MEDICINSK RADIOFYSIK I ETT MODERNT SAMHALLE
("Kalle Vikterlof"-f6reldsning 1 dec. vid Medicinska Riksstdmman 1999)

D& det gatt 10 &r sedan den fO8rsta fO8reldsningen i denna serie
tyckte styrelsen att det skulle vara l&mpligt att tvinga mig till
en ny fbreldsning med ett ndgot vidgat perspektiv och med framst
historiska &aterblickar. Sjdlvklart kunde jag inte tacka nej! En
férdel vid inledningen &r ju att jag inte behdver s&ga ndgra krys-
tade saker om Kalle V. men i stdllet kan bdrja med att uttrycka min
glddje 6ver de gadngna aren och O6ver den uppskattning som tydligen
f8reldsningarna rdnt - av deltagartalet att d6mma. Detta i sin tur
har naturligtvis att gdra med att styrelsen lyckats vdlja aktuella
dmnen och vdlja intressanta fOreldsare. Hdrigenom har ju ocksa ett
vidgat kontaktndt utanfbr den radiofysiska professionen kunnat ska-
pas - vilket med tacksamhet noteras! Hoppas Ni ah&rare nu kan fa
nagra minuters avkoppling under en kdserande fO8reldsning med per-
sonliga och nostalgiska fdrtecken.

I min framstdllning kommer jag att hd@nvisa till flera personer,
som pd ett vdrdefullt sdtt bidragit till radiofysikens utveckling
i Sverige. Jag gbr dock inte ansprak pad att pa ndgot vis ge en hel-
tdckande bild av hans eller hennes insatser. Skulle alltsad nagra
saknas beror det inte pa att de &dr betydelseldsa - kanske tvdrt om
- utan pd att jag ej varit i direkt kontakt med dem eller helt
enkelt pd bristande kunskap fradn min sida. Utgdngspunkten £&r min
presentation har hela tiden varit verksamhetens primdra koppling
till den medicinska radiofysiken alltsd ej Ovrig radiofysik, ex.
med relationer till det stora kdrnkraft- och strdlskyddsomradet!

Med tanke pd det historiska perspektivet var det intressant att
hitta ett f6redrag, som Sven Benner, sedermera professor i radio-
fysik i GOteborg, pd min 6nskan h8ll f&6r 25 ar sedan i november
1974, pa Svenska Radiofysikerfdrbundets arsmbte, ddr han redogjorde
f6r utvecklingen av radiofysiken i Sverige, som han upplevt den.
Han var ju dels ndra medarbetare till Rolf Sievert och dels aktiv
intressent i Radiofysikerfdrbundets och Radiofysikfbreningens hi-
storia. P4 samma s&dtt som Sven Benner, som tilltrddde en fysiker-
tjdnst i GOteborg 1952 efter att ha tjdnstgjort i Stockholm sedan
1930, &dgnade stbrre delen av fbredraget at tidigare f&6rhdllanden
eftersom han ansdg att ah®rarna k&nde till den senaste utvecklingen
bdttre &n han gjorde vill jag tillgripa samma knep - dock ej med
Svens fOrsvar att han under atta &r f6rt "en pensiondrs stilla liv".
Tiderna tycks delvis ha &ndrats!

Jag hdmtar d&rmed ohdmmat fakta ur Svens skrift liksom ur samman-
stdllningar av Rune Walstam &ver "Svensk radiologisk fysik" och Sten
Carlsson 6ver "Nuklearmedicinsk historia" samt uppbackat ur egen
fatabur.Icke heller vill jag fOrneka att &tskilligt &r starkt kopplat
till utvecklingen i Orebro, dédr radiofysikalisk verksamhet introduce-
rades i slutet av 50-talet, dd en fristdende radioterapiklinik inr&t-
tades och Olle Hallberg tilltrddde som chef. Tidigare hade endast
sjdlvstdndiga radioterapikliniker utanf®dr universiteten funnits i
Malm8 och G&vle. (Radiofysikverksamhet f8rekom ju f8re 40-talet ej i
ndmnvdrd grad utanfdr Stockholm). Tillkomsten av radioterapikliniker
f8regicks ofta av en intensiv debatt - manga ganger motarbetad fran
centralt hdll av f6retrddare fOr Jubileumsklinikerna, som ju inrdt-
tats med medel, som insamlats till Gustaf V:s 70-arsdag 1928. N&dr Olle
Hallberg ex. ldmnade Radiumhemmet fO8r att tilltr&da den nyinr&ttade
tjdnsten i G&vle,ddr han dock stannade en kort tid, fick han av prof.
Elis Berven beteckningen: "radioterapiens dddgrdvare nr 1".0Olle sjdlv
betraktade dock detta som en hederstitel. Fran Svenska radiologfdr-
bundet uppmuntrades dock denna utveckling och ex. 1956 uppvaktades
ddvarande Medicinalstyrelsen, d&r man framh®ll att det fbreldg ett
oundgdngligt behov av att inrdtta flera sjdlvstdndiga radioterapi-



avdelningar med begré&nsade arbetsuppgifter, ledda av fullt utbildade
radioterapeuter. Historiskt sett har ju inkOrsporten f6r den medi-
cinska radiofysiken varit strdlterapien. Savdl rdntgendiagnostiken
som nuklearmedicinen har ju sedan ocksa i O8kande grad kommit att at-
trahera radiofysiker med acceptans och uppskattning.

