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Forord

Veteringrer er en stor brukergruppe av rgntgenapparatur i Norge. Bruken omfattes av krav i
stralevernloven og stralevernforskriften. 1 2004 ble det ved forskriftsrevisjon innfert flere starre
endringer relevant for veterinarers rentgenbruk. Forskriften er nylig revidert pa nytt og trer i kraft
01.01.2011. Statens stralevern har hatt et mal om a gjennomfare en kartlegging av dette bruksomradet
for ioniserende straling for & fa oppdatert kunnskap om, og & utarbeide en veileder til lov og forskrift
som retter seg spesielt mot fagfeltet til veterinerer. Denne rapporten inneholder en presentasjon av
erfaringer og resultater fra et kartleggingsprosjekt og en selvstendig veileder til rentgenbruk blant
veterinerer.

| kartleggingsprosjektet har Den Norske Veteringerforeningen ved fagsjef Ellef Blakstad, veert til god
hjelp gjennom & videreformidle en sparreundersgkelse til et utvalg av sine medlemmer som var
sannsynlige brukere av rgntgenapparatur. Undersgkelsen utgjer en stor del av datagrunnlaget i
kartleggingen.
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Sammendrag

| 2008 startet Statens stralevern et prosjekt for a kartlegge rentgenbruken blant veterinarer. Et av
malene med prosjektet var a fa et inntrykk av hvor godt den reviderte stralevernforskriften som tradte i
kraft 01.01.2004, var implementert i veterinarvirksomheter. Revisjonen den gang inkluderte flere
relevante endringer for veterinarers rgntgenbruk. Stralevern for yrkeseksponerte har vert et viktig
fokusomrade i dette prosjektet og det har vert samlet inn data/informasjon om arbeidsrutiner,
persondoser og stralingsbelastning pa veterinarer.

Selve Kkartleggingen har veert todelt. Forste del omfattet utarbeidelse, utsendelse og oppsummering av
en webbasert spgrreundersgkelse i 2008. Gjennom samarbeid med Den Norske Veterinarforeningen
(DNV) ble undersgkelsen sendt ut til alle foreningens medlemmer som var mulige brukere av
rantgenapparatur; ca 800. Svarprosenten var i overkant av 50 % og av disse var det igjen 276
veterinaerer som var brukere av rgntgenapparatur ved ca 140 forskjellige virksomheter. Undersgkelsen
var anonym. Som andre del i prosjektet ble det gjennomfert en tilsynsrunde hos 13
veterinarvirksomheter i gstlandsregionen 2009. Tilsynsrunden inkluderte & verifisere forskriftskrav. |
forbindelse med og pa bakgrunn av sammenfattelsen av dataene fra tilsynsrunden og
webundersgkelsen, ble det i tillegg utarbeidet en veileder til stralevernforskriften rettet mot
veterinarers rgntgenbruk. Veilederen er oppdatert mhp siste revisjon av forskriften som ble vedtatt
29.10.2010.

Denne rapporten inneholder saledes 3 deler; oppsummering av data og informasjon samlet inn
gjennom henholdsvis webundersgkelse og tilsyn, og til sist den nevnte veilederen for veterinerer.

Resultatene fra kartleggingen viser at holdninger og rutiner knyttet til den daglige bruken av
rgntgenapparatur, og da spesielt med tanke pa yrkeshygiene, er godt ivaretatt i virksomhetene.
Kjennskapen til stralevernforskriften er likevel mangelfull og bare rundt halvparten av veterinzrene
kjente til denne. Flere administrative krav som melding og merking var ikke ivaretatt pa
tilsynsstedene. Drgyt halvparten av veteringrene som brukte rgntgenutstyret beer persondosimeter

Bruksfrekvensen til virksomhetenes rgntgenbruk varierte fra 1 — 1000 bilder pr. maned. Det totale
antallet bilder som ble tatt i veterinervirksomheter i Norge 2007 ble anslatt til ca 202 100. Typisk
spredt straledose ved en standardisert rantgenundersgkelse for mellomstor til stor hund ble funnet til &
ligge rundt 2,5 uSv. Kollektivdoser til veterinaerpersonell (dvs ansatte i veteringrvirksomheter som
bruker rgntgen) ble beregnet pa bakgrunn av hhv persondosimeteravlesninger og malte spredte
straledoser, var 0,04 manSv og 0,5 manSv. Flere usikkerhetsfaktorer er diskutert rundt begge
metodene hvorpa sistnevnte ma betraktes som en gvre grense for anslag av kollektivdosebidraget.

Det er et mal at rapporten kan fungere som bevisstgjering av veterinerer mhp stralebruk og stralevern.



Summary

The use of diagnostic X-ray equipment by veterinarians in Norway is regulated by the Radiation
Protection Act (Stralevernloven) as well as the Regulation for Radiation Protection and Use of
Radiation (Stralevernforskriften). A revised regulation was accepted by the Norwegian government
29/10/2010; revisions relevant to veterinarians will come to force 01/01/2011.

Many X-ray machines are used in veterinary clinics in Norway, and the Norwegian Radiation
Protection Authority (NRPA) has therefore undertaken a study to assess their use of X-ray equipment.
The main objective has been to study occupational exposure to ionizing radiation. This report
summarizes data collected during a web-based survey as well as data collected from 13 inspections at
veterinary clinics, including in situ measurements of scattered radiation and measurements of
compliance between light field and irradiation field at a selection of veterinary clinics. The report also
includes guidance to regulations that are specific for the practice of radiology in veterinary medicine.

The Norwegian organization for veterinarians (Den Norske Veterinarforening) is gratefully
acknowledged for distributing the web-based survey among their members and thereby enabling a
large number of responses to be collected.

Of 441 completed surveys, 276 (63 %) confirmed that X-ray equipment was used in their clinic. The
results from the survey and inspections generally show a good approach and satisfactory daily routines
with regard to the use of X-ray machines, especially concerning occupational health aspects. However,
nearly 50 % of the respondents were not familiar with the regulations. During the inspection round,
certain regulatory requirements were found to be less than satisfactory in most clinics. Such
requirements included reporting the use of X-ray machines to the NRPA and the proper use of
radiation warning symbols in rooms where X-ray equipment was situated. About 50 % of the
veterinary surgeons who used X -ray equipment carried dosimeters.

The number of X-ray exposures performed at the studied clinics each month was reported as between
one to 1000. Therefore the total number of exposures (images) taken in veterinary clinics in Norway
has been estimated to be approximately 202 100 in 2007.

The average (occupational) dose due to scattered radiation, during a standard, single-exposure X-ray
examination on a large dog ascertained from measurements taken during inspections, was found to be
2.5 uSv. Two different methods have been used to estimate collective doses to personnel working in
veterinary clinics: One based upon personal dosimeter measurements and the other from measured
doses due to scattered radiation. Resultant collective doses were 0.04 manSv and 0.5 manSy,
respectively. Several uncertainties with regard to these estimates are discussed in the report, though it
is concluded that 0.5 manSv should be regarded as the maximum value for collective dose to
veterinary personnel in Norway.



1 Innledning

Statens stralevern startet varen 2008 et prosjekt for & kartlegge rentgenbruken blant
veterinaermedisinske virksomheter. Hovedfokus i prosjektet var stralevern for yrkeseksponerte og
malet har veert & samle informasjon om hvordan virksomheten ivaretar strdlevern og strlebruk
gjennom bl.a. organisering, arbeidsrutiner og persondosimetri. | tillegg var det gnskelig a fa kunnskap
om hvor godt spesielt revidert forskrift som tradte i kraft 01.01.2004 og inkluderte en del starre
endringer, var blitt implementert i virksomheter som bruker rgntgen pa dyr.

Denne stralevernsrapporten oppsummerer tre dimensjoner i veterinaerprosjektet. Farste del presenterer
gjennomfgring av og resultater fra en starre nettbasert spgrreundersgkelse, gjennomfgrt 2008, som
inkluderte en stor andel av veteringrer som bruker rgntgen i veteringervirksomhet. Undersgkelsen var
et viktig redskap for & fa et grundigere innblikk i status pa rentgenpraksisen pa landsbasis.
Undersgkelsen var anonym.

Andre delen presenterer gjennomfgring av og resultater fra en prosjektrettet tilsynsrunde gjennomfart i
2009 hos et utvalg av smadyrsklinikker, travhesthospital og svineavl, beliggende i gstlige deler av Sgr-
Norge.

Den tredje og siste delen er en veiledning til stralevernloven og stralevernforskriften spesielt rettet mot
fagfeltet til veterinarer. Den omhandler relevante paragrafer i forskriften for rantgenbruk pa dyr og er
presentert sammen med utfyllende kommentarer og oppdatert forvaltningspraksis. Veilederkapittelet
identifiserer relevante krav i et ellers generelt utformet regelverk, og er bl.a. basert pa den oppdaterte
kunnskapen Stralevernet har fatt gjennom Kkartleggingsprosjektet. Stralevernforskriften er nylig
revidert igjen. Revisjonen er vedtatt og relevante krav for veterinaervirksomheter, vil tre i kraft fra
01.01.2011. Den innebarer forgvrig ingen store endringer angaende veterinarers rgntgenbruk.
Veilederen er konsistent med den nyeste forskriften.

