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Fran Inger-Lena

Jag ser fram mot (ytterligare) ett intressant ar med gott samarbete !
Om vart méte i november se separat-sida !

g ~ona

Nedan foljer fritt frin redaktiren, Kira kollegor !

Kom in med synpunkter !

Som kanske framgatt av extranumret av Sjukhusfysikern, som Inger-Lena skickade ut 1994-04-02 har styrelsen
haft lagom arbetssam tid. Bl a hade vi ett sammantride i anslutning till SN:s Naturvetaredag 20-21 mars. Da
diskuterades I8ner. nominering till SN-kongress, medlemsregister, legitimation av sjukhusfysiker,

sjukhusfsikverksamhetsorganisation. sammanhalina avdelningar, tjanstetillsittningsforfaranden. vrkesprogram,

utbildningsprogram, former for policy-dokument, kvalitetssdgringsprogram etc. Det 4r saledes mdnga fragor
som vi maste komma fram till (Iimpliga) gemensamma riktlinjer for. Vid upprepade tillfillen har det
framhallits att vi maste ha en aktiv intern-diskussion om vad vi vill. men nir vi fatt gemensamma
uppfattningar maste vi ocksa sprida information i samhillet om vad vi gér och vad vi tycker och vill.
"Samhillet” ar naturligtvis oftast administrativa och andra kollegiala instanser i nira anslutning till vara
arbeten. For detta arbetar styrelsen bl a med att ta fram lampliga “policy-dokument” (har vi nagot battre
svenskt uttryck 7) om olika gemensamma fackliga fragor. Sadana dokument skall di alltid sedan finnas i varje
sjukhusfysikers bokhylla for anvindning ”d4 behov uppkommer”.

Jag ser det som min uppgift att medverka till spridning (i Sjukhusfysikern) av alla medlemmars synpunkter i
alla fackliga fragor. Jag vill ocksa dirmed gora det mojligt for Er att ta del av/i allt utvecklingsarbete i vart
férbund och yrkesméssigt/vetenskapligt pa vara arbetsplatser. Dirigenom kan vart arbete hemma och pa vara
olika arbetsplatser bli mera meningsfullt och stimulerande. Jag tror att alla haller med om att utbyte av
kunskaper om enkla alldagliga problem mellan olika personer pa olika platser bara kan forenkla. effektivisera
och stimulera vars och ens arbete.

Om Du kénner for ndgot (exvis om ovanstaende fragor, kanske om nagot fran tidigare nummer av
Sjukhusfysikern) tag dd kontakt med négon i styrelsen. »

POLICY-DOKUMENT

Betraffande policy-dokument redovisades i forra numret ett koncept till "Yrkesprogram”. Vi vill ha ut detta
under hésten i en “glattad” off-settad version. Inga synpunkter har hittills inkommit pa remissforslaget. En ny
latt-redigerad variant foljer i detta nummer ! Las det, skriv och utgjut Er 6ver om det behvs/vad det skall
innehalla/hur det skall se ut. »

Andra policy-dokument 4r under upp/bearbetning bl a sammanhéllna avdelningar, loner, fortutbildning.
efterutbildning, omradeskompetensbeskrivninar (radioterapi, nuklearmedicin, rontgen etc). En del av dessa
fragor har beréring med kvalitetssikringsdiskussionerna och kan kanske di simultanl§sas.

KVALITETSSAKRING
Las 4n en ging Inger-Lenas extranummer |



Det finns ett KvU och ett antal KvSG. Tanken dr att det skulle {innas nagra gemensamma nimnare i vara
arbeten sa att vi skulle kunna verka likriktat och med okade méojligheter till genomsiag utat i vara
uppfattningar.

Vi maste ha god dokumentation 6ver var egen interna verksamhet saviil som utat tillasmmans med vara
kunder. Kunderna vill sjilvklart med fortroende kunna repliera pa var sakkunnskap och vara metoder.

Forra hostens kvalitetssikrings-seminarium i alindska skiargarden kommer i ar att foljas upp ett med liknande
tema. Det dr planerat att f6rega under ett par dagar i november, gissningsvis nagon gang under de forsta 2-3
veckorna i november. Man kommer vil da att analysera hur vart ramverk for sjukhusfysikens
kvalitetssdkring kan genomforas i vara skilda verksamhetsformer och i vad man det kanske redan har bérjat
tillimpas pa olika orter. Struktur innebdr att vissa hardvaror (lokaler, apparatur, personal. inre och vitre
organisation). Process innebar att vissa mjukvaror skall vara ut- och/eller inarbetade. Resultat innebiir forstas
att kostnaden for var verksamhet skall motsvaras av en nytta som skall vara pavisbar for arbetsgivaren.
Ramverket (samt deltagarforteckning dver KvSG) finns som bilaga dven i detta nummer av
Sjukhusfysikern. Det dr KvU:s férhoppning att alla forsoker att hora av sig om idéer och synpunpter.
OMGAENDE ! Ett bra sitt 4r att ta initiativ till lokala och regionala seminarier om detaljer som t ex
métmetoder (som ju méste kunna dokumenteras i beskrivningar).

Méten. Den 3-4 maj holls ett vilarrangerat "arligt SSI-méte med tandets sjukhusfysiker”. Mgtet hade ett 80-
tal deltagande fran SSI och alla utom 4-5 sjukhusfysikavdelningar. Vi hoppas att traditionen skall kunna
fortsitta. Programmet (bilaga) hade mycket av karaktiren “kvalitetssakring av strilning”.

Forslag till indring av Statens stralskyddsinstituts foreskrifter om dosgrinser vid verksamhet med
joniserande stralning: Férbundets yttrande se bilaga.

Forslag till Statens stralskyddsinsituts foreskrifter om stralskyddsorganisation och stralskyddskommitté i
medicinsk verksamhet med joniserande stralning: Forbundets yttrande se bilaga. (En svaghet i forslaget dr
att det inte alls nimner att det finns andra stralningsanvandningar, som visserligen tarvar mindre tillsyn. men
som i konsekvensens namn dnda kunde ber6rts nagot. Jag tinker da forst pa odontologisk och sedan pa icke-
joniserande stralning, som jag som landstingssstralskyddsforetridare maste ha omtanke om. /Redaktérens
anmirkning/) -7

Pa tal om organisationsformer hade vi under 1993 i Landstinget Kronoberg en utredning: "Former for
samverkan MTA-Sjukhusfysik”. Mycket lite har hittills kommit ut av den eftersom man inte kunde se nagra
effektivitsvinster med 4ndrad organisationsform. Har diskuterades bl a mgjligheten att ligga “tunga”
inventarier under MTA-sjukhusgruppering. For 6vrigt foreslogs att man skulle 4ndra " Stralskyddskommitté”
till ’stralningsrad”. Utredningsrapport finns for den som ér intresserad.

Lars Erik Olsson har sint en trevlig och intressant rapport om utredningar och funderingar om stralterapi i
Sundsvall. Liknande funderingar har gatt i Vixj6. Det ar i kvalitetssikringstider en viktig fraga. Hur skall vi
fysiker stélla oss till utspridningen” ? Vilket 4r viktigast att patienterna far en driglig kommunikation mellan
hem och behandling eller att regionvarden unviker “dranering” av sina forskningsméjligheter ? Min spontana
synpunkt dr att med dagens dator- och évriga kommunikationsméjligheter torde det vara littare att flytta
omkring en forskare i regionen dn att flytta in alla patienterna till regioncentrum.

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

Logo- och férbundsmirke !?
Vi vill ocks3 ha in synpunkter pi behov av Logo- och forbundsmirke. Tyck till ! Det ir viil tinkbart att
vi skulle kunna Gverviiga ett uppmuntrings- och uppskattningsbidrag for sidana bidrag,

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

Yngve
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Svenska Sjukhusfysikerforbundet

| 1 samverkan med
Svensk Forening for Radiofysik
arrangerar

KVALITETSKURS

Kvalitetsutskottet arrangerar under v45, 7 - 11 november, en tvadagars kvalitetskurs i form
av ett internat p4 en Helsingfors- eller Tallinbat. Kursavgiften berdknas preliminért till om-
kring 2900 kr.

Programmet kommer att uppta kvalitetssikring - sjukhusfysik ur manga olika aspekter, sisom
radiologernas, fysiologernas och onkologernas kvalitetssdkringsarbete, rapportering fran kvali-
tetssikringsgrupperna, ackreditering hos SWEDAC, med mera. Kursen kommer, liksom fore-
gaende kvalitetssakringsseminarium 1993 "Ambitionsniva - kvalitetssdkring for sjukhusfysik
i en foranderlig sjukvard”, till en del att laggas upp som grupparbete som bygger pa delta-
garnas egna erfarenheter.

Du som 4r intresserad av att ldmna bidrag kring kvalitetsarbetet pa ditt sjukhus &r vilkommen
att kontakta oss i Kvalitetsutskoftet (namn och fax-nummer, se nedan!); vi utgdr ocksd
kursledning.

