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Ordféranden har ordet

Véren uppehéller sig just nu ndgonstans kring
Avesta, dvs ca 5 mil séder om Falun. Ett milt
varregn har gjort sitt for att pressa gransen
norrut  under  dagen.  Sjukhusfysikern
uppehéller sig 1 detta nummer delvis vid fragor
om loner och fortbildning. Lds och begrunda
Karl-Axel Johanssons debattinligg om Ioner
déar han dragit slutsatser av den 16nestatistik vi
sammanstdller. Statistikarbetet utfors med stor
nit av Leif Karlsson i Orebro, underlaget ir
visst inte komplett, men det bésta vi har for
ndrvarande. Det finns dock tillkorta-
kommanden som kan forklara den 16neskillnad
Karl-Axel uppfattar som omotiverad: Fore-
tridesvis storre avdelningar har svart for att
komma in med l6neuppgifter. Kanske kan vi
bli bittre pé att rapportera 16ner? Vi har fatt
vildigt bra respons pa initiativet och tar gérna
emot fOrslag pa forbattringar. Styrelsens
mening dr att ett bra statistiskt underlag dr en
av hornstenarna for ett lyckat forhandlings-
resultat, ndgot som nog de flesta instimmer i.

CPD programmet har ytterligare konkretiserats
i en dialog med SFRF’s styrelse. Ménga
detaljer aterstar att diskutera och forankra
bland chefer, dmnesforetrddare, Naturvetare-

forbundet, nordiska kolleger, och framforallt
hos er. Langre fram kan ni ldsa en samman-
fattning som kanske kan inspirera till debatt-
inldgg. Finns det lokala system 1 drift
ndgonstans? Styrelsen &r sjalvklart véldigt
intresserade av erfarenheter.

En intressant observation, lite vid sidan om, ar
att CPD korresponderar vdl med det nya
avtalets fokus pa Overldggningar och person-
liga lonesamtal. Signaler som nétt styrelsen
antyder dock att landstingsforbundet forhaller
sig avvaktande till avtalsformen. Vi &r alla
intresserade av hur det kommer att tillimpas
under nésta avtalsrunda. Skriv och beritta
oavsett om ni dr ndjda med avtalet eller ej. Vill
vi veta mer om avtalet anordnas avtals-
konferenser for fackliga fortroendevalda av
Naturvetareforbundet. En omgéing konferenser
ar just avklarad, men det kanske gar att
upprepa om intresse finns.

Hans-Erik Killman

hans-erik.kallman@]ltdalarna.se




Tillsatta tjanster

Till Medicinsk Fysik och Teknik vid Miilarsjukhuset har f6ljande nyrekryteringar
skett:

From 1/1 2002: Leg sjukhusfysiker Stefan Bergstam har fatt en tillsv. anstéillning ino
stralbehandling. Han har tidigare tjanstgjort pa KS.

From 1/3 2002-31/8 2002: Leg sjukhusfysiker Borje Sjoholm har erhéllit ett halvtids
vikariat inom rontgenfysik/stralskydd.

Under véren 2002 kommer rekrytering av tva sjukhusfysiker med flerarig erfarenhet
inom respektive verksamhetsomrade att ske - en med huvudansvar inom extern strél-
behandling och en tjanst inom rontgen-/MR-fysik/stralskydd.

Pé stralterapifysiksektionen, Radiofysik i Lund, har under de senaste minaderna
tva fysiker erhallit tillsvidareanstéllning.

Katarina Sjogreen borjade sin anstéllning den 15/11 2001.

Elinore Wieslanders vikariat konverterades till "fast tjanst" fr.o.m. 1/2 2002.

Aven Linképing har anmilt ett antal nyanstillda sjukhusfysiker:
Lotta Jonsson pd stralterapi , borjade den 1 dec 2001

Dan Josefsson pa stralterapi, borjade den 1 feb 2002

Sara Olsson pé stralterapi, borjade den 1 dec 2001

Anna Olsson pé nuklearmedicin, borjade den 1 jan 2002 (50%)

Hir skriver vi namn, befattning, huvudsakligt arbetsomrade, avdelning och namnet pé sjukhuset som
lyckats rekrytera. Vi hoppas att vara verksamhetschefer utnyttjar mojligheten att pa detta sétt informera
om nya medarbetare eller ”gamla” med ny befattning. Skicka ett e-brev till redaktdren
(asa.arlig@ltjkpg.se) med uppgifterna!