Den snabba tekniska utveecklingen under 50- och 60-talen, som ka-
rakteriserade sjukvarden, var sdrskilt starkt uttalad inom den medi-
cinska radiologien. Givetvis kunde inte sjukvarden utanfdr uni-
versiteten stdllas vid sidan av denna utveckling. Podngteras bdr hdr
att den stdrre delen av svensk sjukvard bedrivs utanfbr universitets-
klinikerna - och bSr vara kvalitativt h&gtstdende &ven dir.

I Orebro fungerade den radiofysikaliska verksamheten till en bdrjan
via kunsulter - hdr som vid mdnga andra sjukhus. Rune Walstam och jag
turades om tills jag tilltr&dde en tjdnst ddr 1960.

Svensk radiofysik kan annars sdgas ha f6tts pd ett hotellrum i
Chicago 1920, d& ju GOsta Forssell och Rolf Sievert under en resa kom
att trdffas. De kom ddrvid snart in i ett livligt samtal om fysikens
m8jligheter att bidraga till den medicinska radiologiens utveckling.
Fran 1922 fick Rolf Sievert ett litet utrymme pd Radiumhemmet pd Fj&ll-
gatan (5 kvm) och s& var karusellen igang med 8kande utrymmen f&rst
vid Jubileumsklinikerna i landet: Stockholm 1937, Lund 1941, sedan
GS6teborg 1943 och slutligen Umed 1963. Kurt Lidén anstdlldes fran 1942
i Lund och 1961 omorganiserades laboratoriet som radiofysiskt labo-
ratorium. Akademisk st&llning fick &mnet i Lund 1947 genom en labo-
ratur, som 1964 &ndrades till professur. F8ljande sammanstdllning
visar ndgra av milstolparna i utvecklingen av radiologisk verksamhet

i Sverige, ddr grunddata som rdntgenstrdlarnas upptdckt etc. ej med-
tagits.

1903 inr&dttades det fO8rsta rdntgendiagnostiskka laboratoriet pé&
Serafimerlasarettet.

1908 blev GOsta Forssell sjdlvstdndig chef f6r réntgen pd Serafen.

1917 delades Radiumhemmets verksamhet i en allmd@n och en gynekolo-
gisk klinik.

1919 bildades s&vdl nordisk som svensk f8rening f£6r medicinsk
radiologi.

1920 kndts Rolf Sievert som konsulterande fysiker till Radiumhem-
met (5 kv.m ).

1928 1II internationella radiologkongressen &dgde rum i Stockholm.

1928 insamling till Gustaf V:s 70-arsdag; den s.k. jubileumsin-
samlingen, som gav 5 milj. kronor.

1941 inrdttas en professur i radiofysik vid K.I.

1944 Magnus Strandgvists avhandling betrdffande kumulativa effekter
vid fraktionerad strdlbehandling.

1950 inrdttades ett isotoplaboratorium pd Radiumhemmet.

1954 ersattes radium med cobolt-60 i de s.k. telegammaapparaterna,
vilket bl.a. m&jliggjorde lediga lordagar f&r personalen.

1957 installerades den f8rsta koboltkanonen f8r djupterapi liksom
den f&rsta betatronen i Sverige pa Radiumhemmet.

1958 Lars-Erik Larssons avhandling r&rande strdldoser till patien-
ter i rdntgendiagnostik i Sverige.

1961 fOrsta mbtet fOr nordiska sjukhusfysiker i Orebro.

1971 nordiska rekommendationer betrdffande dosimetri inom h&gvolt-
omrddet, presenterat av en specialistgrupp inom Nordisk Fdre-
ning f&6r Klinisk Fysik (NACP).

1979 nordiskt radiologmdte i Stockholm med en fysiker (Rune Walstam)
som president.

For den kliniska radiofysikens utveckling i Sverige har ett antal
offentliga utredningar spelat en viktig roll. De viktigaste ur var
synpunkt sett &r troligen de f&ljande:
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SOU 1956:38 Stralskydd

United Nations Report of the United Nations
Scientific Committee on the
effects of atomic radiation