P4 grund av att antalet platser pa kursen dr begrénsat till orﬁkring 40, dr vi tacksamma for

snar intresseanmadlan till
Sven Richter, Huddinge Sjukhus, fax 08 - 774 57 63

Kvalitetsutskottet - kursledningen

Bertil Axelsson Karolinska Sjukhuset fax: 08 - 736 62 80
Inger-Lena Lamm Universitetssjukhuset i Lund fax: 046 - 136 156
Stig Larsson Karolinska Sjukhuset fax: 08 - 729 49 39
Goran Rikner Uppsala Akademiska Sjukhus fax: 018 - 50 87 24
Bert Sarby Huddinge Sjukhus fax: 08 - 774 57 63
Goéran Wickman Regionsjukhuset i Umed fax: 090 - 10 15 83
genom
7/‘711 = Kt__ pévvw
Inger-Lena Lamm

aN1T MISd0IavY 9¢T9eT-9Ft- 91T & T¢:817 971 €0 ¥6.



Svenska sjukhusfysikerférounder Arorella 17 -13 mars LaG

Ett ramverk till en
heltackande
KVALITETSSAKRING

1.Struktor

1.1 Lokaler

1.2 Apparatur

1.3 Personal

1.4 Organisation
(inkl ledning och samordning mellan verksamhetsomraden,
sambruk av gemensamma resurser och kompetenser)

2.Process .-
2.1 Strélskyddsorganisation
2.2 Metodbok
2.3 Referensbibliotek
2.4 Fortbildningsprogram (internt och externt av egen personal)
2.5 Rutiner for kalibrering
2.6 Rutiner for underhéll
2.7 Indikatorer
2.8 Incidentrapportering
2.9 Internrevision

3.Resultat

3.1 Upptickta avvikelser. System fo6r atgidrdande och uppfsljning

3.2 Informationsverksamhet

3.3 Utbildning av andra enheters personal

3.4 Medverkan i sjukhusets och samverkande medicinska discipliners
kvalitetssakringssystem

Ovanstdende ramverk kan ocksd tjana som en granskningsmall for en enhetlig
kvalitesrevision inom verksamhetsomrddena diagnostisk radiologi, onkologi/stral-
behandling och nuklearmedicin.



Arpetsgrupp

Réntgendiagnostik:

Nuklearmedicin:

Stralbehandling:

Icke-joniserande stralning:

Styrelsen:

UTSANDNINGSLISTA
Internat 17 - 19 mars 1994

Reltagare

Géran Wickman, Umea

Per Géte Blomgren, SSI
Lars-Gunnar Mansson, Géteborg
Torsten Cederlund, HS

Birgitta Hansson, Danderyd

Bert Sarby, HS

Stig Larsson, KS

Sven Richter, HS
Yngve Naversten, Vaxjo
Bengt Bodforss, Gavle

.Gdéran Rikner, Uppsala
Bdrje Forsberg, Eskilstuna
Ingemar Lax, KS

Bertil Axelsson, KS
Eva Forssell-Aronsson, Géteborg
Hans Jerker Lundberg, Danderyd

Inger Lena Lamm, Lund
Hakan Nystrém, Umea
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Svenska Sjukhusfysikerforbundet

Svenska Sjukhusfysikerforbundet arbetar for att:

~

* att framja en god utveckling i allt som rér sjukhusfysikers utbildning
: och yrkesutévning;
* att tillvarata sjukhusfysikers ekonomiska och sociala intressen

samt verka for en allmén forbattring av deras arbetsvillkor:
att sjukhusfysikers speciella sakkunskap tillvaratas i samhéllet;
att sprida information om sjukhusfysikers arbetsfilt.

Yrkesprogram for sjukhusfysiker

SJUKHUSFYSIKERN-SJUKVARDENS FYSIKALISKA EXPERTIS
Sjukhusfysikerna utgor sjukvardens expertis inom det naturvetenskapliga och fysikaliskt-
tekniska omradet. De har akademisk specialutbildning i radiofysik (stralningsfysik). Hu-
vudarbetsuppgifterna dr darfor relaterade till att verka for korrekt och effektiv anvindning
av joniserande och icke-joniserande stralning inom bl a sjukvard och tandvard. Eftersom
sjukhusfysiker arbetar mot ett flertal olika kliniker - dven utanfér landsting-
ens/motsvarande/ egna verksamheter - dr sjukhustysikverksamheter som regel organisera-
de i sjalvstdndiga avdelningar.

HOGA UTBILDNINGSKRAV

Sjukhusfysiker kan man bli efter akademisk grundexamen pa universitetens fysikerlinje
eller efter civilingenjors-examen. Utbildningen i radiofysik (stralningsfysik) skall motsva-
ra 80p. For hogre tjanst fordras doktorsexamen i radiofysik eller motsvarande. Forutom
den teoretiska utbildningen krivs nagra ars erfarenhet (se nedan) av sjukhusfysikverksam-
het. Utbildningen 4r lang for att sjukhusfysikern skall kunna svara mot de hdga krav som
stills med beaktande av ett brett ansvarsomrade och personligt ansvar for patienter, perso-
nal och utrustning.

BRED VERKSAMHET

Den dynamiska utvecklingen inom sjukhusfysikens verksamhetsomraden har successivt
lett till ett 6kat antal kvalicerade uppgifter och motsvarande krav pa att infora, underhalla
och vidareutveckla avancerade metoder och utrustningar, s att de pa bésta sitt blir anpas-
sade till den lokala sjukvarden.

Anvindningen av joniserande strdlning inom stralterapi, diagnostisk radiologi och iso-
topdiagnostik/nuklearmedicin kraver medverkan av sjukhusfysiker i enlighet med fore-
skrifter fran Statens Stralskyddsinstitut.

Nya informationer frn forskningsomridena ger ocksd anledning til! kvalificerad fysik-
medverkan med viss tillsyn mot skilda tillimpningar av de ¢kande anvdndningarna av
icke-joniserande strilning. Som exempel kan ndmnas anvindningen av kirnmagnetisk re-
sonans (MR) fér diagnostik, varmebehandling med mikrovagor, UV-behandling och la-
serkirurgi.

I de ndmnda tillimpningsomradena utgor datorer med hogkvalificerade specifika da-
torprogram ofta en integrerande del av den avancerade utrustningen. Programmerings-
uppgifter och detaljanalys av systemens sikerhetsfunktioner utgér darfor en naturlig del i
sjukhusfysikerns arbetsuppgifter. Detta motiverar dirfor att sjukhusfysikerna medverkar
vid upphandling, leveransbesiktning och klinisk igingsittning av apparaturen samt vid
fortlopande kontroller av utrustningens prestanda.



PATIENTINRIKTAT

Avancerad utrustning anvinds i verksamheten. men arbetsuppgifterna éir i férsta hand inte
tekniskt apparatinriktade utan istallet funktionellt inriktade mot hur apparaterna skall an-
vandas for att sakerstalla och optimera undersokningen/behandlingen av den enskilde pa-
tienten. Sjukhusfysiker deltar t ex vid stralbehandling i planering. uppldggning och kon-
troll av den enskilde-patientens behandling. vid isotopdiagnostik i bearbetning och utviir-
dering av resultat fran undersokningar med gammakamera och vid rontgendiagnostik an-
passning av rontgendiagnoska metoders bildkvalitet mot straldoser.

UTVECKLING

Forutom medverkan vid kliniska undersokningar/behandlingar av den tvp som beskrivs
ovan, deltar sjukhusfysiker ocksa i den inom sjukvarden stindigt pagaende forbittringen
av de anvdnda metoderna samt i utveckling och lokal anpassning av nya metoder. Ut-
vecklingsarbetet bestdr ofta av att med hjilp av matematiska metoder och datorteknik be-
arbeta olika fysikaliska fragestallningar och att sedan anpassa de uppnadda resultaten sa
att man far en kliniskt anvindbar metod. Forbittring av de anvinda metoderna fSljer som
en naturlig del av diskussioner som fors med andra personalkategorier i samband med den
dagliga kliniska verksamheten,

(Styrelsen Svenska sjukhusfysikerférbundet maj 1994)

Anm.: Tidigare har angivits kravet 3 ars praktik varav hogst 1,5 4r kunnat tillgodo-
rdknas 50-%-igt fran forsknings-eller utbildningstjanst vid radiofysikinstitution.
[ Soc styr:s "Allménna rad ...." (SOSFS 1989:48) anges
flerarig erfarenhet som krav.
I EFOMP-dokument relateras eventuella ”Europa”-fysiker med minst
2 ars klinisk praktik.



Stockholm 1994-04-21

SVERIGES
NATURVETAREFORBUN

Till
Statens strdlskyddsinstitut
171 16 Stockholm

Yttrande oOver
Forslag till Statens strilskyddsinstituts foreskrifter om strilskydd-
sorganisation och strilskyddskommitté i medicinsk verksamhet med

joniserande strdlning.

Svenska sjukhusfysikerforbundet, sektion inom Sveriges Naturvetareférbund, anser att
foreliggande forslag &r bra.