Nya medlemmar

Foljande medlemmar hélsas vidlkomna till
svenska sjukhusfysikerforbundet:
Cecilia Berggren (Huddinge)

Stefan Bergstam (Karolinska)

Michael Blomquist (Ume4d),

Max Bolling (Tieto Enator, aterintréde)
Ansi Gerhardsson (SSI, aterintrdde)
Mikael Gunnarsson (Malmo)

Agnetha Gustafsson, (Linkdping)
Tomas Jonsson (Huddinge)

Lennart Lindborg (SSI)

Sara Olsson (Linkdping)

Ulf Petersen (Danderyd).

Remisser

Tva nya forslag till foreskrifter frdn SSI dr ute
pa remiss, bl.a. till SSFF och landstingen.
Béda forslagen behandlar diagnostiska
referensnivaer. Det ena giller rontgen-
diagnostik och har remissdatum 15/4. Det
andra, géllande nuklearmedicin, har 15/5 som
remissdatum.

Sjukhusfysikern

Planerad utgivning 2002: Mars, juni,
september, december.

Deadline for bidrag till ndsta nummer: fredag
den 31/5



Till Sjukhusfysikern”

Debatt om Iéner fér sjukhusfysiker

I sjukhusfysikern nr 4, ar 2001 fanns
redovisat en lonestatistik for sjukhus-
fysiker. Efter att ha ldst den blev jag nigot
forvdnad over vad som redovisades. Det
giller tabellen over fOrdelningen 1 de
“vanligast arbete”. Medellonen for oss som
arbetar inom stralterapi var ar 2001 cirka
1000 kr mindre per manad jamfort med
ovriga sjukhusfysiker.

Det stélls stora krav pd alla sjukhusfysiker
i vér yrkesroll oberoende av “vanligaste
arbete”. Sddana krav pé véar yrkesroll finns
bland annat dokumenterat i SSI foreskrifter
och fran Socialstyrelsen. Det finns dock en
vésentlig skillnad 1 foreskrifterna fran SSI
beroende pa ’vanligaste arbete”. Inom
strilterapin maste sjukhusfysikern aktivt
medverka och ansvara for att den ordi-
nerade dosen ges korrekt till varje enskild
patient. Behandlingsplaner skall godkidnnas
och signeras av sjukhusfysikern. 1 SSI
foreskriften FS 2000:4 paragraf 7 och 12
beskrivs dessa rutiner som maste tillimpas
for varje enskild patient. Motsvarande
specifika krav som giller varje enskild

patient finns ej angivna for sjukhusfysiker
som arbetar inom Ovriga verksamheter.

De specifika krav som stills pad sjukhus-
fysikerna inom strélterapi bor enligt min
mening dven ge ett utslag i lonekuvertet
jamfort med oOvriga sjukhusfysiker. Det
finns dven flera skél till en differentierad
16n. Ett annat skdl dr den internationella
konkurrens som speciellt géller for
sjukhusfysiker med erfarenhet inom
stralterapi. Det internationella loneldget i
manga attraktiva ldnder dr mycket hogt for
dessa fysiker.

Forhandlare for oss sjukhusfysiker, och
verksamhetschefer inom vara omraden, bor
ta till sig informationen om att det finns
skillnader 1 foreskrifter for var verksamhet
samt dven det internationella trycket och
marknadskrafterna som rader for sjukhus-
fysiker inom stralterapin.

Goteborg den 8 mars 2002
Karl-Axel Johansson
Sjukhusfysiker verksam inom stralterapi

Nu nér utbildningen till legitimerad sjukhusfysiker ar i hamn
-vem ansvarar for att den héga kvalitén bestar?

Socialstyrelsen som utfirdar legitima-
tionen har inte hand om tillsyn och
granskning av de ldrosdten och utbild-
ningar som leder fram till examen som
legitimerad sjukhusfysiker.