Veterinarer var den antatt stgrste brukergruppen og da ogsa malgruppen innen veterineermedisinsk
virksomhet ved oppstart av prosjektet. Den nettbaserte sperreundersgkelsen ble sendt ut til alle
medlemmer av Den Norske Veteringrforening som var mulige brukere av veteringrrgntgen, med
unntak av utdanningsinstitusjoner. Andre aktuelle brukere av rgntgen i veterineermedisinske
virksomheter er typisk veterinarassistenter, dyrepleiere og teknikere. Deres praksis er fanget opp i
prosjektet gjennom generelle spgrsmalsstillinger i den elektroniske spgrreundersgkelsen samt i
intervjuer ifm med tilsyn.

Det er et mal at rapporten kan fungere som bevisstgjaring av veterinerer mhp stralebruk og stralevern
og samtidig avdekke forbedringspotensial og informasjonsbehov.



2 Rontgenbruk blant veterinzerer

2.1 Historisk perspektiv

Rentgenbruk pa dyr har lang historie, det seg vaere med diagnostikk eller terapi som formal. Fra &
omfatte bruk av vanlige enkle rgntgenapparater til i dag & ogsa inkludere vanlig eksponeringsrantgen,
dentalapparater, mobile rgntgenapparat og sa smatt ogsa CT. Avsnittet nedenfor gir videre et kort
historisk blikk pa veterinarers rgntgenbruk, oppsummert fra G.B. Schnelles artikkel “The History of
Veterinary Radiology” (1).

Acrtikler innen veterinar radiologi ble publisert kun et ar etter Rontgen’s oppdagelse av rentgenstraler
0g i 1896 utkom ferste nr. i rentgentidsskriftet “The Archives of Skiaography”. Det viste bl.a. bilde av
en frosks bein i bevegelse tatt med fluoroskopi. | de farste tiara etter Rgntgens oppdagelse hadde ikke
tilgjengelig apparatur tilstrekkelig effekt til & kunne nyttegjeres i diagnostisering av store dyr. Ut fra
en vurdering av bilder av veterinerers forsgk pa radiografi i denne perioden, kunne det virke som det
ble gjort mer skade pa assistent enn det kom pasienten til gode. Historisk sett tok det noen tiar etter
oppdagelsen av rgntgen far det ble satt fokus pa personvern av assistenter. Sa sent som i 1953 da en
veterinzrforeleser fra Central Europa ble bedt om & kommentere bilder, som viste en assistent sine
hender i primerstralen, ble det replisert at assistenter kunne skiftes ut. Fotografer av veteriner
radiografer fra 1896 til 1920 arene viser at handholdt gjennomlysning var det vanligste “hjelpe-"
utstyret. I USA kom det farste rantgenapparatet utformet og konstruert for veteringerbruk rundt 1930-
tallet. T 1927 ble “The Roentgen Institute of the Vienna Veterinary High School” etablert. Historisk ser
det ut som hovedfokus de farste tidra var knyttet til rentgen terapi, noe som gjorde at radiografi i
veterinarpraksis 1a langt bak bruken i humanmedisin sa sent som pa 1930 tallet. Fra 1930 til 1950
utviklet spesialiseringen seg innenfor sma dyr raskt og dermed ogsa diagnostisk radiografi.

2.2 Historie og praksis pa Statens stralevern

Stralevernet har sin egen historie med veterinarers rgntgenbruk og da hovedsakelig sett fra et
forvaltningsperspektiv. En gjennomgang av arsrapportene til Statens stralevern f.o.m. 1959 frem til i
dag, viser at det jevnlig har vert fart tilsyn med veterinarers bruk av rentgen (2), (3), (4). | mange ar
var tilsynene tekniske og inkluderte mer omfattende kontrollmalinger av rgntgenutstyret. 1 1964 ble
tilsynene delt opp i kategorier, der veteringervirksomheter med rgntgenbruk falt inn under
engangsbesgk som betagd at i utgangspunktet ble kun et tilsyn gjennomfert etter godkjenning. 1 1984
ble det et uttrykt mal om & legge mer vekt pa prosjektrettede tilsyn, med mer fokus pa egetvern og
internkontroll. Frem til 2003 var en veteriner palagt & seke om godkjenning for bruk av
rentgenapparatur. En godkjenning omfattet drift og installasjon. | dag er veteringrenes rgntgenbruk
kun meldepliktig.

Antallet rgntgenapparater i bruk blant veterinarer har gkt betraktelig de siste tidra. | 1979 ble antallet
rantgenapparater blant veterinarer telt opp til 35 enheter (3). | dag er dette antallet mangedoblet.

Yrkesmessig eksponering av veterinarer har veert et aktuelt tema i flere tidr. Helt tilbake i 1959 ble det
av Stralevernet (den gang Statens Institutt for stralehygiene) gjennomfart en persondoseovervaking
med film blant veterinarer som brukte rgntgen. Resultatene fra disse malingene viste en middel
eksposisjon pa 4,12mSv i aret. Den gang fantes det ingen forskriftsfestede grenseverdier for
yrkesmessig eksponering for ioniserende straling i stralevernlovgivningen, men i praksis ble ICRP’s
anbefalte grense pa 50 mSv pr ar (3) fulgt. | stralevernforskriften av 2003 og er utgangspunktet en
grense pa 20mSv. Denne er ogsa fert videre etter forskriftsrevisjonen i 2010 (Se kap.5 for detaljer og
betingelser). Statens stralevern har for gvrig tradisjon pa & gi undervising og/eller holde foredrag pa
veterinaermgter eller veterinzrhggskolen, og pa den maten holde kontakt med fagmiljget.
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3 Nettbasert spogrreundersokelse

3.1 Malet med sporreundersogkelsen

Bakgrunnen for & lage en webbasert spgrreundersgkelse var et gnske om at kartleggingen av
rentgenbruken blant veterinarer i Norge, skulle vere sia bred som mulig. Malet med
sparreundersgkelsen var a ivareta faktorer som geografisk fordeling, rentgenbruk innen forskjellige
fagfelt i veterinaermedisin og a inkludere flest mulig rentgenbrukere blant veterinarer. Hovedtema i
sparreundersgkelsen var:

o Statistisk informasjon: Antallet regntgenbrukere. Geografisk fordeling. Fordeling av type
praksis.

o Kjennskap til stralevernforskriften, organisering av og kunnskap om stralevern.
o Status rgntgenutstyr: Type og mengde
o Yrkeshygiene: Praksis rundt bruken av rentgenutstyr. Persondosimetri. Bruk av verneutstyr.

o Dyreeier og stralevern.

3.2 Elektronisk utsendelse

Sperreundersgkelsen ble sendt ut via en weblgsning som er utviklet av Easyresearch
(http://www.easyresearch.no). Ved hjelp av dette programmet kunne en samle inn, analysere, sortere
og lage presentasjoner av innsamlet data elektronisk. | dette tilfellet ble farst en link til
sparreundersgkelsen generert i Easyresearch. Denne ble sendt videre til fagsjef i Den Norske
Veteringrforening (DNV), som videredistribuerte linken til et utvalg av sine medlemmer.
Sperreundersgkelsen var anonym.

Godt stralevern for samfunnet,
den enkelte og miljeet. Statens

stralevern

B

Rentgenbruk blant veterinzrer og veterinzerassistenter/dyrepleiere

A

Denne sparreundersokelsen soker informasjon, for & bedre oversikten over rentgenbruk blant veteringerer og veteringsrassistenter/dyrepleiere, mhp strélevem, persondoser og implementering av
stralevernsforskriften.

Innsamlede data vil til slutt oppsummeres og dreftes i en rapport. Rapporten vil bli tilgjengelig og forhdpentligvis 0gsd vaere av interesse for veteringerer, eventuelt andre interesserte.

Det er et mdl at undersekelsen og rapporten kan fungere som bevisstgjoring av veterinarer mhp strélebruk og stralevern. Dette er igjen et viktig ledd i det & kvalitetssikre strdlevern av personell
og selve diagnostikktilbudet.

Nar det gjelder nummereringen pé& sparsmélene, kan den se ut til & hoppe over mange sparsmdl underveis. Dette er fordi ikke alle sparsmaél vil vaere like relevante for alle, og at en derfor skal
slippe & bla seq gjennom sparsmal som ikke angdr en. Eks. pd dette er "Har virksomheten rentgenutstyr?” Hvis virksomheten ikke har rantgenutstyr, er det heller ikke nadvendig & g& gjennom
péfalgende sparsmél knyttet til dette.

