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Datorstyrd teknik eliminerade
tunga lyft och miljorisker
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Sammanfattning:  Vid strilbehandling av patienter med cancer och andra sjukdomar
utsattes personalen for betydande belastningsrisker genom
upprepade tunga lyft ver axelhojd d4 tungmetallblock méste lyftas in
manuellt i strilbehandlingsapparaten for att avgriinsa
behandlingsfilten. Genom att inféra en datorstyrd teknik har 90
procent av de tunga lyften reducerats. Detta har ocksa medfort att
gjutning av avblockeringar i tungmetall till stor del r borta.
Dessutom har vissa kemiska miljorisker reducerats genom datorstyrd

utrustning.

Bakgrund

P& strdlbehandlingsavdelningen vid
onkologikliniken pa centralsjukhuset i
Karlstad behandlas patienter med cancer
och andra sjukdomar dir stralning har
mojlighet att péverka sjukdomens
{oriopp. Stralbehandlingen utférs som
rontgen- eller eiektronstrilning. For detta
finns tva linjdracceleratorer och tva
rontgenbehandlingsutrustningar samt en
rontgeninstillningsutrustning, kallad
simulator. Acceleratorerna och simulatorn
dr datorstyrda medan réntgenutrust-
ningarna har tidklockor.

Behandlingen skots av sjukskoterskor/-
radioterapiassistenter under ledning av
lakare och sjukhusfysiker. Totalt finns tio
sjuksk&tersketjiinster samt 1,4 likar-
tjidnster. Dessutom finns sjukhusfysiker
och sjukhusingenjorer kopplade till
avdelningen. Totalt dr 15 personer i
aldrarna 32 till 58 &r anstiillda p4 hel- och

deltider. Sjukfrekvensen ir extremt lag
och personalomsittningen minimal.

Upprinnelsen till de arbetsmiljorisker
arbetet innebir for personalen #r avdel-
ningens strivan att utsitta patienterna for
s litet strdlning som mojligt, forklarar
chefsiverlikare Sten- Ake Lindahl.

- Vid stralbehandling #r det ay
avgorande betydelse att kunna avgrinsa
strélningen s att den endast omfattar
exakt det omrade som ska bestrilas. P
Gvriga, icke tumdrengagerande organ
méste strilbelastningen vara si liten som
mdojligt for att patienten ska f3 s4 lite
biverkningar som méjligt. Vi dr mycket
noggranna med det. Patienten ska ju ha
stralning kanske 10-30 ginger p& samma
stalle. All strilning utomn den nodviindiga
maste alltsi avblockeras. Det handlar om
individuellt formade block fé&r varje
patient och det handlar om
precisionsavblockeringar med millimeter-
marginaler. Ju finare teknik vi har for



detta, desto bittre resultat och desto
mindre risker for patienten. For ett tiotal
ar sedan gjordes avblockeringar i cirka
tio procent av stralningsfilten, nu handlar
det om cirka 80 procent. Hir i Karlstad
har vi varit tidigt ute i denna striivan och
dr bland de sjukhus i Sverige som
anvander mest avblockeringar i
stralbehandlingen. Arligen gor vi cirka 20
000 filtinstillningar. '

Storst var riskerna for personalen att
drabbas av belastningsskador, dels vid
Iyft av patienter till behandlingsbordet,
dels vid lyft av de tungmetallblock som
anviéndes for att avgrinsa (avblockera)
behandlingsfilten si att patienterna inte
utsattes for on6dig bestrdlning. Sedan v
ar anvinds dock s k rullmattor di
patienterna ska lyftas pa plats vilket gjort
att belastningen pa personalen i stort sett
helt forsvunnit. Dzremot aterstod arbetet
med att placera in tungmetallblock,
bestdende av en legering av tenn, vismut
och bly, i riitt lige mellan paticnten och
strilkillan. Blocken, som for att bromsa
upp strilningen tillrickligt maste ha hog
tathet, vagde normalt 4- 21 kg per styck.
De placerades manuellt i en blockhiliare
pa strilbehandlingsapparatens huvud.
Apparaten stills in i olika vinklar runt
patienten beroende p& frin vilket hill
behandlingsfilten skulle ges och blocken
méste placeras in d3 patienten redan li gger
pa plats for behandlingen, dvs ofta
ovanfor patienten. Blockh&llaren sitter
cirka 1,5 meter dver golvet vilket innebir
maximal belastning for axlar och ryggrad.
Speciella blockliftar som fungerade
ungefir som en gaffeltruck fanns men
arbetet innebar 4nd belastningar for axlar
och ryggrad eftersom personalens lin ed
varierade. Blockliftarna kunde dessutom
bara ahvindas d4 behandlingshuvudet
stod i O eller 180 graders vinkel.