Hogskoleverket (HSV) provar de ldrosdten
som ansoker om examensritt. Ansdkan
bedoms av en grupp sakkunniga som
bestar av personer frin sdvil akademisk

som yrkesmissig bakgrund samt personer
frain HSV. Nir ett ldrosite beviljats
examensritt 4 det HSV som star for
tillsynen. Deras granskning och tillsyn
foljer en 6-drs plan och ar 2006 &r det
aktuellt med granskning av sjukhusfysiker-
utbildningarna.

Styrelsen
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Fortbildningsprogram for Svenska Sjukhusfysikerforbundet
CPD - Continuous Professional Development

CPD programmet syftar till att ge den enskilde sjukhusfysikern tillgéng till adekvat
fortbildning under hela sin karriér. Den dvergripande malséttningen &r att erbjuda en bred och
vélstrukturerad professionell och personlig utveckling i samklang med verksamhetens
kompetensbehov.

1 Introduktion

Sjukhusfysikern dr personligt ansvarig for sin fortbildning och vidareutbildning sédvil som for
skickligheten i sitt yrkesutovande. CPD programmet ger sjukhusfysikern en mgjlighet att
tydliggora och strukturera sin strévan att pa ett optimalt sétt tillgodose verksamhetens behov.
Sjukhusfysiker som deltar 1 programmet tilldelas ett personligt utbildningskonto som klargor
vilka utbildningsaktiviteter som fullf6ljts inom ramen av programmet.

2 Malséttning

De utbildningsaktiviteter som arrangeras av institutioner, foretag och sjukhusfysiker ar av god

kvalitet och omfattning. Malséttningen med programmet &r att formalisera dessa aktiviteter.

CPD programmet skall:

— Forklara vérdet och behovet av ett CPD program for sjukhusfysiker och arbetsgivare.

— Vigleda sjukhusfysikern och tydliggora de behov och mgjligheter som finns till stod for
den professionella utvecklingen.

— Tillhandahélla ett allmént accepterat krediteringssystem som tydliggor den enskildes
professionella utveckling.

— Verka for hogsta mojliga professionella standard for dess deltagare.

— Definiera och utveckla sjukhusfysikerns roll och status i1 yrkeslivet.

3 Programmets fordelar
Savil sjukhusfysikern som arbetsgivaren har nytta av programmet och anslutning bor darfor
vara ett gemensamt dtagande. Arbetsgivarens roll dr viktig och incitamenten dr ménga:

Har féljer ett antal incitament som riktar sig till arbetsgivaren.
Kommentarer dr dven fortsdttningsvis kursiva.

4 Deltagare
Programmet riktar sig till legitimerade sjukhusfysiker men enskilda utbildningsaktiviteter star
oppna for andra yrkeskategorier.

5 Praktiska regler for deltagande efter registrering

Deltagaren ska i samrdd med arbetsgivaren uppritta en utbildningsplan. Planen ska identifiera
den kunskap och de fardigheter, samt den forstaelse och det hallningssétt, som behover
inhdmtas eller utvecklas.

Vid upprittande av planen ska hinsyn tas till:

— Arbetsgivarens verksamhetsmél och ataganden

— Lagsiktiga och kortsiktiga karridrmal

— Personliga intressen

— Lagstiftningens krav pa verksamheten



Deltagaren ska klarldgga de praktiska atgarder som behover vidtas for att uppna mélen i
planen. Revision och utveckling av planen tillsammans med arbetsgivaren ska genomf6ras
arligen.

6 Kursrad

Ett kursrad bestdende av 5 medlemmar utses av styrelserna i SSFF och SFRF gemensamt.
Medlemmarna ska ha storsta mdjliga representation avseende geografi och specialité.
Sammanséttningen dr som foljer:

2 representanter, 1 frdn vardera styrelse, utses av respektive styrelse

1 representant utses av utbildningsorternas &mnesforetradare

2 representanter utses av styrelserna gemensamt

Kursradets representanter utgor ett verkstéllande organ som ska arbeta i enlighet med
riktlinjerna 1 detta dokument.