Vi setter stor pris pd om du tar deg tid til & svare pa undersokelsen.

<< Forrige Neste >> |

1% |

Powered by QuestBack

Bilde 3-1 Farsteside pa den utsendte sparreundersgkelsen
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3.3 Utarbeidelse av sporreundersokelsen; Utvalg. Tidsrom. Rapport

Undersgkelsen startet 14.04.2008 og ble lukket 05.05.2008. | lgpet av denne perioden ble to purringer
sendt ut. Siste purring hadde liten innvirkning pa svarprosenten. Utsendelsen av spgrreundersgkelsen
ble gjort i samarbeid med Ellef Blakstad (DNV) som laget et utvalg av mailadresser blant DNV’s
medlemmer med utgangspunkt i de serforeningene i DNV der rgntgenbruk var mest sannsynlig. DNV
anslar at ca 90 % av alle veterinarer er medlem i DNV og deres medlemslister var derfor et godt
utgangspunkt for & na flest mulig. Alle medlemmene i de faglige serforeningene Smadyrpraktiserende
veterinzrers forening, Produksjonsdyrveteringrers forening og Hestepraktiserende veterinarers
forening fikk tilsendt linken til undersgkelsen sammen med en introduksjon til kartleggingsprosjektet.
Det ble ogsd lagt ut informasjon om undersgkelsen pa DNV sine hjemmesider samtidig med
utsendelsen av undersgkelsen. Spgrreskjema ble utarbeidet av Statens stralevern i samrad med
Veterinarforeningen. Rapport med resultater; grafiske fremstillinger og krysstabeller ble generert
gjennom Easyresearch. En detaljert oversikt over spgrsmal og svar kan fas ved & henvende seg til
Stralevernet.

3.4 Resultater og svar

3.4.1 Svarprosent

Utvalget ble foretatt med hjelp fra DNV. DNV anslar at ca 90 % av praktiserende veterinarer er
medlem av veteringerforeningen. Undersgkelsen ble sendt til alle medlemmer i de faglige
seerforeningene; Smadyrpraktiserende veterinarers forening, Produksjonsdyr veterinarers forening og
Hestepraktiserende veteringrers forening; totalt 913 medlemmer. 844 av disse hadde e-postadresse og
fikk tilsendt undersgkelsen. | forbindelse med utsendelse av 1. purring pa undersgkelsen var dette
tallet redusert til 770. Forste utsendelse hadde ogsa inkludert veterinerer ved Den norske
veterinerhgyskolen og ikke-yrkesaktive som ikke var en del av malgruppa for undersgkelsen. Totalt
svarte 441 veterinzrer pa undersgkelsen.

Svarprosenten som er oppgitt mht hvert sparsmal refererer seg til det totale antall svarende. Der
svarprosenten er over 90 % har jeg utelatt & presisere denne. For & unnga a fa flere svar pa samme
spgrsmal innen en virksomhet og for at den enkelte veteriner kun skulle besvare spgrsmal med
relevans for sin rgntgenbruk, ble det laget filtreringssparsmal. Det vil si at ikke alle fikk alle spgrsmal,
noe som gjenspeiler svarprosenten pa spgrsmalene. Eks. Var svaret nei pA om en hadde analogt utstyr,
fikk en ikke det oppfelgende spersmalet om en hadde fremkallermaskin.

3.4.2 Virksomhetene

Av de 441 som svarte pa undersgkelsen var det 276 som jobbet i en virksomhet med rgntgenutstyr. Se
fig 3.1. Det vil si at en relativt stor andel av de som svarte pa undersgkelsen ikke bruker rgntgenutstyr.
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1. Har virksomheten du jobber i eller for, rentgenapparatur?

0 20 40 60 &0

0 20 40 60 &0

Figur 3.1 Antallet veteringrer som jobber med rgntgenapparatur.

Filtreringsspgrsmal ble stilt for a sikre at alle spgrsmal knyttet til en virksomhets apparatur bare ble
besvart en gang. Svaret ga igjen en indikasjon pa hvor mange virksomheter som var representert i
denne undersgkelsen. (Se spersmal 8 i fig 3.4). Det var 143 som svarte at de hadde det overordnede
ansvaret for rgntgenutstyret og underforstatt at det var kun de som svarte pa spgrsmalet og dermed
representerte en virksomhet.

Praksiserfaringen til veteringerene som besvarte undersgkelsen fordeler seg jevnt fra kort til lang
erfaring (se fig 3.2.). Over 90 % av disse brukte ogsa rentgenapparatet (-ene) jevnlig (se fig. 3.3).

7. Hvor lenge har du praktisert som veterinzr?

] 3 10 15 20

1-5 ar

E-10 ar

11-15 ar

16-20 ar

21-25 ar

26-30 ar

31 ar eller mer

Figur 3.2 Lengden pa erfaring til den veterinaren som svarte pa undersgkelsen.
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50. Bruker du rentgenutstyret jevnlig?

0 10 20 30 40 30

Daglig

Ukentlig

En eller flere ganger | maneden

Sjeldners

0 10 20 30 40 30

Figur 3.3 Hyppigheten pa bruk av rgntgenutstyr til den veterinaren som svarte pa undersgkelsen.

8. Har du faglig eller pd annen mate overordnet ansvar for rentgenutstyret? For 3 unnga 3 3 doble tall pd
enkelte sparsmil knyttet til utstyrsmengde m.m., er det fint at kun en person fra hver vicksomhet svarer.
Hvis dere er flere i virksomheten som deler pd ansvaret, er det fint om dere kan enes om at en av dere svarer

0 20 40 &0

0 20 40 &0

Figur 3.4 Filtreringsspgrsmal for & unnga doble svar pa sparsmal om apparatur. Anslag pa antall
virksomheter som ble inkludert i undersgkelsen.

Av figur 3.5 ser en at alle de tre fagfeltene som ble inkludert i utvalget til undersgkelsen er godt
representert blant veteringrene. | tillegg viser svarene at neer 100 % jobber innen to eller flere fagfelt.

3. Hvilke omrider jobber virksomheten med? Det er mulig 3 velge flere alternativer.

0 20 40 &0 B0 100

o 20 40 &0 80 100

Figur 3.5 Fordeling av fagomradene. Starrelsen pa fagfeltene.
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I figur 3.6 ser vi den geografiske fordelingen over hvor veteringrene som besvarte undersgkelsen
jobbet. Det er sannsynlig at flere av disse jobber for samme virksomhet samme sted. Tilsvarende
fordeling for virksomheter ville saledes trolig se noe annerledes ut. Forgvrig er fordelingen pa fylkene
relativt jevn. Oppland, Oslo og Akershus har et noe sterre antall veteringrer og disse utgjer til sammen
ca 40 % av alle veteringerene som deltok i undersgkelsen. Fordelingen er ikke vurdert opp mot de
respektive innbyggertallene i fylkene.

4, Hvilket fylke drives virksomheten i?

Akershus
Aust-Agder
Buskerud
Finnmark
Hordaland
Hedmark
Mordland
Mord-Trendelag

Mgre og Romsdal

Oppland
Oslo
Rogaland

Sogn og Fjordane
Ser-Trendelag
Telemark

Troms
Vest-Agder
Westfold

Bstfold

Figur 3.6 Geografisk fordeling over hvor i landet veterinazrene som besvarte spgrreundersgkelsen
jobber.

3.4.3 Bruksfrekvens pa rentgenapparatene

For & kunne vurdere stralebelastningen pa ansatte som jobber med rentgen i veterinzrvirksomheter,
ble det spurt om hyppigheten pa rantgenbruken, dvs antallet rgntgenbilder som ble tatt i virksomheten
i 2007. Fordelingen av antallet bilder tatt i virksomhetene er fremstilt i figur 3.7.
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40 -

Fordeling av antall bilder tatt pr mnd pr virksomhet i 2007

35

30

25

20

15

Ant. virksomheter

10

[

[

0-10 11-30

31-60

61 - 100 101 - 150

Ant. bilder

151 - 200

201 - 500

501 - 1000

Figur 3.7 Bruksfrekvens av rgntgenapparatur i virksomhetene for 2007.

3 virksomheter hadde svart 0. En forklaring pa det kan veere at de i 2007 ikke eksisterte som

virksomhet eller pa det tidspunktet ikke hadde eller brukte regntgenapparatur. Ca 70 % av
respondentene tok 2 eller feerre bilder pr mnd. I snitt ble det tatt 784 bilder pr virksomhet pa et ar.

3.4.4 Rontgenapparatene

Alle de 143 veterinzrene som faglig eller pa annen mate hadde overordnet ansvar for rgntgenutstyret i
sin virksomhet, svarte pa spgrsmal om virksomhetens rgntgenapparater. Det totale antallet apparater
for disse 143 virksomhetene fremkommer av fig 3.8 og er totalt 189 stk. 99 har 1 apparat, 42 har 2
apparater og 2 steder har 3 apparater. Et overveiende flertall har m.a.o. kun ett apparat.