SFS 1958:110-111 Stralskyddslag

SOU 1958:26 Regionsjukvard
Medicinalstyrelsens "Isotopcirkuldret”

cirkuldr 106, 1961

Nordissk utredningsserie Nordiskt sjukhusfysikersam-
1969-8 arbete

Planering av onkologisk
sjukvard 1974

SO0S 1975: Hdlso- och Medicinsk service
sjukvard infdr 90-talet

S0S 1983: Studier over Radiologi
vardsituatuionen

Enligt Sven Benner sysslade man ju till en b®Srjan inom radiofysiken
(en d& &nnu ej uppfunnen term) mest med dosimetri s&drskilt betr.RaC
gammastrdlning och réntgen mellan ungefdr 100 och 165 kV r8rspdnning.
Dosfbrdelningar kring radiumpreparat och grupper av sddana studerades
dels matematiskt, dels genom jonkammarmdtningar med specialkonstrue-
rade apparater. Radium anvdndes ju pd den tiden dels f8r olika kropps-
hdlor dels i ndlar instuckna i atskilliga tumdrer, dels slutligen i
ytapplikatorer. Ndr i mdn av tillgdng stdrre mdngder radiunm var dis-
ponibelt gavs &dven teleradiumbehandlingar - till en bdrjan med rel.
primitiv apparatur, som fylldes med allt radium, som f&r tillf&dllet
ej beh&vdes f6r andra behandlingar.

Med hjdlp av medel fran Gustaf Vs Jubileumsfond kunde flera gram
radium ink®6pas under de ndrmaste adren och Radiumhemmets fysiska labo-
ratorium fick i uppdrag att Overvaka radiets packning i £6r olika &n-
damdl ldmpade preparat och att kontrollmdta radiet savédl vid leveran-
sen som vid de fdrdiga preparaten. En del arbeten av detta slag utfdr-
des dven at andra uppdragsgivare; bade svenska och utl&nska sjukhus.

Stralskyddsfridgor hade ej aktualiserats vid dessa arbeten och strdl-
risker f8renade med dessa arbeten skulle enl. Benner i dag ha ansetts
som horribla! Bland vissa kliniker var ej heller stralskyddsmdtningar
direkt populdra, vilket Rune kan ber&dtta mer om ndr han bdrjade med
mdtningar pd Radiumhemmet. "Wir sind Frontkd&mpfer gegen Kanzer" som en
stor tysk radioterapevt uttryckte det - och dad kan man ju inte bry
sig alltfdr mycket om strdlexpositioner!

ROntgenstralningen mdttes under tjugotalet och en bit in pad tret-
tiotalet i HED (huderytemdos), en enhet som m&tt i R-enheten var
starkt kvalitetsberoende. Vid en j&mfSrande kalibrering mellan 15
kliniker i landet erhdll man en mycket stor avvikelse mellan mdtvdr-
dena - upp till en faktor 4 kunde skilja mellan olika kliniker vid
en och samma strdlkvalitet! En f8r Sverige r&dtt unik organisation
kom d&arfdr att etableras - en "ambulerande m&tavdelning", Den star-
tade 1926 och snart var praktiskt taget alla svenska radioterapi-
avdelningar och en norsk anslutna. Avdelningen reste runt tva gdnger
om aret fOr kontrollmdtningar av strdlutbyte, kV och mA vid i stort
fyra standardkvaliteter. Sjdlv bdrjade jag min professionella bana
inom denna verksamhet - och hade bl.a. f&rmdnen att ddrigenom lédra
kdnna stora delar av Sverige - frdn Malmd till Boden. Erforderlig
mdtapparatur var skrymmande och tung samt kostade mycket i resgods-
6vervikter och stadsbudsavgifter. Specialkammare f&r konstanskon-
troll av strdlutbytet var placerad pa terapiavdelningen och m&dtviar-
den rapporterades vid avvikelse till avdelningen i Stockholm.

Osdkerheten i dosimetri och de madnga skadefallen bland bl.a.
radiologer pdkallade internationellt samarbete. Vid den f&rsta in-
ternationella radiologkongressen i London 1925 bildades en kommitté
for enheter och mdtning av strdlning, ICRU. Vid andra radiologkon-
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gressen i Stockholm 1928 bildades sedan nuvarande ICRP f&r stdl-
skyddsfragor.

I Sverige refererades alla dosimetrimdtningar till en av Robert
Thoraes konstruerad "standardkammare". Kammaren, som underkastats
internationella jdmfdrelser tjdnade under artionden som en "Nordisk"
standard. Robert anstédlldes f&r kontrollverksamheten 1927 men &r
kanske mest kdnd f£6r sitt coumpoundfilter uppbyggt av Sn,Cu och Al,
som avdndes vid terapiapparater f8r den tiden h&gsta spdnningen
pd 165 kV - pd grund av ldngre bestdlningtider anvdndes den sdllan!

1937 flyttade Radiumhemmet till nya lokaler, som den f8rsta av
Karolinska sjukhusets kliniker, och aret d&drefter Radiumhemmets
fysiska laboratorium, nyorganiserat under namnet Radiofysiska in-
stitutionen. Mycket tid &gnades under de ndrmaste aren at fdrbere-
delse f6r den stralskyddslag, som kom 1941 (den fdrsta effektivt
till&mpade i vdrlden), at utarbetande av tilld@mpningsf&reskrif-
ter och organiserandet av tillsynsverksamhet. Institutionen f&r-
statligades och Sieverts professur vid Karolinska institutet in-
rdttades, varigenom dmnet radiofysik f&6r fOrsta gadngen fick aka-
demisk status, 1lat vara till en bdrjan med vissa restriktioner.