Det dr rimligt att den vil fungerande strilskyddsorganisation och den form for
isotopkommittéer som funnits i mdnga 4r inom nuklearmedicinen appliceras dven pd den
del av den diagnostiska radiologin som utnyttjar réntgenstrilning. Mégjligheterna 4r goda
att detta kommer att fungera vil dven inom den konventionella rontgendiagnostiken.

Eftersom sjukhusfysiker &r sjukvirdens experter pé rationell och kostnadseffektiv
anvindning av joniserande strilning #dr det viktigt att sjukhusfysiker fir en markerad roll i
strdlskyddsorganisationer och i strlskyddskommittéer. Vi anser att forslaget tillgodoser detta.

For Svenska sjukhusfysikerférbundet

M (@f uﬂ&*‘w/\/'

Sven Richter

Postadress: Besdksadress: Postgiro 35 19 95-6 . Telefon 08-716 28 55
Box 760 Planiavagen 13 Bankgiro 937-8092 Telefax 08-716 52 91
131 24 Nacka



1994-04-08

SVERIGES
NATURVETAREFGREBUND

Statens stralskyddsinstitut
Box 60204
104 01 STOCKHOLM

REMISSVAR

angdende forslag till andring av Statens stralskyddsinstituts foreskrifter om
dosgrénser vid verksamhet med joniserande strdlning m.m.; SSI FS 1989: 1

Svenska Sjukhusfysikerforbundet har beretts tillfille att ytra sig éver rubricerade
forslag och lamnar f6ljande synpunkter.

Foérbundet hade vid sin granskning av forslaget till de nuvarande féreskrifterna
invéndningar mot framfér allt den sarbehandling av kvinnor i fertil &lder som
tvingades fram av det sétt att formulera dosbegrinsningsreglerna som man valt.
Den slutliga versionen av féresKrifterna avvek 4n mer frin f6rbundets synpunkter.
vilket uppenbarligen berodde pé att kdrnkraftindustrin fann ursprungsforslaget for
"omsténdligt och ohanterligt".

De édndringar som nu féreslés styrs av samma omtanke. Aven om konsekvensen
den hér gdngen blir en marginell forbittring 4r det 1&ngt till ursprungsforslaget
och dnnu léngre till sjukhusfysikerforbundets uppfattning.

Forbundet kan dérfor inte avstd frdn att dterigen peka pé det otidsenliga i att
formulera arbetsmiljéregler som tvingar kvinnor att "snarast anméla konstaterad
graviditet till arbetsgivaren". Hur omstdndligt och ohanterligt uppfattas detta av
de strdlningsarbetande i den rétt stora grupp av kvinnor som drabbas av upprepade
spontanaborter i tidig graviditet?

Om man inskrénker sig till att granska de féreslagna forédndringarna har sjukhus-
fysikerférbundet f6ljande synpunkter:

1. Det argument som framf&rs for dndringarna &r att man vill anpassa fére—
skrifterna till internationella regler. Andé avviker man frin dessa genom att
bibehdlla livstidsdosgransen. Ur totalrisksynpunkt vore det mycket
fordelaktigare (for dem som skall skyddas) om avvikelsen i stillet bestod i att

o]
3

ostagress: desoksadress: Postgiro 35 19 95-6 :e‘e':n E: _‘ : :
cx 760 Piamavagen 13 Bankgiro 937-8092 Teietax & 32 %

‘31 24 Nacka



man sdnkte gransen f6r drsmedeldosen till 15 mSv. Detta accentueras
ytterligare om man som "Index of Harm" anvinder livslingdsférkortni ng i
stallet f0r ackumulerad effektiv dos. Graden av omstindlighet och hanterbarhet
1 de tvd alternativen bor vara ritt lika.

8]

Forbundets dsikt f6r sex &r sedan, att drsdosgrinsen 30 mSv ir oacceptabelt
hég, kvarstar. Sé linge denna gréns kvarstar kommer den att ligga till grund
for planeringen av arbetsrutiner inom kirnenergiindustrin. Uppfattningen att
man ddr skulle 16sa uppkomna stralskyddsproblem vid en sinkning av drsdos-
gransen genom att dela upp stralfarligt arbete pd flera personer i stillet for att
utveckla béttre skyddsmetoder dr en forolampning mot kirnenergiindustrins
stralskyddsfysiker och —tekniker.

Sjukhusfysikerfdrbundet hller fast vid sin 1988 uttryckta uppfattning om att en
generell dosgrdns pd 3 mSv per tvdménadersperiod bdr inféras och att planerade
overskridanden av denna gréns bor kunna medges dispensvigen. Ett minimikrav
pé fordndring ar att en generell drsdosgrins p& 15 mSv inférs, i sa fall kombinerad
med det nygamla kravet pd en approximativt jimn férdelning av drsdosen fér
kvinnor 1 fertil &lder.

Fér Svenska S)ukhusfysmerforbundet
— \\ /-
M c-«—Q\__\_\

Bertil Arvidsson ’



OHistorisk Rutald

MAnga tor att inte siga alla har vi nog
da och da funderat pa utveclingen i vart
samhiille. Man frigar sig ibland vart
skall det bira hin? Om utvecklingen i
framtiden kan vi ju inte ha sd sirskilt vl
grundade uppfattningar om. Man har
sagt att utvecklingen upprepar sig aldrig.
Om vi gissar pa en viss utveckling
kommer  det  alltsa  foljaktligen
antagligen att ga precis tvirtom.

Tittar vi i istillet pd det forflutna inom
“vart” omrade pd 1900-talet, kan wi
diremot med sdkerhet uttala oss om att
utvecklingen bl a inom
stralningsomradet har gitt med en
rasande fart. Sjukhusfysiker har mycket
aktivt varit ndrvarande och deltagit i
utvecklingen av medicinska
tillimpningar av atom- och kimfysik.
Det finns en fara for att vi nu i vir
hogteknologiska virld glommer att det
funnits en tid da radiofysiken “ikte efter
oxspann” istdllet f8r “raket till manen”.
Det kan finnas anledning att forsska
minnas eller teckna ner historier om
andras minnen om stralningsfysikens
bammdom i Sverige - ocksi med
anknytning  till de internationella
anknytningar som funnits.

Flera av vira medlemmar har uttryckt
intresse for att fd sadan information i
SJIUKHUSFYSIKERN. Det har vad jag
forstdr ocksd diskuterats flera ganger i
forbundets styrelse under gangna ar. Nu
skall vi forséka oppna en “Historisk
ruta”, som skall dterkomma
oregelbundet efter hand som vi far in
limpligt material. Hur fin den rutan
skall bli dr som vanligt beroende pi oss
sjélva. Det giller att vittja sina lador och
delge varandra de historier man minns
eller horsigner man fatt { 2:a |, 3:e, 4ie
etc hand. “Historia” ma tolkas som
“skedesbeskrivning” eller som
“skdmtsam anekdot”. Allt ar lika kart
bidrag till denna tidning som 4r 6ppen
for alit och alla.

Kalle Vikteriof har varit fantastiskt
vinlig att axia den litt-tunga bérdan att
synkronisera bidrag frin oss alla, och
salunda till alfa sina fina titlar under sin
(fortfarande) verksamhet nu  dessutom
bli "Sjukhusfysikerforbundets
historieredaktor”. Till honom bér Ni
alltsi vinda Er med forslag till den
“Historiska rutan”. Innehallet kan vara
hur skiftande som helst, och hur stort
eller litet som helst, anekdot och/eller
personalia/metodik, smé resurser - stora
resaurser, svenska - internationella
aspekter. Kalle kommer med sina fina
breda kontaktytor naturligtvis att som en
sann stjarnreporter séka upp Er di han
kommer pa ndgot lampligt. Men det ar
som vanligt mycket roligare och littare
om Ni ocksa tar kontakt och ger forslag
pa tema.

Kalle har tel-nr: 019-331499. Ring
arbeta med/mot OPAL!!

Nedan foljer tGrsta bidraget. Jag tror att
det det idraget pd et  alldeles
utomordentlig  sitt  illustrerar  hur
mycket vi stir | begrepp att glomma.
Dir finns en ling rad “groddar” som
motiverar nva “rutor” med torklaringar.
De flesta vet ju nu att Sievert funnits
men inte hur han var eller arbetade. De
flesta har aldrig hort talas om Berven.
Hur gick mitningama  ull,  vartsr
bananflugor ? Hur sig radiumkanonen
ut 7 Vad var Nairobi-projektet. Vad ar
[OMP? Jubileumsfonden? mm mm.