7 Registrering
Ndgon form av formell registrering krdvs.

8 CPD aktiviteter

Den viktigaste aspekten av aktiviteter dr resultatet, inte aktivitetens tidsomfattning.

Foljande poing ska ses som riktlinjer.

— Fortbildningsaktiviteterna ska arligen omfatta minst 50 poéng rédknat som ett medelvirde
over 5 4r.

— Inriktningen pd aktiviterna ska ge en bred bas for utveckling av individen

— 50% av podngen bor vara inriktade pa det egna &mnesomradet

— 30% av podngen bor syfta till att bredda kunskaperna inom det egna omradet

— 20% av podngen bor vara @mnade att 6ka allménbildning och livserfarenhet, t.ex
ledarskap, relationshantering, ekonomi eller sprék.

9 Central administration av CDP poing och utbildningsaktiviteter
Den centrala administrationen maste vara optimal. Samtidigt krdvs en central administration
for att upprditthalla trovdrdigheten.

10 Administration — Ekonomi

Kursradets verksamhet finansieras via kursavgifter. I gengdld ska kursarrangérer kunna
rdakna med dterbdring i form av vdl annonserade aktiviteter som dr efterfrdgade. Efterfragade
utbildningsaktiviteter ska dven kunna erbjudas till nordiska kolleger pa ett strukturerat sdtt.

11 Lokal administration av CPD poéng
Lokal rapportering dr formodligen nodvindig

12 Godkinnande av enstaka utbildningsaktiviteter

Kursradets uppgift ar att ge rad till kursarrangérer rorande virdering av enstaka aktiviteter.
For att kvalificera till CPD podng méste enstaka utbildningsaktiviteter uppfylla riktlinjerna i
detta dokument samt:

— Vara annonserade i god tid

— Vara vil beskrivna

— Innehélla ett uppdaterat faktaunderlag

— Behandla nationellt och internationellt gdngbara fragestéllningar

— Om mgjligt erbjuda litteratur for inldsning 1 forhand



— En faststilld andel av kursavgiften ska avsittas for administration och stéllas till
kursrddets forfogande. (Hur medlen ska administreras dr under diskussion)

13 Godkinnande av dterkommande utbildningsaktiviteter

Kursradets uppgift r att underhélla en programkatalog med aterkommande aktiviteter for

respektive disciplin inom yrket. Detta innefattar bl.a att aktivt soka kompetenta

utbildningsorgan. Programkatalogen ska underlétta en fortgaende forbéttring av de beskrivna
utbildningsaktiviteterna samt tjdna som en dynamisk bas for medlemmarnas CPD aktiviteter.

For dessa aktiviteter géller att:

— Kursmaterialet ska vara tillgdngligt for spridning med beaktande av géllande
copyrightbestimmelser.

— Kursmomentet, inklusive dokumentation, ska kunna dvertas av annan utférare om
kursrddet bedomer att detta skulle gynna deltagarna. Normalt ska den som erbjuder kursen
omprovas efter 5 kurstillféllen.

— Kaursen ska vara periodiskt dterkommande med kdnd periodicitet.

— Modellen for annonsering, administration och kursstruktur ska vara sé likartad som
mojligt. Kursradet ger riktlinjer.

— Sponsring ér tilldtet och den aktuella leverantéren dr vilkommen att bista med
faktaunderlag om detta beddms vara till nytta for deltagarna.

— En faststilld andel av kursavgiften ska avséttas for administration och stéllas till
kursradets forfogande.

— Kaursen ska for 6vrigt uppfylla kraven pa enstaka utbildningsaktiviteter.

Appendix 1: CPD Kategorier

Beskriver vilka aktiviteter som ger poding och i vilken omfattning. Podngsdttningen mdste
harmoniseras med befintliga internationella system. Grundsynen mdste vara att det ska vara
mojligt att na mdlet under punkt 8 oavsett organisatorisk eller geografiskt hemvist. Till viss
del maste detta vara en dynamisk del av dokumentet ddr kursrddet har en normativ roll.
Strukturen och podingsdttningen foreslds i stort sett folja den Danska modellen (se adress
nedan)

Appendix 2: Programkatalog
Katalogen utgor en redovisning av planerade aktiviteter som sanktionerats av kursrddet.