Efter fredsslutet 1945 b8rjade en snabb utveckling inom bade
radioterapi och rdntgendiagnostik. Tillkomsten av nya stralnings-
anvdndningar stdllde givetvis starkt Skande krav pa Radiofysiska
instituionens strdlskyddsverksamhet - utbver betr. sjdlva tillsynen
dven pa forskning, undervisning m m. Verksamheten hade statt un-
der davarande medicinalstyrelsens ledning; formellt var det denna
myndighet som utfédrdade tillst&nden enl. stralskyddslagen. Sievert
fick till stand en utredning f&6r att se &ver fbrhdllandena spe-
ciellt den ol&genhet som mycket ineffektiv papperstrafik mellan
olika myndigheter innebar. Bland tillsynsmd&nnen restes kravet pa
att de borde vara representerade i denna och icke enbart f8retrddda
av Sievert som representant fO6r den radiofysikaliska expertisen.
P4 sd vis kom Mats Helde, som helt nyligen avlidit, med i utred-
ningen, ddr han gjorde en betydelsefull insats.

Behovet av en mer formell fdrening med en vidare krets av med-
lemmar blev allt mer uppenbar, bl.a. genom framkomna planer pa
fysikertjdnster dven vid andra sjukhus &n jubileumsklinikerna
(Malmd fOrst). Den 3 december 1954 konstituerades vid ett fOrsta
arsmbte "Sveriges Sjukhus- och hdlsofysikers F&rbund". Under
resten av 50-talet behandlades ett stort antal fragor som:

Utrustningslista f£6r radiofysik- och isotoplaboratorier

F6rslag till studieplaner i radiofysik

Yttrande 6ver Radiologfdrbundets skrivelse till Medicinalsty-

relsen om behovet av sjukhusfysikertjdnster

Omfattande in- och utl&@nsk korrespondens om planer pa en in-

ternantionell organisation f&r radiofysik eller £f8r medicinsk

fysik i allm&nhet

Remissyttrande &ver Strdlskyddskommitténs bet&nkande

Till Medicinalstyrelsen om kompetenskrav och ansvarsf&rhal-

landen f0r sjdlvstdndiga sjuhusfysiker vid stOrre lasarett

Yttrande 6ver betdnkandet "Regionsjukvard", om beredskap mot

atomolyckor

Yttrande till TIAEA om f8rslag till standardisering av tele-

gammamdtningar.

Oldgenheterna med att samma fO&rbund skulle bevaka sd helt
olika fragor och ddr risk fanns att fdrbundets stdllningstagande
kunde influeras av fackliga intressen ledde till att som f&r HPA i
England en uppdelning i tvad skilda sammanslutningar (analogt L&kar-
sdlllskapet och Likarfdrbundet) var Onskvdrt. Detta godkdndes vid
arsm8tet den 2 december 1961. Namnen p& "klyvningsprodukterna",
som Sven Benner utrycker pd en fysikers s&dtt blev: Svensk fb6rening
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f6r radiofysik och Svenska radiofysikerfdrbundet.Den 2 dec. 1976
besldts pa arsmbtet fOr radiofysikerfdrbundet att detta skulle upp-
l6sas med rekommendation till bildandet av ett sjukhusfysikerfdr-
bund, som h6ll sitt fdrsta arsmdte den 23 maj 1977.

Ytterligare ndgra ord om det organisatoriska, som ett talande
bevis for att vi &ndad varit engagerade i nationellt och interna-
tionellt samhdllsansvar inom var profession. Utgadngspunkten har
givetvis oftast varit baserat pad erfarenheter och kunskap hdmtade
frdn sjukhussektorn - men dock med "spill over" till andra omrdaden.
Under 60-talet utvecklades ett givande samarbete med kolleger i
‘Norden, ddr likartad utvecklingsfdrhallanden radde. Sj&dlv kan
jag ej lata bli att k&nna en viss stolthet &ver det formaliserade
samarbete som uppstod inom "Nordisk f&rening f6r klinisk fysik"
och som hade sin upptakt i Orebro 1962. Mitt lilla trumfkort var
att Orebro l4g kommunikationsmdssigt centralt i Norden!. Vi fick
bl.a. ekonomiskt st8d frdn Nordiska Radet och bland resultaten
av fbreningens arbeten kan ndmnas NACP”s dosimetrirekommendationer
och CART-projektet, som vdckte stor internationell uppmdrksamhet.
Tyvdrr har jag en kénsla av att det nordiska samarbetet nu ej
ldngre &r lika aktuellt - kanske till f6rmdn f6r st6rre interna-
tionella kontakter, som kan synas mer intressanta?

