll inom
sdkerhet, teknik och produktions-
ekonomi med uppdrag inom och
utom affarsomridet.

Vilkommen in i ginget!

VATTENFALL. Vattenfallkoncernen produ-
cerar hilflen av landets el och dr den sjdtte
stdrsta elproducenten i Visteuropa. Konce-
nens omsdttning dr omkring 22 miljarder
kronor. Elenergi for ljus, kraft och vdarme och
energitjdnster dr huvudprodukterna. Produk-
tionen av el sker ndstan uteslutande genom
valtenkraft och kdrnkraft. Vattenfall sdljer
dessutom konsult- och entreprenaditjdnster
inom energi- och infrastrukturomrddena.

VATTENFALL

g
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Totalfiltrering som funktion av HVL

Markos Koufakis och Yngve Naversten
Avdelning for sjukhusfysik
Centrallasarettet

35185 VAXJO

Rontgenspektra beskrives kvalitativt med enkla parametrar sdsom accelerationsspanning
(t ex kVp), halvvdrdesskikt 1 aluminium (HVL, mmAl), medelfotonernergi (hv),
totalfiltrering i motsvarande tjocklek av aluminium (mm Al). Som regeil dr en av dessa
parametrar icke nog for att tillrackligt val ange stralkvalitet vid t ex dosberikningar.

Accelerationsspdnningen + en av de Ovriga parametrarna anses ofta vara deskriptivt for
tillracklig karakterisering av stralkvalitet inom rontgendiagnostiska tillimpningar.
Totalfiltreringsparameterns  mdtetal har fOrdelen att vara oberoende av
accelerationsspanningen. Den anvéindes ddrfér som regel i sjukvardstillimpningar.
Denna parameter ingdr ocksd 1 strdlskyddsmyndighetens kvalitetskrav  pa
rontgenapparaturen vid sk arliga SSI-métningar.

Huvudmetoden for bestimning av ett rontgenrors inre totalfiltrering utnyttjar att det vid
en viss accelerationsspdnning rdder ett samband mellan totalfiltreringen och
fotonattenueringen matt med halvvidrdesskikt (HVL, mmAl). Sambandet har tidigare
varit daligt sdkerstdllt sdrskilt vad avser dess beroende av spanningens rippel (maximum-
minimum relativt maximum) och rontgenrorets anodvinkel.

Rapporten IPSM nr 64 "Data for Estimating X-ray Tube Total Filtration", York 1991
fyller pa ett effektivt sitt en praktisk informationslucka for sjukhusfysikens rutin-
mitningar av totalfiltrering.

Tabell 1, 2, 3 och 4 presenterar numeriska data frdn ndmnd rapport Over sambandet
mellan halvvirdesskikt (HVL) och totalfiltrering, (badda métt i mm Al) vid 75, 80 och 85
kV for anodvinkel 12° och likspanningsrippel, 0, 10, 20 och 30%.

Indata med 6 referenspunkter har anpassats till ett 2:a gradspolynom. Diagram 1, 2, 3
och 4 presenterar motsvarande grafer. Anpassade funktionsvdarden avviker hogst 0,01
mm Al (0,25%-1%) fran givet filtreringsvirde fran referensrapporten.

Om man lagger till fel p g av subjektiv avldsning fran grafer i referensrapporten bor
fortfarande de hidrledda graferna dverensstimma med grundrapporten inom cirka 2%.



Centrallasarettet i Vaxjo

Tabell 1

Filtrering i mm Al , som funktion av HVL for 75 .80 .85kV.

1993-11-26

ASF/CLV 1993-31

Anodvinkel 12 grader , rippel 0 procent.

2:a grads polynom anpassning av data (MathCad) fran figur
pa sida 49 i IPSM:s rapport nr:64 “Data for estimating x-ray tube total

filtration",1991.
Indata fér HVL i mm Al (y-axel): 75 kV 80kV 85kV
1.8 2.1 2.1
21 2.4 2.5
2.3 2.8 3.0
2.6 3.2 3.2
2.9 3.3 3.6
3.3 3.5 3.8
Indata fér Filtrering i mm Al (x-axel): 75 kv 80 kV  85kV
1.12 1.30 1.12
1.51 1.70 1.59
1.82 2.30 2.30
2.30 3.00 2.62
3.85 3.20 3.31
3.68 3.60 3.70
75 kV 80 kV
HVL  Filtrering HVL  Filtrering HVL
mmAl  mm Al mmAl  mm Al mm Al
x| quadl(x1) x2 quad2(x2) N
170 I 1 90 107 f“]’tl
1.80 L 12 2.00 ) ; 3
1.90 1.25 2.10 13 o
2.00 1.38 2.20 1.43 N
2.10 1.52 2.30 156 5
2.20 1.66 2.40 1.69 e
2.30 1.81 2.50 1.84 X
2.40 1.97 2.60 1.99 m)
2.50 2.13 2.70 2.14 50
2.60 23 2.80 23 50
2.70 2.48 2.90 2.47 0
2.80 2.66 3.00 2.64 30
2.90 2.85 3.10 2.82
3.30
3.00 3.05 3.20 3.01 0
3.10 3.25 3.30 3.2 e
3.20 3.46 3.40 3.4 T
3.30 3.68 3.50 3.6 0
3.40 3.9 3.60 3.81 =0
3.70 102
3.90

sidnr 3

85 kV

Filtrering
mm Al

quad3(x3)
1.02

112
1.23
1.35
1.47
1.59
1.72

1.86
b

214
2.3
245
2.61
2.78
2.95
313
331
35
37
3.89
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Tabell 2