(~o

AVoT2aakTdran nar I slivo-
CuUtl Sresenteri nag
sjdrer, Pensiondrer 2.ller wvad
ning. Tanken ir ats ze nagra 2
med historiska vinklingar av mer 3\.'.1:&"'-
betr. var *adlozys;xau.sxa verksamnert,
att xédsera under rubriken:

PERSONLIGT OCH ALLMANGILTIGT OM:
Rune Walstam, (mitt f8rsta intervjufantom)

Ur hans curriculum vitae kan utlisas:

F8dd 1923-12-09 samt betr. karridren; Verkstadsiobb 40-42,
Assistent Rolf Sievert fr.o.m. 47, ing.ex. 12 o 48, TK 33,
FL 39 och FD 65. Professor radiofysik, Xarolinska Znst. 55-38

Rune har verkligen gatt den langa vigen inom rad

: e
£8rsta dren som assistent till Rolf §. Xaraxteriserad v onadre
arbete, ex. 3 ggr,/d kontroll av <lickta bananflugor =2ch xinsiiga
strdlskyddskontroller pa personal, som deltog i radium cete,
Erndllina mdtvirden censurerades av Prof. Berven. TArsz nir iven
mdtvédrden fran exponering under radiumkanon all i 3 scm
0 dndrades rutinerna! Sparkad personal, som omplacarade ar
Xritik, skdnkte Rune en porslinskdnga, som han sto lsar uno.
Mdtperioder pd 2 dvgn inf8rdes och midtresulta aten Lniormerades

ffentligt om. Fér dosplanering vid radiumkanonerna (teiecamma)
infdrde Rune en individuellt utformad tradmall ddr =2n 2 S-upp-
skattning vid head-neck bestrdlningarna (c:a i 1,2 -immes be-
stralﬁlnqstld') kunde framst&llas. Vidareutveckling av zekniken
skapades tillsammans med Bo Lindell i de s.x. dec r
terna med xobolt-60 som stralkilla.Den f8rsta n
radium ersattes med kobolt, svarade dock Xurt Lidén Z8r 1 Lund
Utvecklingsarbeten p3 Siemens Gammatron - den i8rsta xilocur:ie
Xoboltapparaten i Sverige - gjorde vi tillsammans - liksom mvcker

utredningsarbete £8r det nordiska sjukhustysikersamarbeczet, som
blomstrade under 60- och 70-talen. Rune har vidare L samarbete
med gynonkologer varit djupt engagerad 1 utvecklandet av =rfter-
laddningstekniken, som ju numera pd de flessta hall =rsatt den
dldre radlumanvandnlnqen ~ obercende av om man f8redrar lig-
eller hdgdosratteknik.

Internationellt har Rune vidare varit mycket aktiv., I Nairobi-
orojektet - ett slags filial till Radiumhemmet = spelade Rune =2n
bevydande roll 67 - 30. Inom IOMP var Rune bl.a. Generalsekre-
terare 76-82. Den fdrste sekreteraren var =3r Svrigr 3ernt
Val;eskoq (ursprungligen cheffysiker i Malmd och sedan under
mdnga ar verksam vid WHO 1 Geneve) .

P4 min frdga om verkliga h&jdpunkten i Runes axt*va liv dlir sva-
ret utan tvekan: Uppgiften som president vid 37:e Nordiska Radio-
logmétet i Stockholm 1979, i varje fall vid denna tidpunkt =n
treVLAg blandning av réntgendiagnostiker, radioterapeuter och
kliniska fysiker!

Som s2meritus verkar Rune mest inom Cancerf dreningen i 3Stockholm,
Jubileumsfonden sarmz med specxaluopdrag av och t1ll i Riksidre-
ningen. PA min direkta fraga om fortsatt xontakt med den gamla
institutionen och den kliniska verksamheten vid "S*uxstuqan 1
5olna" rframgdr att han i regel besdker dem minst ! gdng i veckan,
och att han allt;amt x&nner 31g som vdlkommen!

Rune utstridlar allt jdmt vitalitet och framiatanda - trots tva
ajdrtinfarkter och an nyligen genomgdngen 3v-pass-operation.
Hittills dock ingen strdlbehandling; men de médnga smd strildo-
serna under gangna ar har kanske verkat xonserverande.
Presentatdr: Kalle Vikterldf

(OPAL; i.e. 0ld People Active Life)




Vilken stralbehandling fir Sundsvall?

[ Sundsvall bedrivs det i nuliiget palliativ strilbehandling
med konventionell rontgenutrusting. Antalet patienter
per &r dr ca 120. Utrustningen dr mycket gammal,
reservdelar saknas och det skulle eventuellt inte g att
repareraden tillenrimlig kostnad vid ett haveri. Ien grupp
vid sjukhuset har vi funderat pa olika alternativ for att
ersdtta den befintliga utrustningen. Frigan om vilken
ambitionsnivin det ska vara pd behandlingama maste
dock besvaras, innan behovet av utrustning och personal
kan avgoras.

Sedan 1992 foreligger resultatet av en lokal utredning
genomford av vAr onkolog. Tanken bakom den
utredningen var att undersoka vad en ¢kad ambition pa
strlbehandlingen till en niv4, som stér i paritet med flera
andraldnssjukhus, skulle innebéra for Sundsvalls del. Den
utredningen utpekade flera fordelar med egen
strdlbehandling relaterade till bide patientens vil och ve
och till landstingets ekonomi. Precis som for Faluns del
fanns det naturligtvis en férhoppning frin forvaltningens
sida om att strilbehandling i egen regi skulle medféra
stora ekonomiska besparingar. Med resultatet frin denna
utredning i ryggen har vi fortsatt att utreda frigan efter
véra egna huvuden ...

Med anledning av véra utredningar och att man planerar
ett nytt sjukhus i Luled/Boden har Samverkansndmnden
i Norra sjukvérdsregionen tillsatt en egen utredning som
blev firdig vid Arsskiftet: "Onkologin i norra
sjukvérdsregionen; utredning av onkologins organisation
och arbetsformer i norra regionen fram till- &r 2000".
Frigan dr om resultatet ska tolkas som ett steg framat eller
pa stillet gé for strAlbehandlingen i Sundsvall.

Utredningen presenterar tre olika alternativ  for
strAlbehandlingsverksamheten  (se  artikeln  frén
landstingets informationsblad Y-nytt, bredvid) och
egentligen ér vil utgdngen av utredningen redan bestimd
av hur alternativen valdes. Alternativ 1 &4r helt
oacceptabelt sett frAn Sundsvalls horisont. Vi utfor redan
viss palliation med rontgen idag och vill fortsitta med
detta. Alternativ 3 har en sA hdg ambitionsniva att vi
realistiskt inte har mojlighet att f ekonomisk birighet
med géllande patientunderlag. Alternativ 2 innebir i
princip att vi fortsitter som tidigare, men med mer
dndamalsenlig utrustning. Emellertid vore det rimligt
med ett alternativ 2.5, dvs dir all palliation och vissa
kurativa behandlingar, som kan anses standardiserade (t
ex prostatacancer), genomfors lokalt i Sundsvall. Det
skulle férmodligen ocksa vara ekonomiskt I6nsammare,
Dessutom har representanter frAn Jimtlands ldns
landsting uttryckt 6nskemal om att kunna utnyttja sidan
verksamhet i Sundsvall.

Det frimsta argumentet frin regionssjukhusets
foretradare mot strilbehandling i Sundsvall ir att det
skulle drénera deras patientunderlag. Risken &r
naturligtvis att Norrbotten ocksd skulle folja
Vésternorrlands exempel. PA sikt skulle detta fA
konsekvenser for savil forskning som utbildning i Umea.
Som fljd av detta skulle den totala vardkvaliteten pa

onkologin i Norrland sjunka. Enligt min mening kan detta
kan mycket vil vara korrekt, och i si fall bor vil
foretrddarna for lanssjukhusen ta konsekvensen av detta
och liagga ner de interna utredningarna. Emellertid
framgardetinte av denna utredningeneller nigon tidigare
att strdlbehandling pa l4nssjukhus fAr denna konsekvens
i Norra regionen. En opartisk utredning som behandlade
denna frigestallning skulle verkligen vilkomnas. For fler
utredningar lir det sikert bli ...

Tillsvidare géller dock alternativ 2 for Sundsvalls del,
Som sjukhusfysiker gér man ocksd en intressant
iakttagelse vid utredningens presentation av detta
alternativ. Man forordar “Co-utrustning. Den anses, och
Jag citerar utredningen "... inte kriva speciell teknisk
kompetens eller kringutrustning. Forutsitmingen for
kvalitet och tilltro bland befolkningen och remitterade
likare #r att man kan rekrytera hogkompetenta likare och
strAlterapiutbildade sjukskdéterskor for verksamhet dret
om. Detta bedoms kridva 2 likare, 3 sjukskéterskor och
en sekreterare."

Sjdlv tycker jag nog att en av frutsittningarna for kvalitet
inom strAlbehandling dr aktiv medverkan av framfor allt
sjukhusfysiker men kanske ocksd av ingenjor. Att det
dock inte ar friga om heltidsekvivalenta tjinsteinsatser ir
en annan historia. Bra vore det nog ocksi om viss
"kringutrustning” inforskaffades. For att nimna nigot,
tycker jag att ett jonkammarsystem skulle vara bra att ha.