I stbrre internationella verksamheter som ICRU, ICRP, IOMP, EFOMP,
WHO och IAEA har d&dremot svenska kolleger fortl&pande spelat en be-
tydande roll. Hd@nvisas hdr blott till insatser fran Rolf Sievert,

Bo Lindell, Bernt Waldeskog, Rune Walstam, Lasse Johansson, Pelle
Asard, Hans Svensson, Monica Gustafson och var nuvarande superstjdrna
- hon med hatten - Inger-Lena Lamm, inkommande President for European
Federation of Organisations for Medical Physics (EFOMP).

Inom radioterapien kom behovet av hdgre fotonenergier att medfdra
ett Okande intresse f6r fysikens acceleratorer. I Sverige inleddes
under 50-talet arbeten f8rst frdmst med satsningar pd kobolt-60 stral-
kdllor.Teleradiumapparaten i Lund var den f&rsta som fick en ny stral-
k&lla medan helt ny apparatur f&6r kortdistansterapi konstruerades vid
Radiumhemmet av Lindell och Walstam. Ett urval av behandlingsfdlt
blev tillg&dngligt och behandlingstiderna kortades fran timmar till ett
fatal minuter.Den f&rsta telegammaapparaten i Sverige konstruerades
av Siemens 1 samarbete med Radiumhemmet. Den laddades med kobolt-60.
Cesium-137-utrustningar blev aldrig nagon succé i Sverige - trots att
man pd kontinenten kunde h&dvda att 662-keV strdlningen hade en selektiv
verkan pa cancerceller och att utrustningen var sd sdker att man ej
behdvde anlita fysiker som konsulter! (fick Rune och jag l&ra oss vid
en studieresa i Europa med bes8k pad en privatklinik). Marknadsf&ring
dr 1 dag f6rhoppningsvis betydligt mer serids. Elektronacceleratorer
kom nu ocksd att introduceras med frdmst BBC och Siemens som leve-
rant8rer. Energier upp mot 42 MeV och betydande output f&r sdvdl rdént-
gen som elektroner samt goda rdrelsem&jligheter kom att betyda mycket.
En intressant utveckling pd detta omrade skedde i Uppsala och pa KTH
hos Scanditronix AB bl.a. med tvad eller flera behandlingshuvuden kopp-
lade till en accelerator. Den f8rsta s.k.race-track-mikrotronen med
en max energi pd 50 MeV installerades i Umed 1986.

Utrustning f&r dosplaneringar har under 80- och 90-talen genomgatt
dramatiska utvecklingar. Med utgangspunkt fran en tvadimensionell
verklighet har m6jligheterna till tredimensionellt té&nkande och rea-
liserande kunnat ske med hj&dlp av datorteknikens f&rfinande och dator-
tomografernas m&jligheter. I Overgangen 50-60-talen fick vi i allmdnhet
forlita oss pad direkta dosfdrdelningsstudier i homogena och anatomiska
fantom, ddr resultaten fick 6verfdras till aktuella patientkonturer.
Vid denna tid fick vi arbeta i en B.C. tidsdlder - uttalat Before
Computer - med anvdndande av kondensatorkammare av Bg-typ. F6r att kunna
framstdlla anatomiska fantom av korrekt material madste vi t.ex. utfdra
bestdmningar av densiteten hos lungvdvnad. Resultaten, som Olle Dahl

och jag publiserade 1954 som de f&rsta i védrlden visade pd 0.25 i
st
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Stillet f&r tidigare anvint virde pd 0.50 g/cc. Limpligt fantommaterial
f6r lungvdvnad visade sig vara torr sdgspan, ndgot som jag aterkommer
till senare.

Intrakavitdr- och interstitiell teknik har pd samma s&tt kommit att
gdra betydande framsteg. S.k. efterladdningsteknik har hdr spelat
en betydande roll inte bara ur stradlskyddssynpunkt utan ocksa med
tanke p& resultaten. Motstdndet mot denna nya teknik fran Jubileums-
klinikernas sida var dock ej ringa, ex. ndr vi i Orebro ville starta
upp dylik teknik med ny utrustning. Ben&mningen "h8g-dosrat" wvar ldnge
ett f6ga uppskattat begrepp men samarbete mellan kliniker och fysiker
samt apparattillverkare har lett till ett genombrott, ddr ju m&jlig-
heter till kombination mellan intrakvitdr och extern bestdlning varit
uppmuntrande. Aven kombinationer inkluderande hypertermi har hdr kédnts
som stimulerande.

R6ntgendiagnostikens dominans d& det gdller populationsdosen har bl.a.
motiverat Okande insatser fradn radiofysiker. Apparatutveckling inom CT-
tekniken, generell digitalisering och nya detektorer av bildplattetyp
har pd ett bedbvande sdtt ropat pd medverkan. Ny teknik av allmidnheten
kallad magnetrdntgen har sedan motstandet centralt brutits kommit att
bli ett betydande diagnostikhjédlpmedel pd de numera s.k. Avdelningar
f6r Diagnostisk radiologi. Samtidigt kommer alarmerande informationer
att strdlbelastningen till patienterna genom den 8kande anvdndningen
av CT kraftigt skjutit i h&jden. I Tyskland 1l8r nu mer &n 30 % av po-
pulationsdosen komma fr&n anvdndningen av CT! Den gamla regeln om att
hudreaktioner aldrlg kunde erhdllas vid r&ntgendiagnostisk undersoknlng 1
dr ocksad vara pa vdg att bli fel!