1993-11-26

ASF/CLV 1993-31

Filtrering i mm Al , som funktion av_ HVL for 75,80, 85 kV,

Anodvinkel 12 grader , rippel 10 procent.
2:a grads polynom anpassning av data (MathCad) fran figur

pa sida 49 i IPSM:s rapport nr:64 "Data for estimating x-ray tube total

filtration",1991.
Indata fér HVL i mm Al (y-axel): 75 kV 80kV 85kV
1.7 1.9 2.0
2.1 2.2 2.3
2.4 2.7 2.7
2.6 2.9 2.9
2.8 3.1 3.1
3.1 3.4 3.6
Indata for Filtrering i mm Al (x-axel): 75 kV 80kV  85kV
1.13 1.20 1.15
1.69 1.60 1.53
2.19 2.40 2.09
2.50 2.74 2.40
3.95 3.15 2.75
3.60 3.70 3.70
75 kV 80 kV
HVL  Filtrering HVL  Filtrering HVL
mmAl  mm Al mmAl  mm Al mm Al
xl quadl(xl) X2 quad2(x2) X3
170 113 180 106 l?}g
180 126 190 19 2
1.90 139 2.00 133 210
2.00 153 2.10 47 528
310 168 2.20 L6l 5
320 183 230 176 240
2.30 ) 340 101 2.0
2.40 217 2.50 207 2(7’2
2.50 2.35 7.60 224 —
2.60 254 2.70 24 —
270 274 2.80 2.58 -
2.80 2.9 2.9 375 o
2.9 315 3.00 204 o
300 337 310 312 —
310 36 3.20 332 s
330 384 330 351 -
3.40 372 =
350 392 _—

%
sidnr 4 vo

85 kV

Filtrering
mm Al

quad3(x3)

1.02
113
1.25
1.37
1.5
1.63
1.77
1.91
2.06
222
2.38
2.54
2.72
2.89
3.08
327
346
3.66
3.87
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Tabell 3

Filtrering i MM Al , som funktion av HVL for75, 80 , 85 kV.
Anodvinkel 12 grader rippe! 20 procent.

2:a grads polynom anpassning av data (MathCad) fran figur

pa sida 49 i \PSM:s rapport nr:64 " Data for estimating x-ray tube total

filtration" 1991,

indata for HVL i mm Al (y-axel): 75 kV gokv 85KV
1.6 1.8 2.0

2.0 2.2 2.3

2.3 2.5 2.5

2.6 2.7 2.8

2.8 3.0 3.4

3.0 3.2 3.4

indata for Filtrering | MM Al (x-axel). 75 kV gokVv_ 85 kV

75 kV 80 kV 85 kV

A

Filtrering
mm Al

Filtrering HVL Filtrering
mm Al mm Al

quadl(xl ) quad M <)
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Tabell 4

Filtrering i mm Al , som funktion av HVL fér 75 , 80 .85 kV.

Anodyvinkel 12 grader , rippel 30 procent.

2:a grads polynom anpassning av data (MathCad) fran figur

sidnr 6

pa sida 49 i IPSM:s rapport nr:64 “Data for estimating x-ray tube total

filtration*,1991.

Indata fér HVL i mm Al (y-axel): 75 kV 80kV 85kV
1.5 1.7 1.8
1.9 2.1 2.1
2.1 2.5 2.5
24 2.7 2.8
2.7 2.9 3.0
2.9 3.1 3.3

Indata f6r Filtrering i mm Al (x-axel): 75 kV 80kV 85kV
1.09 1.20 1.19
1.69 1.80 1.59
2.05 2.51 2,22
2.64 2.90 2.76
3.30 3.34 3.15
3.76 3.78 3.78

75 kV 80 kV
HVL Filtrering HVL Filtrering HVLN
mmAl mm Al mm Al  mm Al mm
x1 quadl(x1) X2 quad2(x2) ha
150 1.08 L 60 L7 "7::
160 123 70 i3 : (’;)
1.70 137 1 80 34 :
200
1.80 1.53 190 I 19 -
1.90 17 2.00 I o4 :
2.20
2.00 1.87 210 I8 —
2.10 205 220 197 -
240
2.20 224 230 214 —
230 2.43 240 212 ;';0
2.40 263 250 251 ;70
2.50 2.84 2.60 27 -
2.60 306 2.70 291 _—
2.70 329 2.80 300 —
2.80 352 2.90 333 —
2.90 3.76 300 335 .
310 378 S
330

85 kV

Filtrering
mm Al

quad3(x3)

.06
IR
1.31
145
.59
1.74
1.89
2.05
2.22
2.39
2.57
2.76
295
315
335
3.56
3.78
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