Fran 1962 till 1992 har tre
sjukskoterskor uppvisat belastnings-
skador. En har féraniett langtids-
sjukskrivning och sjukpensionering vid
35 4rs éalder. Nack-, hals- och
axelledsbesvir finns inom gruppen men
kan ocksa relateras till alder och andra

sjukdomar. Sannolikt upptrider
belastningsskador efter mellan fem till tio
irs arbete di man varit utsatt for riskerna.
En tioprocentig belastningsskade-
utveckling forefsll mojlig, bedomde Sten-
Ake Lindahl.

En annan arbetsmiljorisk for personalen
innebar arbetet med att tillverka sjdlva
tungmetallblocken. Tungmetallsmaltan
gjots i speciella frigolitmallar dir formen
skars ut med elektriskt uppviirmda tridar.
Vid tillverkningen bildades angor som
krivde mycket god luftevakuering.
Blybelastningsanalyserna har dock hela
tiden varit negativa.

En tredje miljorisk innebar tll-
verkningen av s k fixationer med hjélp av
speciella plastmaterial dir ibland 16snin gs-
medel ingdr som kriver ytterligare
speciella evakueringsfliktar och ett
arbetssitt med mycket strikta rutiner och
specialiserad personal med miljo-
utbildning.

Sten-Ake Lindahl papekar ocksd de
risker som ligger i den psykiska
belastning arbetet med mycket svart sjuka
minniskor innebir. Personalen arbetar
med doden som stiindig foljeslagare.

Mal
Genom successivt bittre teknik skulle
arbetsmiljobelastningarna reduceras. De
tunga lyften av block skulle reduceras
med 90 procent genom att man
inforskaffade s k mangbladskollimatorer
ddr hela avblockeringarbetet g0rs med
datorteknik. Det medfor ocksa att sjalva
blocktillverkningen blir datorstyrd och
miljobelastningen vid tillverkningen av
tungmetallblock till stor del elimineras.
Helt utan dess speciella block kan dock
inte all behandling genomforas men
tyngden av de block som kompletterar
méngbladskollimatorn blir betydligt
mindre och ligger pi cirka ett-tva kg
totalt. Miljobelastningen vid den
kvarvarande blocktillverkningen skulle
reduceras till noll genom att
frigolitutskdamingen blev datorstyrd.



Genomfirande

Arbetsplatsprogrammet startade vid
drsskiftet 1992-1993 da avdelningens
andra accelerator installerades. Den
forsigs med en s k mangbladskollimator,
avdelningens forsta. Mangbladskollimator
innebir att avblockeringen skéts av en
dator sd att lameller skjuts in i
behandlingsfiltet enligt ett specielit
monster for varje patient. Tekniken ar helt
ny och den forsta mingbladskollimatorn i
vérlden levererades sommaren 1992.
Kollimatorn kan monteras pa befintliga
apparater. | vissa fall behévs smé, tunna
block som komplement till méng-
bladskollimatorn. Under 1993 utveck-
lades tekniken si att de tidigare
avblockeringarna kunde reduceras i tyngd
till under tio procent av tidigare,
jamforbara block. Att avblockeringarna
nu kunde formeras i dator gjorde att
hanteringen av tungmetallblocken kunde
minskas markant.

- Men s linge vi bara kunde anviinda
den nya tekniken pa den ena av vira tva
acceleratorer hade vi inda alla nackdelar
kvar, siger Sten-Ake Lindahl. Den
dyrbara mangmiljonsatsningen pa den ena
acceleratorn gav inte den efterstrivade
arbetsmiljoforbittringen sé linge vi dnda
méste anvianda den gamla tekniken p& den
dldre acceleratorn. Dir kvarstod alla de
tidigare tyft- och hanteringsproblemen.