Samtidigt kan konstateras att pa omrdde efter omrade ett OSkande
fruktbart samarbete mellan de radiofysikaliska och medicintekniska
disciplinerna vdxer sig allt starkare.

Bilden av nuklearmedicinens framvdxt och utveckling ter sig mer svar-
tolkad.I Sverige har frammarschen till mycket stor utstrdckning skett
i samverkan med fysiker, ja ofta direkt styrd av fysiker. Till sin
karaktdr 8r den ju en typisk interdisciplindr gren av medicinen. Bland
mdnga "nuklearmedicinare" har detta starkt beklagats. Man har menat
att fbrekomsten av en stark rdntgendiagnostisk disciplin, kliniska
fysiologer och radiofysiker hindrat en sund utveckling till en sjdlv-
stdndig specialitet i Sverige till skillnad frdn i mdnga andra l&nder.
En stor stimulans till utvecklingen av nuklearmedicinen var de s.k.
Studsviks-symposierna, som samlade en stor skara intressenter repre-
senterade vitt skilda specialiteter. I anslutning till dessa bildades
ocksd Svensk f8rening f6r nuklearmedicin, en f&rening som jag haft
f8rmdnen att f6lja ndrmare bl.a. som styrelseledamot under manga Aar.
De stdndiga diskussionerna om ansvar- och ledningsf&rhdllandena har
varit en k&lla tilll irritation. Tidigare fanns ett visst ointresse
f8r metoderna fran diagnostikernas sida - nagot som i dag uppnen-
bart 6vergatt till engagemang - i varje fall i de fall d& man kunnat
ta hand om och styra verksamheten. En viss avdramatisering av den ad-
ministrativa prestigeaspekten har ju under senare &ren dessutom in-
trdffat.Introduktionen av teknetium-99m har haft en stor betydelse -
liksom anvdndningen av gammakameror i mer eller mindre sofistikerade
konfigurationer - 2 eller 3 i samverkan.

En mycket positiv utveckling, som skett under mina ar i Orebro
dr tillkomsten av utbildning av radioterapi- och r®6ntgenassistent-
utbildningen, som vi fick b&rja 1962. Denna utbildning, som ju nu-
mera resulterar i en skdtersketitel har genom sin mellanst&llning
mellan ldkare och fysiker skapat ett professionellt 1lyft f&r verk-
samheten (Lars—-Gunnar Larsson, ledande radioterapeut och professor em.
i Umed har en gang hdvdat att detta var det b&dsta som hdnt svensk
radioterapi.

Generellt sett tror jag att ett dkande utbyte av erfarenheter och

verkligt samarbete bdde mellan olika personalgrupper och mellan
av
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avdelningar bade inom sjukhuset och mellan sjukhusen kan komma att
bli av st8rsta betydelse fO8r ett framgdngsrikt utvecklingsarbete.
Tyvdrr kan man i dessa sammanhangen ej helt se bort fran bade re-
virstrdvanden och faktiska problem med ddlig personkemi.

FOr att illustrera nagra utvecklingsfdrhdllanden under de ar
fran sdg 1950 till 2000, som jag haft f8rmdnen att £6l1lja, vill jag
visa ndgra uttalade exempel pd& apparaturfdré@ndringar.

FOr att ocksa vidga litet pa vyerna mot samhdllet utanfdr sjuk-
husomrddet vill jag illustrera nagra till&mpningar av radiofysika-
lisk kunskap, d&r spin-off-effkter frdn medicinteknik varit i mitt
fall en f8rutsdttning. Manga ganger &r det annars fragan om den
andra vdgen - spin-off fran industrien till sjukvarden.

Flera stora acceleratortillverkare har i sitt sortiment ut-
Over utrustningar f&r medicinsk anvd@ndning &ven apparatur, som
l&mpar sig f6r industriella applikationer, ex. sterilisering av
sjukvardsutrustning. En s&dan tillverkare var davarande CGR i
Frankrike. Vid ett besdk i Paris i samband med ink&p till on-
kologen i Orebro vdcktes mitt intresse f6r en dylik utrustninng
och applikation.

Sedan september 1988 finns en dylik anldggning installerad i ./
Kopparberg, 8 mil norr om Orebro. Forklaringen till placeringen
i Kopparberg av denna utrustning, som kostade drygt 30 milj. kr,
dr fradmst att sdka i de statliga stddatgdrder, som gdllde for
omrdden inom Bergslagen, som ju drabbats hart av industrined-
ldggelser.