10. Hvor mange rentgenapparater har virksomheten?

]

20

a0

&0

B0

2 25,4%

£9,2%

20

40

Figur 3.8 Antallet rantgenapparater pr virksomhet.

Av figur 3.9 fremkommer aldersfordeling pa rentgenapparatene som er oppgitt i undersgkelsen. Av
189 apparater var i underkant av 50 % mellom 0 og 5 ar. Alder pé den siste halvdelen er jevnt fordelt.
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Men som en ser av diagrammet er det fremdeles i bruk en del apparater som er mellom 21 og mer enn
36 ar.

Aldersfordeling til rgantgenapparatene

100 -
90
80
70
60

50
40
30
20

Ant rgntgenapparater

10

0-5 6-10 11-15 16 - 20 21-30 36 +
Aldersgrupper (Ar)

Figur 3.9 Alder til rentgenapparatene som er inkludert i undersgkelsen.

Fordelingen av analoge og digitale billedregistrerende systemer fremkom gjennom spgrsmalene om
apparattype. Digitale systemer var her presisert til omfatte all bruk av bildeplater, mens analoge
inkluderte bruk av film og kjemisk fremkalling. En oppsummering av svarene knyttet til hvert av en
virksomhets apparatur viste at 131 av de 189 apparatene var analoge. Det ble ogsa spurt om noen av
virksomhetene hadde CT, noe kun 2 stykker svarte ja pa.

| 55 % av virksomhetene ble det utfart kvalitetskontroller pa rentgenapparatene. Det er noe usikkert
hvem som utfgrer kontrollene. (se fig 3.10).

42, Elir det gjort noen form for kvalitetskontroll av rentgenutstyret?

0 20 40 &0

Ja— 34,8%

Mei— 45,2%

0 20 40 &0

Figur 3.10 Antallet virksomheter som gjar kvalitetskontroll pd apparaturen.
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3.4.5 Persondosimetri

En sammenstilling av svarene pa spgrsmal om hvor mange som beerer persondosimeter ved 135
virksomheter, viser et anslag pa totalt 129 veterinerer og 112 dyrepleiere/veterinarassistenter.
Mangelfulle besvarelser tyder pa at trolig er en underrapportering pa antallet dyrepleiere/
veterinzrassistenter. De som brukte persondosimeter jobbet ved 65 av de 135 virksomhetene.
Prosentandelen veterinerer som brukte persondosimeter var 55. Av disse hadde 11,1 % fatt avlest
straledose i 2007. Starrelsen pa dosene er ikke Kjent.

46. Har noen som bruker persondosimeter fitt dose i 20077
0 20 40 =] B0 100
Ja- 11,1%
Mei— B88,9%
0 20 40 =] B0 100

Figur 3.11 Sparsmal om persondoser ifm bruk av rgntgenapparatur 2007.

Pa spgrsmal om hvordan persondosimeteret beeres svarte veterinaerene som vist i fig 3.12 nedenfor. Av
de som brukte persondosimeter bar halvparten persondosimeteret utenpa frakken i brysthgyde og litt
under halvparten hadde den pa skulder eller overarm. En liten andel pa totalt ca 6 % oppga at de hadde
persondosimeteret under eller i lommen pa blyfrakken.

53. Hvordan bares persondosimeteret?

0 10 20 30 40 30

Bruker ikke persondosimeter— 45,4%%
Under blyfrakken - 3,8%

1 lommen pd blyfrakken - 2,1%
Utenpa blyfrakken i brystheyde 25,4%

P3 klzr, uten bruk av blyfrakk

Pa shulder eller overarm - 23,3%

Figur 3.12 Praksis ved bruk av persondosimeter.
| kommentarene til spgrsmalet er det flere som nevner at persondosimeteret henger fast pa eller ved

rantgenapparatet for kontroll av persondoser. Andre refererer til en vurdering av behovet for
persondosimeter som har konkludert i at persondosimeter ikke brukes.
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3.4.6 Kjennskap til Stralevernforskriften og formelle krav

Nar det gjelder overholdelse av meldeplikten for anskaffelse, bruk eller handtering av rentgenutstyr,
var det 71,3 % som svarte at utstyret var meldt. Det vil si at 29,7 % svarte enten at det ikke var meldt
eller at de ikke visste om det var meldt. Ettersom alle veterinarene svarte pa dette er det mulig at flere
har svart for samme virksomhet, og det saledes mulig at fordelingen mellom de som har meldt og de
som ikke har meldt i realiteten er noe forskjgvet. Svarene sier indirekte ogsd noe om hvor godt
veterinaerene kjenner stralevernforskriften. (Se fig.3.13)

9. Er alle rentgenapparater meldt inn til Statens stridlevern?
o 20 40 &0 80
Ja 71,3%
Nei—4  9.B%
Wet ikke 18, 9%
o 20 40 &0 B0

Figur 3.13 Antallet apparater meldt inn til Statens stralvern..

Nar det gjelder kjennskap til stralevernforskriften er det s mange som 42,1 % som svarer at de ikke
har kjennskap til forskriften (se fig.3.14). Dette kan tyde pa et behov for informasjon om forskriften og
regelverket knyttet til stralebruk.

47. Kjenner du stridlevernsforskriftene som omhandler rentgenbruk?
0 20 40 2]
Ja 37.9%
|
Mei— 42,1%
0 20 40 2]

Figur 3.14 Veterinarenes kjennskap til stralevernforskriften.

| forbindelse med forskriftskravet til stralevernsansvarlig ble det spurt om virksomhetene hadde en
stralevernsansvarlig noe 47,7 % svarte nei pa (se fig 3.15). Dette underbygger den manglende
kunnskapen om stralevernforskriften. Av de som svarte at de hadde overordnet ansvar for utstyret og
saledes ble filtrert til & svare pa spgrsmalene ang virksomhetens utstyr med mer, var det kun 28, 5 %
som svarer at de er stralevernsansvarlig (se fig 3.16). Dvs at de som svarte at de hadde overordnet
ansvar for utstyret (se fig 3.4), ikke alle er stralevernsansvarlige.
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48. Har virksomheten strilevernsansvarlig?

0 20 40 &0

Ja

Mei

0 20 40 &0

Figur 3.15 Andelen virksomheter som har utpekt stralevernsansvarlig.

49, Er du strilevernsansvarlig?

0 20 40 &0 &0

Ja

Mei

0 20 40 &0 &0

Figur 3.16 Andelen stralevernsansvarlige blant de med overordnet rgntgenutstyrsansvar i
virksomheten..

3.4.7 Stralevern og stralebruk i praksis

Det ble stilt flere spgrsmal til alle respondentene i sparreundersgkelsen som omhandlet praksis rundt
den daglige rentgenbruken. Nar det gjelder hvem som bruker rgntgenapparatene fremkom det av
svarene at i 48 % av tilfellene er det veterinaeren som tar rgntgenbildene, mens veteringrassistenter og
dyrepleiere tar bildene i 12 % av tilfellene. 1 s& mye som ca 40 % av tilfellene er bruken av
rgntgenapparatene et samarbeid og/eller relativt jevnt fordelt mellom veteringerer og
veteringrassistenter og dyrepleiere. (Se fig 3.17)
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51. Hvem pleier 4 ta rentgenbildene?

Veterinzren

Veterinmrassistenten/dyrepleier

Bildene taes i samarbeid mellom de to.

Bildene taes like mye av veterinazr so...

Figur 3.17 Brukere av rgntgenapparaturen.

Bevissthet knyttet til bruk av personlig verneutstyr er hgy. Alle svarte at de brukte blyfrakk og sa
mange som 3 fjerdedeler bruker ogsa thyroideabeskyttelse og blyhansker. (Se fig 3.18)

undersgkelse? Det er mulig 3 velge flere alternativer.

0 20

52. Hva slags personbeskyttelse brukes av veterinzr eller veterinmrassistent /dyrepleiere under en

120

Ingen

Blyfrakk
Blyhansker
Tyroideablybeskyttelse

Annet. Va=r vennlig spesifiser i komme...

120

Figur 3.18 Bruken av personlig verneutstyr.

Ifm rantgenundersgkelser kan en utifra svar pa spgrsmal 54 i fig 3.19 konkludere med at det er vanlig
at veterinarene star inne i rgntgenrommet rett ved rgntgenapparatet nar det tas bilder. S3 mange som
33 % svarer at de alltid star inne i tillegg til at 48 % svarer at de gjer det ofte.
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54. Hvor vanlig er det 3 sta rett ved eller holde dyret mens rentgenbildet taes?