Nu tror jag inte att utredarna egentligen menar sa mycket
med att utesluta sjukhusfysiken. Sannolikt 4r det ett rent
misstag och avspeglar nog endast det faktum att
utredningen 4r forfattad av enbart Likare, Frigan om det
behdvs sjukhusfysiker vid palliativ strilbehandling och
s& fall 1 vilken omfattning, dr kanske nigot vi inom
sjukhusfysikerforbundet ska fundera pa. I Luled/Boden
finns ju ingen sjukhusfysiker alls i nuliiget. Vad siger
egentligen  statens  strilskyddsinstitut?  Dagens
tillstAndsvillkor 4r vil egentligen friamst formulerade for
kurativ verksamhet? ‘

L ——
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L E Olsson, sjukhusfysiker
Sundsvalls sjukhus
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indstingets
kvinno-
loner pa
ottenplats

stoett landsfing i landet
irsina kvinnliga tjiinste-
ligre lon i genomsnitt in
stinget Viisternorriand.
niat dr det pa manssidan.
ligget Visternorriand pa
plats uppifran i lineli-

har Kan man wtlisa as en
1k som SKTE silit sam-
Tre landsting (Kopparberg,
borg och Oxgergottand)
dock inte med 1 staistiken
om underlaget tran dem
e bristfalligt.

Gstemorrland gdnar kvin-
T snitt 12 250 kronor i mi-
enfigt Svenska Kommunal-
smannafGrbundets  (SKTF)
k. Lika mycket (litet) beta-
mdstinget Halland och en-
Landstinget 1 Jonkopings
simre med sin snion pa
0 kronor. Mest betalar Bo-
ndstinget bide Gl kvinnor
mn - kvinnornas sittlion
pa LY 90 Kronor © mina-
ch miinnens pa {8 520 kro-
manaden.
tHonen for maniiga fands-
finstemiin i Viisternorriand
660 kronor 1 manaden. Fisr-
Bohustandstinget  betatar

Landstinget  Blekinge,

wottens Lins fandsting och
o lins fandsting hittre an
morrtand.

manssidan e Stockholms
andsting samst med den ge-
aittliga lonen pd 15 290
i i minaden,

1 hiir statistiken redovisas i
~tidningen (1/94).

Mal for
ndstingets
amstalld-
ietsarbete

stinget  Viisternorrland
nu satt upp mal for sitt
tidlldhetsarbete.
let kan sammanfattas i tre
er:
ka andelen kvinnliga chefer
tveckla arbetsorganisatio-
0 sd att den stimulerar till
:ad jamstiildhet melian ko-
m
yjamna loneskillnader mel-
n miin och kvinnor
konkret atgird fran tands-
ts sida dr att se till att nasta
ltnings- eller avdelnings-
landstinget anstaller bor bli
inna.
t dr forvaltningscheferna
ska stimulera kvinnor att
chefsbefattningar. Som stod
landstingets program for
utveckling bl a riktas in pd
iningsprogram for kvinnli-
efer.
- att dka jamstilldheten
n konen ska landstinget i
: utstrackning dn nu anvin-
extid och indviduella sche-
och vidta andra arbetstidsét-
or. Ligsta sysselsattnings-
ska vara 75 procent.

Sundsvall kan fa

stralbeha

issa former av stralbhe-
handling kan wtlokali-
seras fran Umed till

Sundsvall och/eller det nyva
sjukhuset i Boden-Luled, Det
konstateras i en utredning om
den framtida onkologin i norra
sjukvardsregionen  (Norrhot-
ten, Visterbotten, Visternorr-
land och Jamtland).

Utredningen har gjorts dels pa
grund av diskussionerma i Viis-
ternorrland om att utveckla mer
avancerad  siralbehandling
Sundsvall, dels med tanke pa
planeringen av ett nytt sjukhus 1
Boden-Luled.

P dag utfors i stort sett all surdl-
hehandling i norra regionen vid
Universitetssjukhuser 1 Umead.
Det giitler bade paftiativ tlind-
rande) behandling - exemplevis
smirtlindrande strilming av dot-
tertumiirer i skelettet — och kura-
tiv tbotande) behandling - ex-
empelvis av tumdrer @ Gron-,
nits- och  halsregionen, som i
minga fall kan botas med hjilp
av stralning. ofta 1 kombination
med kirurgi. For kurativ stralbe-
handling kriivs mycket avance-
rad utnistning och hég kompe-
tens hos personalen.

Langa resor

En nackdel for manga patien-
ter idr att behandlingen i Umed
innebdr fanga. obekvima resor
och ibland langvariga vistelser
hemifran.

Den nyligen slutférda utred-
ningen presenterar tre olika al-
ternativ for den framtida onkolo-
gin:

Alternativ 1: Ingen fordnd-
ring, d v s all avancerad strilbe-
handling gors | Umea.

Alternativ 2: Sundsvall och/
eller Boden-Lule4 far -cobolt-ut-
rustning for att kiara praktiskt ta-
get ail palliativ stralbehandling
inom respektive upptagningsom-
rade.

Alternativ 3: Sundsvall och/
eller Boden-Luled fir fullt ut-

Den avancerade stralbehandlingen bor

bli kvar i Umea medan lindrande behandling kan utféras

i Sundsvall och/eller Boden-Lulea. Det anser en grupp som utrett onkologins framtid i norr.

byggd onkologisk klinik for att
klara bade kurativ och palliativ
strilbehandling av nistan  alla
tumortyper inom respektive upp-
tagningsomrade.

Kostar tre miljoner

Alternativen har bedémts med
hinsyn till bl a kostnader. patien-
tens livskvalitet samt utifrdn
krav pd forskning och undervis-
ning. Utifrdn detta tillstyrker ut-
redningen i forsta hand altemnativ
2. Det skulle innebira att manga
patienter kan f4 strilbehandling
ndrmare sina hem till en mauligt

okad kostnad och utan egentlig
forsamring av den medicinska
kvaliteten.

Alternativ 2 okar regionens to-
tala kostnad med cirka tre miljo-
ner kronor per linslasarett, som
startar palliativ strafbehandling.

Utredningen avstyrker bestimt
altenativ 3 med fullt utbyggda
onkologiska kliniker pa flera or-
ter. Det skulle visserligen inne-
béra att dven patienter som be-
hover avancerad strilbehandling
kan virdas ndrmare sina hem.
men utredningen ser ménga all-
varliga nackdelar. Bl a skulle det

’ , drdens svara val”
dr namnet pa den
s k prioriterings-

utredningens [orsta betiinkan-
de, som har fatt formen av en
diskussionsrapport.

Det handlar om hur man ska
prioritera bland sjuka ménniskor,
ndr inte pengama for varden
ricker tilf allt man vill gora.
Landstinget Visternorrland hatler
pd att uforma sitt remissvar pd
utredningen. Dessutomn skaftrsla-
get ut fér en bred offentlig debalt.

»Vardens svara val”
ut pa debattrunda

For att {3 igdng den debatten
ordnas ett antal stora konferenser
6ver hela landet — en av dem blir
den 14 mars i Umed. dit hilso-
och sjukvardspersonal fran bl a
Visternorriand dr inbjudna.

Den 15 mars fortsitter diskus-
sionerna, men nu med politiker
och chefstjnstemin frin kom-
muner och landsting.

Det som kommer fram under
diskussionema och i remissvaren
kommer att ligga till grund for
det slutbetdnkande prioriterings-

utredningen kommer att {igga se-
nare.

[ debatterna i Umed medverkar
bl a utredarna Jerzy Einhom, Jan-
Ake Ottosson. Caj Skoglund, G-
ran Hermerén och Kjelt Aspiund.
Dessutom medverkar landstings-
direktoren Tore Lowstedt och
landstingsradet Mary Frank frin
Visterbottens ins landsting.

Den som vill delta i diskussio-
nema ska anmila sig fore 10
mars pa telefon 090/10 23 77 el-
ler {0 (018,

bli visenthigt dyrare dan de nvd
andra alternativen eftersom det
skulle kriva stora investeringar i
lokaler, utrustning och heman-
ning. Bade pd kort och lang sikt
skulle man dessutom riskera att
dventyra den medicinska kvalite-
ten. Manga tumorformer ar sall-
synta och varje klinik skulle ha
for fi patienter for att kunna
uppritthalla kompetensen fir be-
handling av dessa.

Nir det gdller forskning och
undervisning understryks vikten
av att dven i framtiden ha en
overgripande och sammanhallen
verksamhet inom hela regionen.
Detta kan klaras med altemauyv
2. medan alternativ 3 skuile inne-
hira en utarmning av den onko-
logiska  universitetskliniken
Umed medd negativa tolider for
bide forskning och undervisning.

Onkologins framud 1 regionen
blir nu en fraga for landstingspo-
titikerna i de fyra nordligaste ia-
nen. Under viren 1994 ska ut-
redningen ut pa remiss till de be-
rorda landstingen. Milet dr att
ett gvergnpande beslut ska kun-
na tas fore sommaren och att for-
andringar av verksamheten ge-
nomfors under 1994,

TexT

KENNETH ENGLUND

Nva STiCKET,

PERSONALTIDNING FOR ANSTALLDA i
UMEA $JUvARD

Bitd

JAN LINDMARK
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TOWARDS CONSENSUS IN RADIOTHERAPY MEETING
at the UNIVERSITY OF YORK (Department of Biology)

on 4/5 - 6 JULY 1994
(Organised by the IPSM Radiotherapy Topic Group)

NB ** This meeting has been awarded 22 RCR CME credits **

PROVISIONAL PROGRAMME

Monday, 4 July 1994

17.00 - 18.30

18.30 - 19.00

REGISTRATION in Vanbrugh Coliege

DINNER in Vanbrugh College dining room

] L] ® a i ]
-

Tuesday, 5 July 1994

BREAKFAST in Vanbrugh Coliege dining room

WHY IS THERE SO LITTLE CONSENSUS IN CLINICAL PRACTICE?