SCAN CARIC AB, som fb8retgaget till en b&rjan hette, &r ett
privat foretag, som till mer &r 50 % &gdes av ett franskt fdre-
tag, som driver anldggningar av detta slag och alltsd hade mang-
arig erfarenhet p&d omr&det. Dessutom fanns som deldgare ett antal
svenska f&retag och ndgra privatpersoner med mindre aktieposter.

Utrustningen dr en CGR (numera GE) 10 MeV linjdraccelerator
med bl.a. f8ljande prestanda. Max energi 10 MeV; medeleffekt i ./
strdlknippet 20 kW. Strélknippets bredd vid fdnstret &r 80 cm och
spaltbredden c:a 8 cm. Conveyerbandet, vars hastighet bestdmmer
dosens storlek till objektet har en prescision pd 2 % och en
hastighetsvariation pa fradn 0.2 till 20 m/sek. En automatisk
vdndmekanism innnebdr att godset kan bestrdlas fran tva sidor,
vilket ju med tanke p& max.energien ofta kan vara nddvdndigt.
Pakettjocklekar pd upp till c:a 40 cm kan hdrigenom bli mdjlig
under fOrutsdttning att medeltdtheten pd objektet &r 1lag.

Huvudanvdndningen £fO8r utrustningen &r sterilisering av medi-
cinsk engdngsmaterial i fdrdiga fb6rpackningar med doser pa 25
kGy. Den hdga dosen krdver extremt h&g dosrat och samtidigt &r
energien maximerad av denna typ av acceleratorer till 10 MeV
f6r att sdkert undvika inducerad radioaktivitet- oberoende av
applikationsomrdde; bestdlning av livsmedel kan ju ex. té&nkas
bli aktuell. I Sverige har ju hittills enbart kryddor varit till-
latna fOr bestrdlning med joniserande strdlning.

Ett andra stort till&mpningsomrdde f8r elektronbestrdlning &r
att modifiiera polymerer genom tvdrbindning, nedbrytning eller
krympning. Utrustningen har tillfdrt m&jligheter fOr intresssanta
tillé&mpningar av bestdlning inom olika omraden pd ett miljotill-
fredsstdllande och strdlskyddssdkert s&tt.

Ett annat omrade, d&r spin-off-effekter fran medicinsk strdl-
ningsfysik kunnat realiseras, dr tilld@mpning av dubbelenergitek-
nik, sddan den utvecklats inom osteoporosdiaggnostiken.F8r kontroll
av bensk6rhet har ldnge transmissionsmdtningar med till att bd&rja
med en energi och sedan via tvd energier anvidnts. Stdlkdllor av
Gadolinium-153 med 44 och 100 keV energi anvdndes ldnge f&r att
sedan ersdttas av r&ntgenteknik med spdnning kring 80 kV, som i
kombination med K-filter (ex. Cerium~-folie) ger tva energier pa
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ungefdr 40 och 70 keV. Programvara till medicinteknisk apparatur
fO6r dessa applikationer kom ddrfdr ocksa att innebdra bestdmning

av totalvikt av ben- och patientkroppsvikt samt av fett- och pro-
teinhalt. Kunde detta med en acceptabel noggrannhet genomfdras pa
humant material borde det ju ocks& kunna ske pd charkuterivaror.

Da det finns ett Onskemdl om att inom ex. korv- och hamburgertill-
verkningen kunna faststdlla fetthalten i l8pande produktion - g&drna
pad ett icke fOrstdrande sdtt borde dubbelenergitekniken kunna vara
ett ldmpligt alternativ ocksad pd grund av sin snabbhet med resultat
i realtid utan tidsddande provtagning, vilket ofta g&dller f&r &6v-
riga metoder, som anvdnds 1 dag.

Mdtprincipen bygger pd bestd@mning av attenueringskillnader i
objektet beroende pd dess innehdll av syre- resp. kolatomer.Inom
hdr aktuellt energiomrade dominerar ju den fotoelektriska effekten
och detta betyder att skillnaden mellan attneueringen f&r C och
f6r 0 med atomnumren 6 resp. 8 kommer att skilja sig at med en
faktor nagot stbrre &n 4. Med en nyanskaffad DPX-utrustning till
osteoporosenheten pd Medicinkliniken vid RSO genomfdrdes darfdr i
samarbete med LITHELLS s korvfabrik en serie tester pa olika chark-
ravaror med olika fetthalter. Erhdllna resultat jadmf&rdes med pa
konventionellt s&dtt m&tta fetthaltsvdrden med hjdlp av NMR-utrust-
ning med en 6verensstdmmelse pa 0.5 %.Fetthalten korreleras till
ett s.k. R-vdrde, som speglar fdrhdllandet mellan attenueringen £f&r
de tva energierna. Savdl djupfrysta som tinade, hela stycken och
malda testades avseende bade fl&sk- och nétkdtt - ej ldtt att genom-
féra pd humant materrial. Resultaten visade att md&tmetoden &r obe-
roende av s®nderdelningsgrad, temperatur, dimmension och storlek
pa ravaran. En svaghet ligger i beroendet av salthalten - men rim-
made rdvaror brukar ej ingd i aktuell tillverkning numera.Strdl-
dosen dr minimal och faller langt under de av EU angivna max-vdrdena
pa 0.5 Gy.