0 10 20 30 40 50

Aldri -

Av og til 5 11,6%
Ca halvparten av undersekelsens 4 5.8%
Ofte 48,1%
| | |

Alltid -

o 10 20 30 40 50

Figur 3.19 Bildetakers posisjonering under eksponering.

Sedering er et relevant moment i diskusjonen om behovet for & ha en inne i rentgenrommet i naerheten
av dyret ifm rentgenundersgkelser. For smadyr kommer det frem av svarene at sedering er sveert
vanlig. Til sammen 82 % svarte at de alltid eller ofte sederte dyrene. 16 % gjorde det i halvparten av
tilfellene. (Se fig 3.20)

55. Sederes smadyr ved rentgenundersokelse?
0 20 40 &0 80
Alltid — 17,1%
Ofte 63,3%
Ca. halvparten av undersgkelsens. 15,5%
Sjelden -
Aldri—H
V] 20 40 &0 g0

Figur 3.20 Hyppigheten av sedering av smadyr ved rentgenundersgkelser.

Gjennom kommentarene til spgrsmal 52 i fig 3.17, ble det referert konkrete arbeidsteknikker og
lignende som ble brukt for & ivareta yrkeshygieneaspektet under en rentgenundersgkelse. Eksempler
pa kommentarer var som falger:

22

e Bruke blyvinkel pa bordet ved tannrgntgen.

e Bestreber etter & ga ut av rommet bak blydgr ved alle rentgenbilder det er mulig.

e  Gar ut av rgntgenrom ifm ca 99 % av eksponeringene. Mao fikseres dyret nesten aldri av

personell.



o Kilinikken har egen tannrgntgen og her tas bildene mens personen som opererer
rgntgenapparaturen befinner seg i et eget rom ved siden av stralekilden.

e  Gar bak blyinnfattet vegg.

3.4.8 Stralevern og dyreeier

Nar det gjelder rutiner for dyreeier ifm en rgntgenundersgkelse sier 12 % av veterinarene at eier aldri
star rett ved eller holder dyret nar rgntgenbildet tas. Med andre ord er det vanlig at eier assisterer ifm
rgntgenundersgkelser. Hvor ofte eier assisterer varierer. Sa vidt over halvparten svarer at det er av og
til eier star rett ved eller holder dyret mens rentgenbildet tas. (Se fig 3.21) Av fig 3.22 kommer det
frem hvordan dyreeier som er tilstede i rentgenrommet beskyttes mot straling. Ifglge 97 % av
veterinarene bruker eier blyfrakk. | tillegg er ogsa bruk av henholdsvis thyroideabeskyttelse og
blyhansker relativt vanlig.

56. Hvor vanlig er det at dyreeier star rett ved eller holder dyret mens rentgenbildet taes?
o 20 40 2]
Aldri- 12,1%
Av og til 54,5%

Ca halvparten av undersgkelsens— 13,6%

Mer enn halvparten av undersgkelsens - 15,2%

Alltid — 4, 7%
o 20 40 &0

Figur 3.21 Hvor er dyreeier under en rgntgenundersgkelse.

57. Hvilken strilebeskyttelse har eier som er tilstede i rommet ved undersskelse
o 20 40 =] B0 100
Avstand - Star =3 langt borte som mul... 8,1%
Blyfrakk - 87%
|
Blyhansker o 36,65
|
Bruker thyroidea blybeskyttelse 41,7%
Avhenger av type undersgkelse 4 2.8%
o 20 40 =] B0 100

Figur 3.22 Dyreeier og bruk av personlig verneutstyr.
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3.4.9 Om rentgen av mennesker

Det er sa mange som 28 % som svarer ja pa at det hender at de tar rentgenbilder av mennesker (se fig
3.23). Kommentarene til svarene pa dette sparsmalet gir et visst inntrykk av i hvilke tilfeller det
eventuelt hender at veterinzrer tar rgntgenbilder av mennesker. Det blir fgrst og fremst tatt bilder av
ansatte, familie til ansatte og venner av ansatte. Enkelte refererer ogsa at det har veert tatt bilder av
andre for eksempel ifm skade der avstanden til sykehus eller annen mulighet for & ta rantgen har vert
stor. Bildene har da blitt sendt med pasient som tar det med til sin lege for vurdering. I disse tilfellene
blir det hovedsakelig tatt bilder av ekstremiteter; som hender og fatter. Hyppigheten av dette virker
heller sporadisk, gjerne med flere ars mellomrom.

41. Hender det at dere tar rentgenbilder av mennesker?
V] 20 40 &0 g0
Ja— 27,9%
|
Mei— 72,1%
V] 20 40 &0 g0

Figur 3.23 Hyppigheten av rgntgenfotografering av mennesker hos veterinarer.
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4 Prosjektrettet tilsyn

4.1 Malet med tilsyn

Q

Bakgrunnen for gjennomfgring av tilsyn var a samle kunnskap om veteringrvirksomheters
rantgenbruk som en del av kartleggingsprosjektet og samtidig falge opp Stralevernets forvaltningsrolle
med & fare tilsyn med at bestemmelsene i stralevernforskriften overholdes. Pa tilsynet ble
virksomhetens arbeid med stralevern og implementering av stralevernforskriften gjennomgatt spesielt
med hensyn pa HMS og yrkeseksponering. Tilsynet ble gjennomfart ved intervju, befaring og
kontrollmalinger av rgntgenapparatur. Tema var:

e Gjennomgang av rgntgenutstyr mht meldekrav.

e Virksomhetens kjennskap til stralevernforskriften og ivaretakelse av krav til
stralevernsansvarlig.

Skjerming og merking av rgntgenlaber.

Sikring av kompetanse til brukere av rgntgenapparatet (-ene).

Ivaretakelse av gravide arbeidstagere.

Bruk av persondosimetri.

Bruk av verneutstyr.

Apparatytelse.

Doseutbytte og typiske spredte straledoser.

4.2 Utvelging av tilsynsobjekter og tidsrom for tilsyn

| utvalget av tilsynsobjekter er det sgkt & inkludere bade veterinaerer som hadde og som ikke hadde
veert registrert med godkjenning eller melding hos Stralevernet. Det er ogsa forsgkt & lage en jevn
fordeling av tilsyn mellom sma og store virksomheter, samt inkludere de typiske bruksomrader og
utstyrstyper i veterinermedisin.

Tilsynene ble konsentrert rundt gstlandsomradet; Vestfold, Buskerud, @stfold, Akershus, Oslo og
Hedmark. Tilsynsobjektene var jevnt fordelt utover disse fylkene ogsa med hensyn pa type og
sterrelse  pa  veterinervirksomhet.  Totalt ble det gjennomfert tilsyn ved 13
veterinarvirksomheter/besgkssteder med til sammen 23 rgntgenapparater. De virksomhetstyper som
ble inkludert var i antall 10 smadyrklinikker, 1 hestepraksis, 1 svineavl og 1 kombinert smadyrpraksis
og hestepraksis med ambulerende hestepraksistjeneste. | figur 4.1 nedenfor vises fordelingen av
tilsynsobjektene med hensyn pa starrelse og antall veterinearer ansatt i virksomhetene.
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Fordeling av virksomhetenes starrelse

I

w

Ant virksomheter
N

=

0 1 2 3 4 6 8

Virkomhetsstgrrelse v/ant veterinaerer

Figur 4.1 Starrelse pa virksomhetene inkludert i tilsynsrunden 2009.

Tilsynene ble foretatt i perioden fra 02.mars 20009 til 16.desember 2009.

4.3 Varsling av og tilbakemelding pa tilsyn

Tilsynet ble varslet pr tif en til tre uker far tilsynsdato. | etterkant av tilsynet ble det utarbeidet og
sendt ut tilsynsrapport som omfattet en beskrivelse av generelle inntrykk av virksomhetens arbeid med
stralevern, maleresultater fra teknisk kontroll av apparatur, eventuelle avvik og anmerkninger som ble
avdekket ved tilsynet samt frist for tilbakemelding pa sistnevnte.

4.4 Resultater fra intervjuer og befaringer

Det ble utarbeidet spgrreskjemaer til intervjuene pa bakgrunn av fokusomrader for tilsynene som igjen
i stor grad var i samsvar med temaene for den webbaserte sparreundersgkelsen og
kartleggingsprosjektet i sin helhet. Svar og kommentarer fra intervju samt observasjoner fra
befaringer, er sammenfattet og fremstilt tematisk pd samme mate som for resultatene fra web
undersgkelsen i kap.3. En detaljert oversikt over spgrsmal og svar kan fas ved a henvende seg til
Stralevernet.