For att kunna fullfolja projektet
anstkte onkologikliniken i december
1993 om bidrag frin Arbetslivsfonden till
anskaffandet av #dnnu en méngblads-
kollimator. Den totala kostnaden for
projektet beriknades i ansckan till 4, 89
milj kronor varav kostnaden for den nya
mangbladskollimatorn var 2,25 milj
kronor. I projektet ingick ocksi inkop av
nya utskidrningsutrustning for frigolit-
material styrd av dator for 350 000 kronor
samt personalutbildning for 40 000
kronor. Bidrag soktes med 2,25 milj
kronor och beviljades med 1,02 milj
kronor. Landstinget gick in med den
dterstiende summan. Besparingen berik-
nades till 250 000 kronor eller 51 000
kronor per anstilld.

Den nya utrustningen bestilldes i mars
1994 och kunde pa grund av tidigare
samarbete med tillverkaren vid
utvecklandet av tekniken levereras redan i
april 1994.

Personalutbildning genomfordes 1993-
1994 pa den nya utrustningen. Dessutom
genomfordes en datautbildning for att all
personal skulle kunna utnyttja systemen
effektivt. Ddrigenom minskades ocksa
den stressbelastning som mindre
handhavandefel kan innebidra. En
sjukgymnast med speciell ergonomi-
kunskap analyserade arbetets upplidggning
ur ergonomisynpunkt. Detta resulterade i
en sirskild ergonomiutbildning for all
personal vid strilbehandlingsavdelningen.
som bland annat fick lidra sig undvika
vissa rorelser och stillningar inne i
maskinen och ute vid manéverbordet.

Resultat
Sedan mangbladskollimatortekniken in-
forts har hanteringen av blyblock och de

- risker detta medforde for belastnings- och

andra skador minskats till ett minimum.
Blyblock anvinds nu endast d3
behandlingsfilten 4r lingre #n vad bladen
i kollimatorn tiicker samt vid vissa andra
tillfdllen. Nastan all manuell gjutning av
blyblock idr ddrmed borta. Genom att
méngbladstekniken kan kombineras med
blyblockstekniken har vikten pa de
blyblock som fortfarande anvinds kunnat
minskas med 50-70 procent. De kemiska
miljoriskerna frin &ngor vid tll-
verkningen av frigolitmallar for den
kvarvarande blocktillverkningen har
ocksé reducerats genom att detta arbete nu
dr datorstyrt och gors helt i maskin utan
exponering av personalen.

Att i kalkylform ange vilka ekonomiska
besparingar den nya tekniken medfor sr
svirt, sdger Sten-Ake Lindahl. Att en
sjukskéterska fortidspensionerades vid
35 &rs alder innebdr 30 &rs arbets-
livsforiust, en stor kostnad sivil for
samhiillet som for den enskilda personen.
De direkta kostnaderna for rekrytering
och internutbildning fér en person ir cirka
200 000 - 300 000 kronor. Sjuklén, cirka
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en Aarslon, 200 000 kronor. Dessa
kostnader drabbar sjukhusets bud get. For
samhillet blir kostnaderna for
fortidspensionering i 25 &r cirka 5 milj
kronor och forlorade skatteintikter kan
beriknas till cirka 1, 5 milj kronor. Det
innebir en totalkostnad pa cirka 7 milj
kronor och en vinst for sambhillet om
skadan kan forhindras pd cirka 2 milj
kronor.

Viirdering
- Vi har nu en hantering pa avdelningen
som dr den modernaste mojliga vilket
innebar bittre vardkvalitet och hogre
kapacitet, siger Sten-Ake Lindahl.

- Vi har fitt en klart forbittrad
arbetsmiljo for personalen och en sikrare
och effektivare stridlbehandling for

patienterna. Behandlingama gar snabbare
vilketi sin tur medfort att vi kag ta emot
fler patienter och vintetiderna kortas, Vi
har redan sett klara forbittringar bland
personalen dir hals- och nackbesvir j
stort sett har upphért. Att strilnings-
doseringen sker i dator ger en storre
trygghet och minskar stressmomenten hos
personalen, samtidigt som det ir en klar
trygghetsfaktor f6r patienten. ‘

Den nya kompletta utrustningen har
gjort strélbehandlingsavdelningen i
Karlstad till nigot av en foregingare i
Sverige. Kliniken f&r ta emot manga
studiebestk fran andra kliniker i landet.
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