Med de fdrutsdttningar som gdllde fOr dubbelenergiteknikens m&j-
ligheter f6r fettbestdmningar borde vidare en applikation f&r be-
stdmning av fukthalt i biobrdnslen - syre i vatten och kol i cellu-
losa - ldmpa sig £6r utvdrdering. I en pilotstudie vid d&varande
HOgskolan i Orebro testades fuktinnehdllet kvantitativt i sagspan
som uppfuktats i varierande grad (Jmfr mitt intresse fOr sagspan i
anatomiska fantom, som jag tidigare n&mnt). Prover pa c:a 4-6 kg
med vattenhalter mellan c:a 25 och 50 % testades. Den konventio-
nella metoden f6r fuklthaltsbestdmning &r vdgning - upphettning
till 105 gr i 16 timmar - och f&rnyad vdgning. Alltsd en tidskré-
vande procedur.

En ny mer omfattande studie syntes ddrfdr berdttigad och under
ledning av IUC (Industriellt UtvecklingsCentrum i Karlskoga) och
med ekonomiskt stdd bl.a. av Virmeforsk utférdes en omfattande stu-
die av olika biobr&dnslen - Sagspan, Bark, Flis, Torv och Salix samt
blandningar mellan dessa. En relativt god 6verensstdmmelse mellan
gammal och ny, snabb m&tteknik har konstaterats. F.n. pagdr £f6rsdk
f6r att utveckla en f8r applikationerna anpassad mdtutrustning, som
dels kan anvdndas f6r stationdra mdtningar pd uttagna prover dels
mb6jliggbra dynamiska registreringar i den industriella processen,
ex. pad ett transportband, som visas pd dessa illuatrationer!

Med dessa smd illustrationer pd sidospdr f&r "medicinsk radio-
fysik" vid sidan av sjukvarden ut i samhdllet har jag velat antyda
att det finns yrkestilld@mpningar f&r oss radiofysiker, ddr vart
specifika kunnande kan komma till sin r&tt som ambassadbrer f&r
professionalism med strdlningsfysikaliskt kunnande. Speciellt har
det kdnts fint att som pensiondr - ndr man konfronteras med den ge-
nerella regeln, som sdger att nya chefer g&drna ser att de gamla f&r-
svinner sa fort som m8jligt frén scenen, som jag fann att jag ut-
tryckt det i Sjukhusfysikerns Jubileumsnummer 1966 - kunna f4& ta nya



initiativ och knyta andra kontakter med meningsfulla uppgifter!!

Kanske skulle man till detta kunna l&gga att i den nu pagdende
allmdnpolitiska diskussionen om privat kontra offentlig sjukvard
dven den kunskap vi som radiofysiker besitter bdr kunna komma till
anvdndning fOr att stimulera, effektivisera och f&rbdttra ocksa
privat vard inom oss ndrliggande specialiteter.

Personligen vill jag sa avslutga med att uttrycka glddjen Over
de gangna aren och tillfredsstdllelsen 6ver det yrkesval jag av en
tillf&dllighet kom att g6ra och dd&r utvecklingen varit rent otrolig.
Den predatoriserade vdrld jag bdrja gbra mdtningar i har ju helt
revolutionerats fradn ett mdnga gadnger langsamt tempo till ett ultra-
snabbt dito men ocksd med de risker som felprogrammeringar kan inne-
béra.

Som pensiondr och ddrmed pd ett allmd&nt medménskligt plan, dir
vi alla f8rr eller senare hamnar/eller hoppas hamna har jag ex. fatt
uppleva att genom felinmatning hos KPA rdka ut f6r en d6dfdrklaring,
som f8rst efter flera manader resulterade i en ateruppstdndelse och
utbetalade pensioner; som patient i modern onkologi har jag vidare
efter framgdngsrik cytostatibabehandling tyvdrr kompletterad med odn-
skade bieffekter i form av polyneuropati fatt uppleva helt bortkomna
journalhandlingar under 15 ar. Allt detta g®r mig ndgot luttrad men
likvdl tacksam Over att leva - specielllt om man beaktar alternativen;
tempordrt botad och besvdrsfri men i reliteten d&éd!

Tack f&r mig!!
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F6rst ett tack f6r senast - inkl. en utmdrkt middag!
Enligt &verenskommelse 6versdnder jag mitt manus fran fdre-
ldsningen och ett antal illustrationer. Det star Dig fritt
att anvdnda allt efter gottfinnande med strykningar och om-
skrivningar som kan passa f&r Ditt redigeringsarbete. Om
Du O6nskar kan jag l&sa igenom uppstdllningen - tills vidare
dock enbart i brevkopior.

Hoppas adressen dr korrekt. Jag ser gdrna att bilderna

kommer tillbaka efter anvdndning (tillsammans med en mugg).
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