4.4.1 Om virksomhetene; Rontgenbrukerne og Rentgenapparaturen

Intervjuobjektene var bade veterinarer, vet assistenter og teknikere avhengig av hvem som hadde
ansvaret for rgntgenbruken i virksomhetene. 10 av 13 av de som ble intervjuet var veterinzrer.
Antallet ars erfaring med rgntgenbruk blant alle de intervjuede, var jevnt fordelt mellom 1/2 til 28 ar.

| figur 4.2 vises oversikt over det totale antallet rentgenapparater som var i bruk i virksomhetene,
presentert med hensyn pa risiko for forskjellige nivaer av persondoser relatert til typen regntgen
apparatur som er i bruk. Dentalapparater har de minste dosene til hud (inngangsdose) pr bilde og CT
de starste dosene til hud (inngangsdose) pr bilde.
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Fordeling av type rgntgenutstyr

[N
S

=
N

=
o

(e¢)

o]

Ant rgntgenapparater

i

N

]

Dentalt Konvensjonelt Portabelt CT
Fastmontert

Figur 4.2 Mengde og typer rgntgenutstyr ved tilsynsstedene.

Av de konvensjonelle rgntgenapparatene, fastmonterte og mobile, var det hovdesaklig CR-apparater
(CR: digitalt rentgenapparat med bruk av bildeplate som ma fremkalles i separat digital
fremkallermaskin) som var i bruk. De dentale apparatene var ferst og fremst DR-apparater (DR:
digitalt rentgenapparat med direkte overfgring av bilde til monitor/skjerm), med et unntak der
apparatet brukt til dentalrentgen var analogt med bruk av film og fremkaller.

Nar det gjelder vedlikehold av apparatene svarte 10 av 13 at dette ikke ble ivaretatt jevnlig men ved
behov som ved feil pa apparaturen. De tre siste virksomhetene hadde serviceavtale med firma som
utfarte jevnlig vedlikehold.

4.4.2 Bruksfrekvens pa rentgenapparatene

For & vurdere stralebelastningen pa ansatte ble det spurt om hyppigheten pa rentgenbruken, dvs
antallet rgntgenbilder som ble tatt i virksomheten pr mnd. Det totale antallet bilder i en virksomhet
kunne variere fra 3 pr mnd i den minste virksomheten med en ansatt og et rgntgenapparat, til
anslagsvis 1000 pr mnd i en av de starste virksomhetene med flere rgntgenapparater.

4.4.3 Kjennskap til stralevernforskriften og formelle krav

Pa spgrsmal om virksomhetens rgntgenapparat(-er) var meldt til Stralevernet, var det 10 av 13 som
svarte at apparatet(-ene) ikke var meldt. Samtidig svarte 5 av 13 at de ikke hadde satt seg inn i
stralevernforskriften. Sistnevnte kan forklare hvorfor det er sa mange som ikke hadde overholdt
meldeplikten. De fleste av de som svarte at de hadde eller selv var stralevernsansvarlig visste lite eller
ingenting om hva denne funksjonen innebar med tanke pa forskriftskrav. Pa spgrsmal om
intervjuobjektet hadde satt seg inn i stralevernforskriften svarte 8 av 13 ja.

4.4.4 Krav til merking og skjerming av rentgenrom

Merking var fravaerende eller mangelfull pa alle tilsynsstedene. Alle de 13 svarte at skjermingskrav av
rgntgenrom er ivaretatt.
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4.4.5 Persondosimetri

Persondosimeter er i bruk i 10 av de besgkte virksomhetene. Halvparten av disse stedene har
“personlige” dosimetre mens den andre halvparten har dosimetre som henger fast pa en blyfrakk som
brukes pa omgang av de ansatte som bruker rgntgenapparatene. Dosimetrene beares pa utsiden av
frakken i brysthgyde eller pa skulder. Under tilsyn kom det frem at persondosimeter ikke var i bruk
ved 2 av virksomhetene, samtidig som det heller ikke var gjort noen vurdering av behovet for bruk.

4.4.6 Stralevern og stralebruk i praksis inklusive bruk av verneutstyr

Bade veterinarer, dyrepleiere og veterinarassistenter tar rentgenbilder i virksomhetene. Nar det
gjelder & ivareta kompetansekravet, er virksomhetene jevnt over bevisste pa at ingen nyansatte far ta
bilder uten at de har gjennomgatt en form for opplearing; eks. gjennom hospiteringsperiode. Alle av de
intervjuede var ogsa kjent med de tre viktigste stralevernsprinsippene for & redusere risiko for & motta
straledose; Tid, Avstand og Skjerming. Der er generelt ikke skrevne prosedyrer knyttet til opplaring
eller andre rutiner som ivaretar stralevern. Dette gjelder ogsa ivaretakelse av gravide ansatte. Forgvrig
er der en entydig holdning i alle virksomhetene at gravide ikke skal ta rgntgenbilder. Alle ansatte som
brukte rgntgenapparatene hadde personlig verneutstyr; frakk, thyroideakrave og hansker. Frakk og
krave var alltid i bruk mens bruken av hansker var varierende. P& spgrsmal om verneutstyret ble
kontrollert, svarte 7 av totalt 9 som ble spurt nei.

For & fa en indikasjon pa hvor store doser ansatte som bruker rgntgen i veterinaervirksomheter mottar,
ble det spurt om hvor vanlig det var a sta inne i rgntgenrom ifm regntgenundersgkelser. 7 av 13 svarte
at de alltid stod inne i rentgenrom ifm undersgkelsene. Generelt svarte alle at de ofte var inne i
regntgenrom nar det ble tatt bilder. Eneste unntak fra dette var der CT var i bruk og det aldri var noen
tilstede i CT-rommet.

4.4.7 Stralevern og dyreeier

Det var ikke formulert konkrete sparsmal knyttet til stralevern og eier, men temaet var likevel tatt opp
pa hvert tilsynssted. Det varierte fra virksomhet til virksomhet hvor vanlig det var at eier var inne i
rantgenrom under rgntgenundersgkelser, fra at eier aldri var med inn til at de alltid var det. Sistnevnte
var farst og fremst aktuelt ved undersgkelser av hest. | virksomhetene der eier var tilstede var det en
entydig praksis med a sikre seg at eier var over 18 ar og ikke gravide for de fikk veere med under en
rgntgenundersgkelse. | tillegg ble ogsa eier alltid utstyrt med blyfrakk og thyroideakrave. Der det var
vanlig a bruke eier til & assistere var rutinene for & sikre at eier hadde minimums
stralevernskompetanse ihht 8 7 og kompetansekrav (se kap.5.1.2), mangelfulle.

4.4.8 Om rontgen av mennesker

9 av de intervjuede fikk spgrsmal om det hendte at de tok rgntgenbilder av mennesker. Til dette svarte
5 at det hadde hendt, men at det var lenge siden. Typen bilder som ble tatt gjaldt i all hovedsak bilder
av ekstremiteter som hender og bein.

4.5 Maleresultater - konvensjonelt fastmontert rentgenutstyr

Alle malingene ble utfart med typiske apparatinnstillinger for undersgkelse av abdomen pa stor hund.
Disse varierte mellom kombinasjoner av kV i omradet 60kV — 81kV og mAs i omradet 2mAs —
20mAs. Bakgrunn og resultater for malinger av inngangsdose, spredt straling og kontroll av
lysfelt/stralefelt er presentert i de tre pafglgende underkapitler.

Maleutstyret som ble brukt til malingene er gjengitt i tabell 4.1
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Tabell 4-1 Maleutstyr brukt til maling av spredt straling og inngangsdose.

(Unfors Instruments AB, Billdal, Sverige)

Type malin
Maleutstyr P ’
Inngangsdose | Spredt straling

Barracuda Elektrometer s/n BC1-08100086 versjon
1.3.2
Barracuda MPD Detektor s/n MPD-08100197 versjon X
2.12
(RTI Electronics AB, Sverige)
Keithley Dosimeter s/n 92655 modell 35050A X
Barracuda Elektrometer s/n BC1-08100086 versjon
1.3.2

X
R100B Detektor s/n 0805001
(RTI Electronics AB, Sverige)
Unfors Elektrometer & Detektor EDD-30 S/N
124641 X

4.5.1 Maling av inngangsdose

Det ble gjort malinger av inngangsdose med et oppsett som skulle simulere en standard
abdomenundersgkelse pa en stor hund, da dette kan gi et grovt estimat pa mengden spredt straling til

personalet.
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Bilde 4-1 Eksempel pa oppsett for maling av inngangsdose ifm veterineaerrantgen

Resultater

Det ble mélt inngangsdose pa totalt 8 rentgenapparater ved 8 forskjellige virksomheter. Dosene
varierte mellom 0,17 mSv og 1,27 mSv.