Ms G.P. Lawrence & Mr G.D. Lambert, Northemm Centre for Cancer

THE VERIFICATION AND RECORDING OF STATIC AND DYNAMIC

THE ROLE OF IN-VIVO DOSIMETRY IN OPTIMISING RADIOTHERAPY

Dr D.I. Thwaites, Western General Hospital, Edinburgh

08.00 - 08.00
08.00 - 09.00 REGISTRATION in Biology Department
SESSION 1: CONSENSUS IN TREATMENT

Chair - Dr A.L. McKenzie _Bristol Oncology Centre
038.00 - 09.30 Invited Lecture

Dr R. Hunter, Christie Hospital, Manchester
09.30 - 09.45 A GOOD TREATMENT PLAN?

Treatment, Newcastle General Hospital
09.45 - 10.00

TREATMENTS

Dr H. Porter, Beatson Oncology Centre, Glasgow
10.00 - 10.15

TREATMENT
10.15 - 10.30 DISCUSSION



COFFEE and EXHIBITION in Biology Department Concourse

Chair Dr S.C. Klevenhagen, The Royal London Hospital

REPORT FROM THE KV X-RAY DOSIMETRY WORKING PARTY
Dr S.C. Klevenhagen, The Royal London Hospital

A SIMPLE EMPIRICAL MODEL FOR CENTRAL AXIS DEPTH DOSE DATA
FOR A RANGE OF MEGAVOLTAGE ENERGIES

Dr R.C. McGivern & Mr T.L. Frew, Belvoir Park Hospital, Belfast

TISSUE ATTENUATION/SCATTER ALGORITHMS IN BRACHYTHERAPY
Dr S.C. Klevenhagen, The Royal London Hospital

THE USE OF THE MONTE CARLO CODE MCNP IN THE DESIGN OF

Dr S. Green & Dr D.H. Temperton, Queen Elizabeth Medical Centre,

EXHIBITION and COFFEE in Biology Department

Chair. Mrs R.A. Lake, Cromwell Hospital, London

THE PRACTICAL APPLICATION AND VALUE OF TELETHERAPY MACHINE
MONITORING: LONG TERM TRENDS AND REAL TIME TOAL MACHINE

Dr J. Mills; Mr D. McKay*, Mr R. Crichton, Mr P.A. Evans, Mr S. Colligan & J.
Hamers, Walsgrave Hospital, Coventry & *Queen Elizabeth Hospital,
MONITORING THE PERFORMANCE OF A LINEAR ACCELERATOR WITH
Mr D. McKay, Dr J.A. Mills* & Mr R. Crichton&, Queen Elizabeth Hospital,
QUALITY ASSURANCE OF A DOSIMETRY SYSTEM

Dr J.P. Byme, Ms G.P. Lawrence & Mr G.D. Lambert, Northem Centre for
Cancer Treatment, Newcastle General Hospital

APROTOCOLFOR THE COMMISSIONING AND QUALITY ASSURANCE OF

Miss A.J. Ratcliffe, Mr R.J. Aukett, Mr S.C. Bolton & Dr D.E. Bonnett,

10.30 - 11.15
SESSION 2: RADIATION DOSIMETRY |
11.15-11.35 invited Lecture
11.35 - 11.50
11.50 - 12.05
ABSORBED DOSE CALCULATIONS
12.05 - 12.20
RADIOTHERAPY TREATMENT ROOMS
Birmingham
12.20 - 12.35 DISCUSSION
12.35 - 14.00 LUNCH in Vanbrugh College dining room
SESSION 3: QUALITY CONTROL
14.00 - 14.15
RECORDING
Birmingham
14.15 - 14.30
A COMPACT DATA LOGGER
Birmingham * *Walsgrave Hospital, Coventry
14.30 - 14.45
14.45 - 15.00
NEW PLANNING COMPUTERS
Leicestershire Medical Physics Department
15.00 - 15.15

15.15 - 15.30

A SEMICONDUCTOR DEVICE FOR ROUTINE CHECKS OF ELECTRON

ENERGY
Mr J.G. Gittins & Mr R.J. Aukett, Leicestershire Medical Physics Department

DISCUSSION

I
a



15.30 - 16.00

SESSION 4:

TEA and EXHIBITION in Biology Department Concourse

RADIATION DOSIMETRY fl

16.00 - 16.20

16.20 - 16.35

16.35 - 16.50

16.50 - 17.05

17.056 - 17.20

17.20 - 17.35

17.35 - 17.50

19.00

Chair._Dr D.I. Thwaites, Western General Hospital, Edinburgh

- Invited Lecture

DEVELOPMENT OF UKRECOMMENDATIONS FOR ELECTRON DOSIMETRY
Dr D.l. Thwaites, Westemn General Hospital, Edinburgh

AN ALGORITHM TO INCLUDE THE BREMSSTRAHLUNG CONTAMINATION
IN THE DETERMINATION OF THE ABSORBED DOSE IN ELECTRON BEAMS
Dr 8.C. Klevenhagen, The Royal London Hospital

ABSOLUTE CALIBRATION OF HIGH DOSE RATE IRIDIUM SOURCES -
PRACTICAL IMPLEMENTATION OF THE BIR RECOMMENDATIONS FOR
BRACHYTHERAPY DOSIMETRY

Mr D.P. D'Souza, Mr N.A. Dancer & Mr C.J.Kelly, The Royal London Hospital

THE USE OF A WELL-TYPE IONISATION CHAMBER FOR THE
CALIBRATION OF MICROSELECTRON HDR REPLACEMENT SOURCES
Mr C.J. Kelly, Mr D.P. D'Souza & Mr N.A. Dancer, The Royal London Hospital

COMMISSIONING OF ASYMMETRIC COLLIMATORS ON A VARIAN 600C
LINEAR ACCELERATOR

Dr F.M. Coveney, Miss P.J. Eider & Miss A.D. Welsh, Cheltenham General
Hospital & *Plymouth General Hospital

MEASUREMENTS AND CLINICAL APPLICATIONS OF DYNAMIC WEDGES
ON A VARIAN LINEAR ACCELERATOR

Miss A.M. Bidmead, Mr A.J. Garton & Mr A.P. Warmington, Royal Marsden
Hospital

DISCUSSION -

DINNER anﬁ SOCIAL EVENING - Coach departs University of York at 19.10
for Buffet Supper and Cruise on the River Ouse, retuming at 22.10.

A
L ® = * ® L]

Wednesday, 6 July 1994

08.00 - 09.00

SESSION §:

BREAKFAST in Vanbrugh College dining room

AUDIT |

09.00 - 09.15

09.15 - 09.30

09.30 - 09.45

Chair:. Miss E.M. Dean, St Bartholomew's Hospital. London

INTERNATIONAL QUALITY AUDIT NETWORKS
Dr D.I. Thwaites, Western General Hospital, Edinburgh

KING'S FUND ORGANISATIONAL AUDIT AND RADIOTHERAPY PHYSICS
Mr T.L. Frew, Belvoir Park Hospital, Belfast

INTERDEPARTMENTAL AUDIT: BRACHYTHERAPY

MrR.J. Aukett, Dr J.A. Mills*, Mr P.A. Evans* & Dr D.E. Bonnett, Leicestershire

Medical Physics Department & *Walsgrave Hospital, Coventry



09.45 - 10.00 WHAT SYSTEMS DO DEPARTMENTS USE FOR CALCULATING MONITOR
UNITS? - REPORT OF THE IPSM SURVEY
Dr A.L. McKenzie, Bristol Oncoiogy Centre

10.00 - 10.15 DISCUSSION

10.15 - 11.00 COFFEE and EXHIBITION in Biology Department Concourse

SESSION 6: AUDIT I
Chair. Mrs S. Powley, County Hospital, Lincoin

11.00 - 12.00 REPORTS FROM SEVEN INDIVIDUAL AUDIT GROUPS

12.00 - 12.15 INTERNAL AUDIT OF SIMULATION, TREATMENT PLANNING AND
TREATMENT DEUVERY
Dr J.M. Arber, Mrs M.M. Trevor & Mr J.H. Plane, South Cleveland Hospital,
Middlesbrough

12.15-12.30 UPDATE OF THE CHART QA RESULTS
Dr E. Aird, Mount Vemon Hospital, Northwood

12.30 - 12.45 DISCUSSION

12.45 - 14.00 LUNCH in Vanbrugh College dining room
EXHIBITION and COFFEE in Biology Department Concourse