Internationella jamforelser finns pa foljande adresser:
http://www.ipem.org.uk/cpd/CPD.html
http://www.dsmf.org/

Las gdrna &ven EFOMPS riktlinjer:
http://www.efomp.org




Medicinskt stralskydd — en hjértefriga for ICRP

Jack Valentin
International Commission on Radiological Protection, ICRP, 17116 Stockholm

Sammanfattning

Medicinska undersdkningar och behandlingar utgdér den
storsta artificiella strilkdllan. Beréttigade undersdkningar och
behandlingar bidrar enormt till hélsa och vélfird, men det
finns biverkningar i form av cancer och andra stokastiska
effekter som antas oka i proportion till dosen samt vid hogre
doser ocksa deterministiska effekter, t ex brannskador i vid
mening. Patientstraldoser utgdér en komplicerad blandning av
berdttigade dosbidrag och suboptimarla (eller vérre) doser.
Personalstrdldoser kan i vissa udda fall vara problematiska.
ICRP har utfirdat omfattande allmidnna rdd om medicinskt
stralskydd och forsoker nu ge mer anvéndarvénliga rad om
specifika  problemomraden. De kommande generella
rekommendationerna fran ICRP, som véntas ersitta ICRP 60
runt ar 2005, kommer att ytterligare inverka pa det medicinska
stralskyddet.

I. VAD AR ICRP?

Som sidkert alla sjukhusfysiker vet bildades den
internationella stralskyddskommissionen vid den andra
internationella radiologkongressen, i Stockholm ar 1928. ICRP
ar en ideell stiftelse med sdte i England och sekretariat i
Sverige. Stiftelsens syfte ar att fraimja stralskyddsvetenskapen
genom att ge rekommendationer och rdd om skydd mot
joniserande stralning. (Nésta gang konstitutionen revideras
kommer man nog att sdga: ”...mot skadliga effekter av
joniserande stralning.”) Rekommendationerna publiceras i
Annals of the ICRP.

ICRP vill enligt ICRP 60 ge ett adekvat skydd for
manniskan utan att otillborligen hindra nyttiga verksamheter
som orsakar strdldoser. Medicinskt stralskydd ger naturligtvis
utmirkta exempel pa den hédr inbyggda dualismen i
stralskyddet.

II. STRALDOSER

I forsta hand bygger ICRP sina bedémningar av doser och
risker pa rapporterna fran UNSCEAR, FN:s vetenskapliga
stralningskommitté. Den som gér in pd www.unscear.org for
att ta del av UNSCEARSs senaste rapporter finner snabbt tva
forhallanden som manga lekmidn inte 4r medvetna om,
nimligen att det storsta dosbidraget kommer fran naturliga
killor och att det storsta artificiella bidraget kommer fran
medicinsk anvindning av strilning. Medeldosen till patienter
pga medicinsk diagnostik i industrildnder ligger pa upp till
drygt 1 mSv.

III. STRALNINGSRISKER

I grund och botten finns tvd typer av stralskador:
deterministiska skador (t ex svara brannskador) som uppstar
oaterkalleligen efter doser som ér tillrickligt stora for att
orsaka omfattande celldod, och stokastiska skador som anses
upptrida i stort sett i proportion till dosen.

Dos-responssambandet for stokastiska effekter debatteras
ju ofta. UNSCEAR anser att den initiala skadebildningen i
DNA néstan sdkert ar linjart beroende av dosen vid ldga doser
och dosrater. Men giller det ocksa risken for bestaende,
manifesterade skador? Reparationsmekanismer i celler och i
kroppen kan tidnkas paverka sambandet pd manga olika sétt,
och olika enskilda experiment kan ocksd ge till synes
Overtygande stod for helt olika slags avvikelser fran ett linjart
samband. Hormesis (stimulerande effekter av strélning)
betraktar ICRP som ett kortvarigt svar pa doser langt dver vad
vi méter i strdlskyddssammanhang, och déirmed inte av
intresse 1 sammanhanget. UNSCEARs slutsats blir att en
okning av risken for cancerinduktion i proportion till dosen
forblivit den vetenskapligt mest forsvarbara approximationen
av det sikert invecklade responsmonstret vid laga doser. ICRP
anger risken for dodsfall i cancer till 4 — 5% per Sv vid laga
doser, vilket &r i linje med UNSCEARS uppskattningar.