4.5.2 Maling av spredt straling

Maling av spredt straling kan bade gi et mal pa om skjermingen av rom er god nok, og typiske
straledosenivaer som personalet vil kunne utsettes for. En spreder med tykkelse i starrelsesorden til
valgt abdomentykkelse ble improvisert og stgrrelse pa lysfeltet ble blendet inn til typisk ca
20cmx20cm. Spredt straling ble malt i opptil tre forskjellige posisjoner og resultatene er presentert
som et gjennomsnitt av disse.
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Resultater og Grenseverdier

Tommelfingerregel er at mengden spredt straling i 1m avstand fra et 20cm x 20cm felt utgjer ca. 1 %,
av inngangsdosen til pasient. Ihht § 16 i stralevernforskriften skal virksomheten planlegge skjerming
og stralebruk slik at det ikke skjer bestraling til allmennheten som kan innebere at individ blir
eksponert for mer enn 0,25mSv/ar. Stralevernforskriftens ”Veileder 5 (6) sine anbefalinger til
dimensjoner pa skjerming er slik at dersom et rom er skjermet i henhold til disse skal det ikke vere
mulig & male straling pa utsiden av rommet nar der inn til rom er lukket.

Resultater er gjengitt i tabell 4.2 nedenfor. Gjennomsnittlig spredt straledose i typisk holdeposisjon for
bilde taker ved en standardisert HD-undersegkelse var 2,5 uSv.

Tabell 4-2 Maleresultater for spredt straling i forskjellige posisjoner for konvensjonelle fastmonterte
rgntgenapparater.

. . Ant malinger Maleresultat
Maleposisjon utfort _
(1 pr virksomhet) Min - Maks
1 | I typisk holdeposisjon for bilde- 10 0,5—4,7 uSv
taker ved HD-undersgkelse
2 | 1 dgrapning inn til rentgenrom 6 0,1-0,4 uSv
3 | Utenfor der inn til rentgenrom 7 0 uSv
1 0,14 uSv *
* Denne ene av de totalt 8 malingene var
utenfor dgr til rgntgenrom der det ikke var
bly i daren.

Avstanden fra rgntgenapparatet til derapning varierte etter sterrelse pa rom og plasseringen av
apparatet i rom og er en viktig faktor for sterrelsen pa de spredte straledosene i derapning og utenfor
rom, i forskjellige avstander ettersom dosene varierer med avstand.

Bilde 4-2 Maling av spredit straling ved tannrgntgen undersgkelse av hund.
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4.5.3 Kontroll av lysfelt versus stralefelt

Overensstemmelse mellom starrelsene pa lysfelt og stralefelt ble kontrollert. Lysfeltstarrelse ble farst
registrert pa en fluorescerende plate uten eksponering. Deretter ble platen eksponert slik at stralefeltet
ble synlig og kunne vurderes opp mot registrert starrelse pa lysfelt. Malet med kontrollen er & forsikre
seg om at en far den informasjonen en er ute etter. For store avvik mellom feltene ville kunne resultere
i at en tar ungdvendig mange bilder fordi en ikke ser det en er ute etter. Nar det gjelder yrkeshygiene
ville en ved spesielle undersgkelser der en star tett ved stralefeltet ogsa kunne risikere & bli utsatt for
ungdvendig hgye persondoser.

Resultater og Grenseverdier

Nar det gjelder grenser for hva som aksepteres av uoverensstemmelse mellom lysfelt og stralefelt,
relaterer de seg til de praktiske og yrkeshygieniske konsekvensene nevnt under “Hensikt og Metode”
ovenfor. For veteringrers rgntgenbruk vil det veere at feltet er stort nok men ikke sterre enn at en ser
det en trenger & se. Blir uoverensstemmelsen for stor mister en gnsket bildeinformasjon og gker
samtidig risikoen for & utsette seg selv for mer spredt straling/hgyere persondoser enn ngdvendig.

Kontroll av lysfelt mot stralefelt ble utfert ved 7 av de 12 tilsynsstedene som alle var
smadyrsvirksomheter med konvensjonelle fastmonterte rgntgenapparater. Der var god
overensstemmelse i alle tilfellene.

4.5.4 Ekstrakontroller pa eldre apparatur

Pa eldre apparatur ble linearitet kontrollert ved a gjgre malinger pa flere forskjellige innstillinger for a
se om dosen gkte lineart. | enkelte tilfeller, avhengig av tilgjenglig utstyr, ble ogsa rerspenning malt
og kontrollert opp med innstilt mAs verdi pa apparatur. Alle malingene viste linearitet mellom
straleutbytte og innstilt mAs verdi.

4.6 Maleresultater - mobilt rentgenutstyr i hestepraksis

Maling av spredt straling ble gjort in vivo ved typiske undersgkelser for, hov, has og bakkne pa hest
ved 2 virksomheter med hestepraksis. Bildeplaten satt i en ramme med arm som gjorde det mulig for
assistent a legge bildeplaten tett inntil avbildningssted, og samtidig holde noe avstand. Bildeplaten ble
posisjonert rett overfor rgntgenapparatet i bakkant av avbildningssted. Rgntgenapparatet ble holdt av
veterinar. Spredt straling ble malt i fire forskjellige posisjoner ved typiske undersgkelser.

Tabell 4-3 Maleresultater for spredt straling v/typiske rentgenundersgkelser av hest. a og b
representerer innstillinger og resultater fra to forskjellige tilsynssteder.

Type 2 o i illi A
underspkelse Maleposisjon Apparatinnstillinger | Maleresultat
2 a. 1,0 ySv
Hov Ved utgang pa rgntgenrgret og foran 70 KV 0g 3,2 MAS H
veteringr som holdt rantgenapparatet b. 2,4 uSv
. . a. 3,1 uSv
Hase Ved assistent som holdt bildeplate. 70 kV og 6,3 mAs
b.1,1 uSv
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) ) a. 70 kV og 8 mAs a. 45,8 uSv
Bakkne * Ved assistent som holdt bildeplate.
b. 70 kV 0og 6,3 mAs | b. 4,32 uSv
. a. 0 uSv
Bakkne | brysthgyde rett utenfor inngangsdar. 70 kV og 8 mAs S
.0 uSv

Det vil vanligvis vaere mere spredt straling ved avbildning av bakkne sammenliknet med hov og hase
pga stgrre masse i og rundt bakkne. Forskijeller i hvor langt den enkelte holder bildeplata fra seg nar
bildene tas, vil kunne gi store variasjoner i persondoser fra den spredt strdlingen. Begge disse
faktorene sa en igjen i malingsresultatene. Det tydeligste utslaget pa avstandsfaktoren viste malingene
ifm eksponering av bakkne (se * i tabell 4.3). Mellom malinger utfart pa to forskjellige tilsynssteder,
var det en forskjell pa faktor 10 i malt spredt straledose Hovedarsaken til dette var forskjell i avstand
mellom holder av bildeplaten og selve bildeplaten.

Nivaet av spredt straling i typiske posisjoner for ansatte som utfarer undersgkelser, er som forventet
sett utifra innstilt rarspenning og mAs. Undersgkelser av store kroppsdeler gir mer tilbakespredt
straling enn for eksempel tynne bein. Ellers bekreftet malingene utenfor dgrene at rommene var godt
nok skjermet med hensyn til allmennheten.

;
',.

Bilde 4-3 Eksempel pa fotografering med mobilt rentgenapparat i hestepraksis.

4.7 Maleresultater - CT i bruk i avilsvirksomhet

Kontrollmalinger ble gjort pa en 32 slice CT fra GE av typen Lightspeed VCT Select 32. Samme
protokoll Kjeres pa alle griseundersgkelser og ble ogsad brukt under kontrollmalingene. Malingene
omfattet maling av spredt straling i tre posisjoner.
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Tabell 4-4 Maleresultater for spredt straling ifm CT-scan av svin.

Type

U el Apparatinnstilling Maleposisjon Maleresultat

| posisjon ved fantom pa bord — ca 0,5m fra

fantom CE
Helkroppsscan | 120 KV 650 mAs I hjarne lengst vekk fra CT i CT-rom ved 2,36 SV

inngang mangverrom

| mangverrom 0,0 uSv

Nivaet av spredt straling er som forventet sett utifra protokollinnstillinger. Malingene bekrefter ogsa at
rommet er godt nok skjermet, og at der ikke er straling der personal star og/eller gar pa utsiden av
rommet.

Interlockkopling til elektrisk styrt der mellom mangverrom og CT-rom gjorde at det ikke var mulig &
kjore CT’en uten at dera var lukket.

4.8 Oppsummering ant avvik og anmerkninger etter tilsyn

Pa bakgrunn av funnene referert i kap.4 ble det i etterkant av tilsynene gitt til sammen 19 avvik og 8
anmerkninger i de 13 virksomhetene som ble besgkt ifm tilsynsrunden.

Definisjonene pa avvik og anmerkning er som falger:
«  Awvik. Overtredelse av krav fastsatt i eller i medhold av lovverket Stralevernet forvalter.

«  Anmerkning. Et forhold som tilsynsetaten mener det er ngdvendig a papeke for a ivareta
stralevernet og som ikke omfattes av definisjonen for avvik.

