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VIÐAUKI 6 

 
Herra landlæknir Sigurður Sigurðsson 
-Arnarhvoli 
Reykjavík       28.3.1966 
 
Herra landlæknir, 
 
Er ég undirritaður hóf störf hjá Geislavörnum ríkisins í okt. síðastliðinn voru lélegar aðstæður 
og öll skilyrði þeirra, sem starfa við notkun á geislavirku radíum til geislalækninga á 
Landspítalanum, eitt hið fyrsta, sem vakti eftirtekt mína.  Vil ég í því sambandi bendaá 
nokkur atriði eins og þau voru í okt. síðastliðinn. 
Hið geislavirka radíum, sem er um það bil 180 mg, er geymt í litlum klefa á Röntgendeild 
Landspítalans.  Klefi þessi er afar þröngur og algjörlega óloftræstur.  Í klefa þessum fer fram 
pökkun og hreinsun á hinu geislavirka efni, og eru öll skilyrði til þess mjög léleg, 
pökkunarborð og áhöld afar ófullkomin, og vaskur með rennandi vatni í öðrum klefa við 
hliðina. 
Sá hluti hins geislavirka efnis, sem notaður er í hvert sinn til geislalækninga, er fluttur á milli 
Röntgendeildar og Fæðingardeildar  í litlu blýboxi, en geislavörn þess er algjörlega 
ófullnægjandi. 
Á Fæðingardeildinni fer innlagning radíums fram á lítilli skurðstofu, sem einnig er notuð fyrir 
allar aðrar aðgerðir deildarinnar.  Aðstæður þar eru mjög slæmar, hvorki færanlegir 
blýskermar né blýstólar fyrir lækna, enda er ekki rúm fyrir slíkt. 
Konur til radíummeðferðar liggja yfirleitt  á stofum með öðrum sjúklingum,  4-6 manna 
stofum og eru þar ekki fyrir hendi færanlegir blýskermar til að hafa á milli rúma, enda ekkert 
rúm til þess og heldur ekki til hins, sem  verður að teljast algjört frumatriði, að konur þessar  
séu hafðar í eins manns stofum, sem auk þess væru blývarðar sérstaklega. 
Með bréfi mínu, dags. 8.11.65, til hr. Kolbeins Kristóferssonar yfirlæknis, benti ég á nokkrar 
úrbætur í þessu máli, en síðar kom í ljós, að þeim var ekki hægt að framfylgja nema að litlu 
leyti vegna rúmleysis á fæðingardeild. 
Sem dæmi um nauðsyn þess, að konur til radíummeðferðar séu hafðar einar í sérstaklega 
geislavörðum herbergjum, vil ég vekja athygli á eftirfarandi mælingum, sem ég gerði  þ. 26. 
okt. 1965: 
Í  fimm manna stofu, þar sem kona í radíummeðferð lá  í rúmi næst dyrum, var  geislun  í 
næsta rúmi við hliðina u.þ.b. 400 mr/h, en við rúm beint á móti um 40 mr/h.  Í dyragætt var 
geislun u.þ.b. 300 mr/h, en á ganginum fyrir utan 100-300 mr/h.  Nú getur komið fyrir eins og 
reyndar kom fyrir þarna,  að kona, sem ekki var til radíummeðferðar lá oftar en einu sinni á 
sömu stofu og konur til radíummeðferðar. 
Í þetta skipti var ein kona þrisvar sinnum á sömu stofu og radíumkona, og mun láta nærri að 
geislaskammtur sá, sem þessi kona fékk nálgist „kritiskan“ skammt, sem er 25r.  Hæsti 
leyfilegu vikuskammtur hjúkrunarkvenna, sem starfa eitthvað við jónerandi geislun, eru 1oo 
mr, en þann skammt fengju hjúkrunarkonur á  Fæðingardeild á hálfum til einum klukkutíma 
fyrir utan umrædd herbergi.  Talsvert miklu fljótar fá þær vikuskammtin með því að annast 
fimm konur í þessu sama herbergi.  Geislun niður á næstu hæð fyrir neðan, en þar er 
ungbarnadeild, er einnig varhugaverð.  Eins og  á framangreindu sést, eru aðstæður allar til 
radíummeðferðar mjög ófullnægjandi og brýn nauðsyn  til að  bæta eitthvað úr þeim hið 
fyrsta. 
Það má taka fram, að aðstæður á Röntgendeild standa mjög til bóta.  Flytja skal bráðlega 
radíumgeymslu, pökkun og hreinsun í annað  betra herbergi og endurnýja um leið hjálpartæki 
öll.  Einnig hefur verið tekið í notkun nýtt blýhylki til flutnings á radíum milli deilda, sem 
fullnægir alþjóðareglum. 
Virðingarfyllst,  (Guðm.S.Jónsson) 
 