IV. MEDICINSTRALSKYDD

I ett virldsomspdnnande perspektiv oOkar patient-
straldoserna — och de borde 6ka &nnu mer, sé att utvecklings-
landerna far samma tillgdng till vardefulla metoder som vi i
industrilanderna. Det finns dock nigra problem. Ibland utsitts
patienter for icke beréttigade undersdkningar (eller, mer
sdllan, behandlingar) — 1at oss dock hoppas att bilden nedan
Overdriver problemet!

FIRST OF ALL, LET'S HAVE
A CT To SEE LF You Gom
SOMETHING MORE THAN




Vidare forekommer allt som oftast onddigt hoga straldoser
i en beréttigad procedur. Sddana suboptimeringar av utrustning
eller metoder forvdrras forstds av otillricklig utbildning.
Digital radiologi véntas t ex teoretiskt ge ldgre straldoser men i
praktiken intréffar ibland motsatsen. Det kan bero pd onddig
anviandning av “gaspedalen”, onddigt hog bildkvalitet dir en
enklare bild faktiskt hade réckt, eller systematiska Over-
exponeringar for att alltid slippa omtagningar.

I det stora hela har man god kontroll dver personal-
strdldoser inom medicinen. Bade individdoser och antalet
ber6érda minskar trendmaéssigt. Nagra problemomraden finns
dock, t ex genomlysning samt risken for rena olyckor.

V. TIDIGARE RAD FRAN ICRP

ICRP 60 ger en allmédn bas for strilskyddet. ICRP 73
anvisar hur principerna i ICRP 60 ska tolkas inom medicinen.
Tabellen nedan redovisar mer specifika rapporter som ticker
de olika huvudomradena: anldggningar, rontgen- och nuklear-
medicinsk diagnostik, strilbehandling, medicinsk personal,
frivilliga forsokspersoner.

Tidigare rdd och rekommendationer fran ICRP avseende medicinskt stralskydd

Pulilciclizl;ion Ar Titel
33 1982 Protection against Ionizing Radiation from External Sources Used in Medicine
34 1983 Protection of the Patient in Diagnostic Radiology
44 1985 Protection of the Patient in Radiation Therapy
52 1987 Protection of the Patient in Nuclear Medicine
53 1987 Radiation Dose to Patients from Radiopharmaceuticals
57 1990 Radiological Protection of the Worker in Medicine and Dentistry
62 1991 Radiological Protection in Biomedical Research
73 1996 Radiological Protection and Safety in Medicine
75 1997 General Principles for the Radiation Protection of Workers
76 1997 Protection from Potential Exposures: Application to Selected Radiation Sources
80 1998 Radiation Dose to Patients from Radiopharmaceuticals: Addend-um 2 to ICRP Publication 53

VI. NYA RAD OM MEDICINSKT STRALSKYDD

Réden i tabellen ovan kan sigas handla om systemet,
anldggningen, utrustningen samt de olika grupper som
utsitts for strdlning. Detta dr en logisk indelning som
fungerar bra for manga anvindare av ICRPs rad. ICRP har
dock funnit att det ocksa kan vara av vérde att ge mer
probleminriktade korta rdd i en anvéndarvénlig form dér
”fotfolkets” behov stér i fokus.

Den forsta av dessa nya rapporter, ICRP 84, behandlar
Pregnancy and Medical Radiation. Varje ar utsétts tusentals
gravida patienter och sjukvérdsanstillda for stralning.
Mycken oro, och troligen ménga onddiga aborter, blir
foljden. ICRP ger hér praktiska rdd om hur sadana problem
kan hanteras.