SESSION 7: MANAGEMENT ’
Chair._Dr P.C. Wilkams, Christie Hospital, Manchester

14.00 - 14.15 CURRENT ISSUES IN THE PROVISION OF RADIOTHERAPY PHYSICS
SERVICE :
Dr W. Morgan, Queen Elizabeth Medical Centre, Birmingham

14,15 - 14.30 RESTRUCTURING AND COST SAVING IN A RADIOTHERAPY PHYSICS
DEPARTMENT
Dr E.S. Thomson, Norfolk & Norwich Hospital

14.30 - 14.45 THE PLACE OF TQM IN QART
Dr E. Aird, Mount Vemon Hospital, Northwood

14.45 - 15.00 "AND THEN THERE WERE THREE": SHOULD THERE BE A CONSENSUS
APPROACH TO MACHINE PURCHASE WITHIN A DEPARTMENT
Mr J.P. Parry, Mr D.J. Coveney & Mr G.D. Lambert, Northern Centre for Cancer
Treatment, Newcastle General Hospital

SESSION 8: MANAGEMENT ISSUES AND OTHER TOPICS

15.00 - 16.00 QUESTION TIME
Question Master: Dr A.L. McKenzie
Panel: Dr E.G.A. Aird Dr W.D. Morgan

Mr B. Stubbs Dr E.S. Thomson
16.00 TEA and CLOSE OF MEETING



THE INSTITUTE OF PHYSICAL SCIENCES IN MEDICINE - MEETING REGISTRATION FORM 1908

TOWARDS CONSENSUS IN RADIOTHERAPY MEETING
at the UNIVERSITY OF YORK
on 4/5 - 6 JULY 1994

REGISTRATION FEES (inclusive of coffee, tea & VAT): VAT REG. No. 443 9424 41.
ltem Cost Tick
Registration Fee - IPSM Members £90.00
Registration Fee - Non-Members £110.00
Registration Fee - Student/Retired £40.00
Monday, 4 July - Dinner £9.00
Monday, 4 July - Bed and Breakfast £24.00
Tuesday, 5 July - Lunch £7.00
Tuesday, 5 July - Buffet Supper and Social Evening £16.00
Tuesday, 5 July - Bed and Breakfast £24.00
Wednesday, 5 July - Lunch £7.00

TOTAL PAYABLE £
Special Requirements (.e. dietary): ' .....................................................................

METHOD OF PAYMENT:

The registration fee is *enclosed / to foliow / please invoice. . © (*delete as appropriate)
OR Please debit my *Barclaycard / Visa / Access / Eurocard / Mastercard with £................
Credit Expiry

Card No. v Date: .....cccceeeen.

(Please give below the address to which your creditcard statements are sent for authorisation of the payment).

NAME: te et etrteretienetetee e et eeree e seraesar e e aerias e B L PP PP
N 0T T 1 T Y
WV O R K A D D R E S S, titttitititireteseeeentarraeisassanssssstontssesassesenssnrsessanasassssssnssseiorecssossssnersesinesossesss
(If different frOM @DOVE)  .uuivvecesressasanssiseassesassnovssassosssnastossasssasviosearsesasassesostossescestonsssnennsitasrasesosreans
SIGNATURE: iiriiiiiirivireretresastisssastsciesanssserenassassssssscsses DATE i eens
Please return completed form to: IPSM Meetings & Exhibitions

4 Campleshon Road

York YO2 1PE (Fax: 0904 612279)

to be received no later than_15th June 1994.

PLEASE NOTE CONDITIONS OF BOOKING OVERLEAF



REGISTRATION FORM Detailed Content of Course A PRACTICAL COURSE IN
A Practical Course in Radiation Protection ->—V—>«.—J—OZ 1—~O1—Jm01—4-02

I12-T6th September 1991

B

S

Name _

R , : s | DayiR o0 e
Qualifications _ ‘_ Reviews & the Tonising Radiations
. B Effccts of Radiation  |Legislations
Address B Historical review Radioprofection framework
B Review of interactions ELU and UK fegislations
Radiation units IRR85, MARS, ARSAC & RSA|
Biological cffects IRR88
Sources of exposure ‘Fransport requirements
Postcode ill_ Risk estimations Management of Quality
Telephone : 4 g ER i ! ) £ M.m.
Fax Radiation Protection [Radiation (3D Ste
in Hospitals Emergencies ] e
Previous experience Instrumentation Emergency planning The Joint bm.n.ualsmku ﬂb&. bmﬁhﬁ:.aman Q\
Diagnostic radiology Contaminated casualties of Physics, Medical Engineering
Nuclear medicine NAIR The Royal Marsden & Physics,
Where did you sce the advertisement: Beam radiotherapy Other NHS Trust & King's College
Brachytherapy Internal Dosimetry ’ Institute of Cancer x\<=.w4 N.\Eha
Yatie ot —medi .
Paticnt protection Non-medical users _ Wawﬁhﬁﬂb, i —A—ZQum
Course fee: £330 m“q_.. 4..9! . ——w“ 2 MA
Non-lonising 1
I enclose a cheque for £ ... payable to the Radiation Protection |Workshops w' L‘
"Royal Marsden Hospital”. Ultra-violet Calibrations
(If you are unable to enclose a cheque for the full amount Microwave & RF Risk assessments HEALTHCARE
a non returnable booking fee of £25 will secure you a MRI & spectroscopy Contingency plans e o el e
place. This amount will be set against the full fee.) I.asers Room designs
Ultrasound Question time 12-16th September 1994

Please send accomodation details © Y/N COURSE ANNOUNCEMENT AND REGISTRATION FORM



2/

60ST X | LI8 TS 1LO
supay uaydapy

“BUil UONRILIOJUL 19y 10 )

vool Luf puzg
ssuonedydde 10 agep Juisop)

£r9 £A\S ‘uopuory

puoy weying

‘peyidsofy uapsaspy [vhoy
‘uaunpasdagg sasdyg
UOSIIIOY JUUDOL SSIEY

:0] pauwIn}al

aq pINOYs W0} uonensidal siy |

(HINY) vojBulep d V I
(HWY) feel] 3], O 1Q
(2dUN) W3y v 1N
(HWY) neid g sIN

(HWY) Bo ¥ 1a

1) yaea 1 0 W A
(HaY) Asue] Y 4N

(HWY) sauof 1] D1
(HON) vosy . 3 1d
(omuel] Vi V) weyeIn) | 1N
(HOYW 3L vV 1IN
(1Y) @oue Y (14
{siregy) 33300 9 r 1
(HINY) oue[[aIsE]) V [ SSIIN
(HINY) Aofprag D V I
(VY 19S) saureq 3 [ 4N

2PNIOUL (1A SI23MIII] 1)

(HIANY) suea S 3N pue (1)) simar] v ) pue
(111N Y) Woo quasoy] J\ SI(] 21e s1951ued10 35In0d 3y |,

va] Sl6l
521n109'] SEY RSN
youn'y SITl
1IN1H3°] SI:TE-SI-TH
23fJo ) 0011
$9IN)29°| 0011 - 00°60
Keprayg

42UUI(] 354N0])

(Aepsiny 1) 0€:61

M pup asaay’) (Aepuopy) 0€:L1

suonsanQy/doysiyiom 0€:L1 - 0€:91
doysyiom/ain3oarg 0€-91 - 0€:61
paj Sl:6l

S2.M}337] g6t - s1:el

youny SI-Th

3In3097 ST - S1:11

aaffo) 00:11

$9IN)D97] 00:11 - 00°60

(Aepuopy) uononponuy 0060 - SH:80

' Aspsinyj 0) ABPUOA

'$9o11d snoLeA Je Agresu djqejiear aIe §]910Y ‘Aj9Aneulay
1se)yeaiq Juipnour 3 sad gz3 noqe woiy 23q107) [eradwy
AQIeau Je SjqejIeAR ST UOHEPOWIIOIDY "33 ISIN0D YY) Ul papnjdul
are $910U 211037 | “SIYI1u 1210 U STEaWw JuIUDAD pUE ISUUIp

3SIN0D BY ‘SJUAWYSALAT JYTy] pue Youn| SapnoUI JS03 Y[

“(uorjepounuoase Suipn[axo) ¥9am 1ad QLT oq [jIM 1500 oy |,

"2WOo[oMm 21k PEOIGE WO

suonzonddy siuouniuwod fesnoserd yim adoo

0} ¢ 01 panwitf 3q jiim spredionsed Jo Jaquinu sy |,

PUF ISOM
9y} 0] 559908 Ase2 ylim peoy urey[ng ui pajenis
st yoiym Jendsof] uapsiejy BAoy 3yl jo youeigy

uopuo] ays 1e A[jediounid uaard aq [im 951002 Y},

"papiaoid si [BII3JBW ISINCD IAISUIXT

‘s10s1A1adNg WONO2101 ] UOHRIPRY 10] PUB SISSIAPY
uoN92)014 uoHIRIpRY S Suulel) asoy) 10§ djqelns

punoj aq osje [j1m asmod ay | "uonoajoxd fesrdojorpes ul
1S219)U1 Ue Yjim AXSNpul 10 10393S Yi[eay oY) ui asoy)