ICRP 85 angiende Avoidance of Radiation Injuries
from Interventional Procedures fokuserar pa de risker som
orsakas inte minst av att icke-radiologer ofta anvidnder
dessa tekniker. Bilden hérintill visar att det tyvirr numera
ater forekommer deterministiska skador i sjukvarden, ofta
som en direkt foljd av felaktigt utford interventionell
radiologi.




ICRP 86 behandlar Accident Prevention in Radiation
Therapy och framhaller att erfarenheter av tidigare olyckor
maste tas till vara sé att upprepningar forebyggs. Chefernas
ansvar framhalls sérskilt.

En fjarde rapport i denna serie, ICRP 87, behandlar
Management of x-ray Doses from Computed Tomography.
Datortomografi ar redan den viktigaste komponenten i den
medicinska kollektivdosen.

En guide for allménpraktiserande ldkare (och deras
patienter) i form av frdgor och svar om stralning ar ocksé
under tryckning. En rad ytterligare rapporter dr under
framtagande. Nya metoder att sprida budskap, som
affischer enligt bilden nedan, &r pa gang. ICRP héller ocksa
pa att bygga ut sin internetsite och avser bland annat att
gratis tillhandahalla Powerpoint-moduler med upplysningar
om medicinskt stralskydd

VII. Nya grundliggande rekommendationer

ICRP 60 antogs ar 1990. ICRP brukar revidera sina
rekommendationer ungefdr vart femtonde &r och nista
omgang &r alltsd att vinta runt 2005. Tidiga idéer har ju
cirkulerats via IRPA (och dérigenom via Nordiska
Séllskapet for Stralskydd) samt genom publicering i
Journal of Radiological Protection.

Ett utmérkande drag i de nya forslag som lagts fram é&r
en Okad betoning av individuella forhédllanden pé en
egalitdr bas, och minskande fokus pa kollektivdoser och
utilitaristiska resonemang. Man kan ha olika asikter om
dessa trender men i medicinska sammanhang torde det vara
uppenbart att individdoser &r det mest intressanta.

En sérskilt viktig faktor &r att samma individ utsétts for
nytta och risk (med undantag for screeningprogram som
mammografi). Kollektivdoser i medicinen kan ge statistisk
information av intresse, men saknar vanligen betydelse for
strdlskyddet. Sa snart oberéttigade procedurer och felaktigt
utférda undersdkningar tagits bort, vilket i bada fallen
handlar om individdoser, sé betyder 6kande kollektivdoser
bara att fler personer fatt tillgéng till den véard de behover.

Have parents and child been properly informed about the procedure?

Is the child’s ID, date, and position marker etc. correct?
Do the markers cover any important parts of the image?

Is the child immobilised by device or parent?

Is the field size correct and centering appropriate?

Not too large, not too small?

They should be set by hand, not automatically!

Correct centering point?
Correct film-focus distance?

Has necessary shielding been applied?

With the edge within a centimetre of the field edge?

Gonad shielding applied?

Has thyroid shielding been applied?

Are the exposure settings correct?

Is the exposure time shortest possible?

Is the kVp above 60, when possible?

Can you add more filtration?

Is the anti-scatter grid necessary?

Can you reduce the number of exposed films?

£

If films are rejected, they should be collected

and analysed.




AVDELNINGEN FOR SJUKHUSFYSIK ‘&~ \§
KAROLINSKA STUKHUSET ’/‘;\‘

SEKTIONEN FOR STRALBEHANDLINGSFYSIK, AVDELNINGEN FOR SJUKHUSFYSIK
(ASF), KAROLINSKA SJUKHUSET SOKER:

3 Legitimerade sjukhusfysiker samt 2 Medicinska ingenjorer

Avdelningen for sjukhusfysik (ASF) dr Karolinska Sjukhusets huvudman i frigor som
ber6r medicinsk anvéndning av strilning och relaterad strdlskydd. Avdelningens fyra
sektioner arbetar med stralbehandling, nuklearmedicin, rontgen samt magnetisk resonans
tomografi. Sektionen for strdlbehandlingsfysik ansvarar primért for den strélfysikaliska,
medicinsk-tekniska och stralningsforberedande verksamheten i samband med stral-
behandling. Sektionen bestdr av 11 legitimerade sjukhusfysiker, 3 medicinsk tekniska
ingenjorer, 1 verkstadstekniker, 1 elektroingenjor samt 10 onkologisjukskoterskor. I vart
verksamhetsfilt finns 8 acceleratorer, 1 CT, dosplanering, dosimetri med bl.a. egen TLD, 2
simulatorer stralkniv for behandling av hjairntumdrer samt brachyverksamhet med 3 LDR
och 2 HDR apparater. Sektionen bedriver utvecklings- och forskningsprojekt 1 néra
samarbete med onkologkliniken, strdlbehandlingen och institutionen for Medicinsk Strél-
ningsfysik. Vara nidrmaste projekt ar utbyte av 2 acceleratorer och CTn, bilddigitalisering,
klinisk implementering av IMRT-tekniken, etablering av targetcentrum, kvalitetssidkring
m.m.

Arbetsuppgifter:

Fysikertjdnsterna (ref.nr RAH 21/02) vid sektionen innebdr medverkan i rutinarbetet kring
strdlbehandlingen, upphandling, kvalitétssikring samt utveckling. Vi arbetar i en matris-
orienterad organisation med funktionsansvarig fysiker och sjukskoterska 1 respektive rutin-
omrdde samt processansvariga fysiker i nira samarbete med tumdrgrupps-ansvariga. Det
planerade byte av utrustning och ddrmed inforande av digitalisering, CT simulering och
IMRT kommer att ge nya och unika utvecklings- och forskningsmdjligheter inom stral-
terapin.

Ingenjorstjdnsterna (ref.nr RAH 22/02) innebir service och kvalitetssdkring av accelera-
torer, simulatorer, datortomograf och brachyterapi och matutrustning. Vér acceleratorpark
ar blandad och bestar idag av 2 st Varian 600C, 1 st Varian 2100C, 2 st BBC (under
utbyte), 1 st Elekta SL75/5, 1 st Siemens Primus och 1 st Scaditronix Race-Track. Brachy-
utrustningen dr ocksé blandad, med Varian och Nucletron som leverantorer. For merparten
av utrustningen ansvarar vi for all service och underhéll vilket medger stora utbildnings-
och utvecklingsmojligheter.

Kvalifikationer:
For tjdnsterna som sjukhusfysiker kravs legitimation kvalifikationer enligt enligt SoSFS
1989:48. Erfarenhet av stralterapiverksamhet och forskarutbildning &r meriterande.

12



For tjansterna som medicinsk tekniska ingenjorer kravs ingenjorsutbildning med inriktning
mot elektronik/IT. Medicinsk teknisk erfarenhet fran arbete med acceleratorer, CT och
brachy ar hogt meriterande.

For samtliga tjanster kommer stor vikt att ldggas vid personlig lamplighet, social
kompetens, samarbetsformaga samt initiativkraft.

Tilltride:
Tilltrade efter Overenskommelse.

Upplysningar:
Upplysningar ldmnas av sektionschefen Aris Tilikidis, tel 08-517 73635, 1:e avdelnings-
ingenjor Walter Wyrsch, tel 08-517 72317 samt personalsekreterare Charlotte Wiborg, tel
08-517 73003.

Fackliga foretridare:

SACO; Elisabeth Engdahl-Linder, tel 08-466 24 80

SKTF; Marianne Elvnert, tel 08-517 72986

pd Radiumhemmet; Alicia Tacchini tel 08-517 75160.

CF’; Robert Grins, tel 08-517 76342, Nils Sundgren 08-729 35 18
Ingenjorsforbundet; Yvette Charlsdotter, tel 08-619 51 77

Ansokan:
Ansokan och meritforteckning mérkt med ref.nr RAH 21/02 for tjénsten som
sjukhusfysiker samt ref.nr RAH 22/02 {6r tjinsten som medicinsk ingenjor skickas senast
8/4-02 till:

Karolinska sjukhuset

Divisionen for onkologi - Radiumhemmet
Charlotte Wiborg

171 76 Stockholm

e-post: charlotte.wiborg@ks.se
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