10 uonpajoid fesrSojoipes Jo piay ay3 ut Junjiom
sys1oisAyd 10j 2|qe)Ins [9A9] € J& ST SIN0D Y|,

*QUIDIpOW Ul uojeIpel Fuisiuol

-uou pue Jursiuot Jo asn a ul sondeid pood pus
‘uonejsida) ‘vopeiuswnusul ‘podsuen ‘Answisop
‘SJUDUISSISSE YS1I UOHEIPE ‘UolBIpel JO S}I3])2
Tes130]01q :153193ul JO Seare Fuimo(o] SY) S19A0D
PUR 3|npow jeHUIPISII JIam 3Tuls B S19SIN0O Y],

*s)sa1ajul Jo adues

© 10§ opiaoxd sdoysyzom [eurtojut ‘[jeuwrs “sorjdyiom
sy up pasn suoneipe:r Juisiuol-uou pue Juisiuol
y10q Jo syusuzaninbos uondajoxd jesidoroipes

oY) 10j Aressaoau uononnsui jesnoeld pue

punoidyoeq [eo11910a4) Y3 ap1aold [jim 3509 I,




¥ General information

The symposium will be held at the Lund University, Lund, Sweden. The University of
Lund, located in southern Sweden is the largest institution for research and higher
education in Scandinavia, and was founded in 1668. Lund, in the province of Skane,
Is a city 1000 years old, conveniently located in the middle of Europe, close to
Copenhagen, Denmark. Skane is rich of history and cullure, is a farming district and
has several old castles and a wonderful nature.

The weather In Lund is pleasant in August with a coastal climate of light breezes and
temperature ranging from 17-22 °C (65-75 °F). The possibility of rain exists. It is
advisable for non-Vikings to bring a sweater and suitable shoes.

International Airport, Kastrup, is located in Copenhagen, Denmark, with hovercraft
connection to Malmd City International. Lund is only 15 min from Malmé and there are
many transporiation services. Conference attenders will stay at hotels in walking
distance from the University.

Place
stamp
/ here

"3rd Symposium on Auger Processes
Att: Bo-Anders Jonsson, Ph.D.
Department of Radiation Physics -
Lund University Hospital
S-221 85 LUND
SWEDEN

THIRD INTERNATIONAL SYMPOSIUM

ON
BIOPHYSICAL ASPECTS
OF
AUGER PROCESSES

University of Lund, Lund, Sweden
August 24-25, 1995

First Announcement
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Evaluation of radiographic procedures
Investigations related to chest imaging

Lars Gunnar Minsson

Akademisk avhandling
som for avliggande av filosofie doktorsexamen i Radiofysik vid Goteborgs Universitet
kommer att offentligt forsvaras i Jubileumsklinikens aula, Sahlgrenska sjukhuset,
onsdagen den 11 maj 1994, kl. 09.15.

Fakultetsopponent: Docent Mats Nilsson, Radiofysikavdelningen, Malm6 allminna sjukhus.

Avhandlingen baseras pi foljande arbeten:

L

IL

IIL

VIL

VIIL

L. Herrnsdorf, L. G. Mansson, and K.-G. Strid.

Performance evaluation of an instrument for in-beam quality control of X-ray equipment.
Report MFT/Radfys 94: 01, Department of Radiation Physics, Géteborg University (March
1994).

L. G. Mansson, S. Kheddache, D. Schlossman, J.Borjesson, E. Hikansson, S. Mattsson, and
U. Tylén.

Digital chest radiography with a large image intensifier. Evaluation of diagnostic performance and
patient exposure.

Acta Radiologica 30, 337-342 (1989).

L. G. Minsson, S. Kheddache, J. Bérjesson, S. Mattsson, and D. Schlossman.

Digital chest radiography with a large image intensifier. An ROC study with an anthropomorphic
phantom. -

European Journal of Radiology 9, 208-213 (1989).

J.-E. Angelhed, L. G. Minsson, and S. Kheddache.

Optimization and evaluation of an image intensifier - TV system for digiral chest imaging.

In Medsical Imaging V: Image Capture, Formatting, and Display (ed. Y. Kim), SPIE, The
International Society for Optical Engineering, SPIE Proceedings Series 1444, 159-170
(1991). .

S. Kheddache, L. G. Minsson, ].-E. Angelhed, L. Denbratt, B. Gottfridsson, and D.
Schlossman. ,

Effects of oprimization and image processing in digital chest radiography: An ROC study with an
anthropomorphic phantom.

European Journal of Radiology ‘13, 143-150 (1991).

S. Kheddache, L. G. Minsson, ].-E. Angelhed, L. Denbratt, B. Gottfridsson, and D.
Schlossman.

Digital chest radiography: should images be presented in negative or positive mode?

European Journal of Radiology 13, 151-155 (1991).

W. K. Leitz, L. G. Minsson, B. R. K. Hedberg-Vikstrom, and S. Kheddache.

In search of optimum chest radiography techniques.

The British Journal of Radiology 66, 314-321 (1993).

L. G. Minsson, E. Wallstrom, and S. Mattsson.

Relations benween effective dose, effective dose equivalent, area-kerma producs, and energy
imparted in chest radiography.

Radiation Protection Dosimetry 49, 421-431 (1993).
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Abstract

In this thesis, methods for the evaluation of radiographic procedures, including the performance of the
observers and evaluation of radiation doses to the patients, are applied to various techniques in chest
imaging. Physical and psychophysical methods for image qualicy assessment, as well as methods for the
cvaluation of observer performance - Recevier Operating Characteristics (ROC) and Visual Grading
Analysis - are used. A review of methods for image quality assessment is made. Specifically, the
significance of physical measurements in the evaluation of radiographic procedures is discussed.

The thesis comprises four major parts: #). The evaluation of the performance of quality-control
instruments in measurements of peak tube voltage of radiographic equipment using an error propagation
model for the calibration and measurement procedures. #7). Evaluation and optimisation of digital chest
radiography with a large image intensifier. iii). Comparisons of physical measurements and observer
performance studies in the evaluation of full-format chest radiography, and a search for optimum chest
radiography techniques. 7v). Determination of the relationship between the effective dose and energy
imparted in chest radiography in order to facilitate the subsequent estimation of effective dose in clinical
chest radiography.

The maximum error of the quality control instruments when measuring tube voltage was found to
be = 2.8 %, which is well below present standards and independent recommendations for tube voltage
accuracy.

The technique for chest radiography investigated here utilises large image intensifiers (diameter = ~ 50
cm) to produce digital images. The output screen of the intensifier is viewed by a video camera and the
video signal is digitised and stored in a semiconductor memory. The digital images are displayed on CRT
monitors. In its standard configuration, this technique was found to be significantly inferior to
conventional full-format radiography. Inadequate contrast resolution and spatial resolution were the
main reasons for this result. After optimisation of hardware parameters of the digital equipment and
image processing in a separate computer, significant improvements in detectability of test structures were
obtained. No difference berween conventional and digital technique could be found for most structures.
Also, after optimisation and image processing the initial non-linear contrast resolution was improved and
no difference between positive ("bones black") and negative ("bones white") images was found. Thus, the
measures taken to improve the image quality of the digital system were successful, and the system was
judged to be suitable for clinical diagnostic work.

Visual Grading Analysis of 24 chest radiography units across Sweden showed a statistically significant
difference in observer performance berween the units. However, there was no obvious correlation
between the visibility of the various test structures - simulating pathology - and the measured physical
and technical parameters. It was shown that it is possible to perform high-quality chest radiographs with
a radiation dose of half the value used in clinical practice.

For PA chest radiography, the effective dose, E, can be expected to be approximately 20 % lower than
the effective dose equivalent, Hg. This study and reviewed published data show that the relation berween
the effective dose equivalent and the energy imparted, &, for most standard examinations varies only
approximately =+ 20 %. Thus, the energy imparted can be used in most cases to estimate E (or Hp) to a
certainty level sufficient for risk estimations.
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QUALITY ASSURANCE AND PATIENT DOSE MEASUREMENT IN
DIAGNOSTIC RADIOLOGY MEETING

at the ROYAL MARSDEN HOSPITAL (Education & Conference
Centre), LONDON

on WEDNESDAY, 19th OCTOBER 1994
(Organised by the IPSM Diagnostic Radiology Topic Group)

CALL FOR PAPERS

This meeting, which is being co-sponsored by the British Institute of Radiology and the
College of Radiographers, has been arranged to look at all aspects of quality assurance and
patient dose measurement in diagnostic radiology.

Papers that discuss the integration of equipment quality assurance and patient dose
measurement into the overall quality assurance programmes of radiology departments will be
especially welcome.

Abstracts are invited, for distribution at the meeting, and should be submitted on a single side
of A4 with a margin of at least 25mm all round. The abstract should be in the format:

Title
Authors (presenter underiined)
Text,

Please submit abstracts to:

Dr R. Cranage

Medical Physics Department
Royal Comwall Hospital (Treliske)
Truro

Comwall TR1 3LJ

Tel: 0872 74242 Fax: 0872 72343.

to be received no later than 10th June 1994.