Awvik underbygges og utdypes med kommentarer. Antallet avvik og anmerkninger er oppsummert i
fig 4.3 med referanse til de relevante paragrafene i forskriften.

Avvik og Anmerkninger etter tilsyn

12

10

W Awvik

Antall
o

O Anmerkninger

86 87 §20 §21 §22

Figur 4.3 Oppsummering av veteringrtilsyn 20009.
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Bakgrunnen for avvikene og anmerkningene er gjengitt nedenfor i tabell 4.5.

Tabell 4-5 Forklaringer til gitte avvik ved virksomhetene.

det heller ikke var gjort en vurdering og
avklaring av behovet for & bruke dette.

Paragraf Bakgrunn Awvik | Anmerkninger

8 6 Melding. Innmelding av rentgenapparatur manglet eller 8 2
var mangelfull.

8 7 Kompetanse, Kompetansekrav var ikke ivaretatt.

instrukser og Stralevernskompetanse til eier der eiere ofte blir 2

prosedyrer brukt til & assistere under rgntgenundersgkelser
var mangelfull.

§ 20 Klassifisering Merking av kontrollert og overvaket omrade var

og merking av henholdsvis manglende og mangelfull. 10 3

arbeidsplassen.

§ 21 Dosegrenser Awvik ble gitt pga praksis ifm rgntgenbruk som 1

m.m. ga ungdig hgye persondosenivaer til ansatte.

§ 22 Persondosimetri | Persondosimeter ikke ble brukt i arbeid i

m.m. kontrollert og overvaket omrade samtidig som 1

Alle avvikene og anmerkningene ble fulgt opp av virksomhetene i etterkant av tilsynet og alle

tilsynssakene er lukket.
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5 Veileder for veterinaerers bruk av rentgen

Stralevernloven av 12.mai 2000 om stralevern og bruk av straling (nr. 36), erstattet lov av 18. juni
1938. Forskriften om stralevern og bruk av straling (nr. 1380) er hjemlet i stralevernloven og siste
revisjon av denne ble vedtatt 29.oktober 2010. Relevante krav for veterinarer trer i kraft 1. januar
2011. Formalet med bade loven og forskriften er ”A forebygge skadelige virkninger av straling pa
menneskers helse og bidra til vern av miljget”. Forskriften utfyller loven og regulerer all bruk av
ioniserende og ikke-ioniserende straling. Utformingen er generell og dekker alle typer stralekilder og
bruksomrader. Denne veiledningen er i overensstemmelse med den reviderte utgaven. For
virksomheter som omfattes av stralevernloven gjelder ogsa Forskrift av 6.desember 1996 nr.1127 om
systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (internkontrollforskriften). Den stiller
krav til internkontroll og til innholdet i det systematiske helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet.

Hvis en er i tvil om hva stralevernforskriften praver a uttrykke, kan det veere nyttig & ga tilbake til
loven og eventuelt forarbeidet for loven for & oppna en fullverdig forstaelse. Merknader til paragrafene
i hhv loven og forskriften, virker utfyllende og er en reell del av grunnlaget for forskriftsanvendelsen.

Stralevernforskriften har en generell utforming og dekker mange fagomrader. Dette kan veere en
utfordring mtp a identifisere de krav som gjelder den enkeltes virksomhet. Statens stralevern har
derfor utarbeidet flere veiledere for de enkelte bruksomradene i stralevernforskriften. Det eksisterer
forelgpig ingen veileder som er spesifikt rettet mot veterinerers bruk av rgntgen, men veileder 5
”Veileder om medisinsk bruk av rgntgen- og MR-apparatur underlagt godkjenning” inkluderer
informasjon og kommentarer til relevante kapitler og paragrafer i forskriften som for eksempel
yrkesmessig eksponering for ioniserende straling og skjermingskrav (6). Det er viktig & huske at
enhver virksomhet uansett plikter & kjenne de forskriftsbestemmelser som er relevante, og ma vurdere
forskriftsparagrafene aktualitet opp mot sin stralebruk.

Andre relevante lover og forskrifter knyttet til bruk av ioniserende straling er Arbeidsmiljglovens
forskrift ”Arbeid med ioniserende straling” som forvaltes av Arbeidstilsynet, og blir derfor ikke
diskutert her.

| dette kapittelet presenteres loven og forskriften ved relevante paragrafer for veteringerer sammen med

utdypende kommentarer. Den vil fungere som en selvstendig veileder for regntgenbruk i
veteringrvirksomheter.

5.1 Administrative krav og bestemmelser

5.1.1 Rentgenapparater skal meldes

§ 12 og § 13 Stralevernforskriften

Virksomheter som anskaffer, bruker eller handterer rentgenapparater, akseleratorer og radioaktive
kilder over unntaksgrensene i vedlegget, jf. 8 2 fjerde og femte ledd, og som ikke er
godkjenningspliktige etter § 8, skal gi melding til Statens stralevern. (§ 12)

Stralekildene ma ikke anskaffes, tas i bruk eller handteres far virksomheten har fatt bekreftelse pa at
melding er mottatt. (8 12)
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Meldingen ma inneholde de opplysninger som er ngdvendige for at Statens stralevern skal kunne
vurdere om aktiviteten omfattes av meldingsplikten.

Virksomheter skal, sa langt som mulig, gi melding i elektronisk form. (8§ 12)

Virksomhet som avhender stralekilder underlagt godkjenning eller melding etter § 8 og § 12 til nye
brukere, returordning eller avfallsmottak, skal gi melding til Statens stralevern om dette. (§ 13)

8§ 6 Stralevernsloven

Dersom godkjennings- eller meldingskrav er fastsatt, kan virksomhet underlagt slikt krav ikke
igangsettes far godkjenning foreligger, eller melding er behandlet. En virksomhet kan ikke utvides
eller endres vesentlig i forhold til bestdende godkjenning eller melding.

Bruken av rgntgenapparatur i veterinaervirksomheter er iht. stralevernforskriften underlagt meldeplikt.
Malet er at alt utstyr som er meldepliktig skal meldes i Stralevernets elektroniske meldesystem, ogsa
kalt kilderegisteret (www.kilderegistrering.stralevernet.no). Det enkelte apparat skal kun meldes en
gang, og i meldingen registreres typen utstyr, skjermingsmate av rgntgenrom og stralevernsansvarlig
for virksomheten. | dag registreres rgntgenapparater som brukes av veteringrer under kategorien
teknisk rgntgenapparat. For a synliggjgre bruksomrade av apparatene registreres ogsa typen bruk.
Stralevernet sender virksomheten skriftlig bekreftelse pa at meldingen er mottatt.

Nar virksomheten kondemnerer, selger eller pa annen mate avhender rgntgenapparatur, skal dette
meldes inn til Statens stralevern. Det vil si at hvis et rentgenapparat overfares for eksempel via salg til
en annen virksomhet, plikter forrige eier a melde ifra til Stralevernet. Den nye eieren melder bruken
som nevnt ovenfor uavhengig av dette og informerer samtidig om at apparatet har veart meldt tidligere
av en annen bruker. Eventuell endring i kontaktinformasjon som adresse og navn som er oppgitt i
forbindelse med melding av bruken av apparaturen, skal ogsa meldes til Stralevernet.

Nar det gjelder virksomheter som har godkjenning for installasjon og drift av rgntgen iht. forskriften
fra fgr 01.01.2004, anses virksomhetens rgntgenapparat som meldt. | godkjenningsbrev presiseres det
at tillatelsen til installasjon og drift av rentgenanlegg er gitt for oppgitt installasjonssted,
rgntgenapparatur og skjerming. For at godkjenningen skal veere gyldig ma forutsetningene ikke ha
endret seg. Om endringer har funnet sted vil krav til melding etter ny forskrift inntre.

5.1.2 Om krav til kompetanse, oppleering, instrukser og prosedyrer

8§ 15 Stralevernforskriften

Virksomhetens plikt til internkontroll fremgar av forskrift 6. desember 1996 nr. 1127 om
systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter.
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Virksomheter skal sikre at ansatte og andre tilknyttede personer som installerer eller arbeider med
stralekilder, eller som kan bli eksponert for straling, skal ha tilstrekkelig kompetanse innen
stralevern og sikker bruk av stralekilder og male- og verneutstyr.

Virksomheten skal utarbeide skriftlige instrukser og arbeidsprosedyrer som sikrer et forsvarlig
stralevern og forhindrer at personer kan eksponeres for nivaer som overskrider grenseverdier etter
gjeldende standarder eller internasjonale retningslinjer.

8§ 7 Strélevernloven

I virksomhet som omfattes av loven, skal de ansatte og andre tilknyttede personer i ngdvendig
utstrekning ha utdanning eller oppleering, som sikrer at de har tilstrekkelige kvalifikasjoner eller
kunnskap innen stralevern og sikker bruk av straling.

Besgkende og andre med tilgang til virksomheten skal, dersom det er ngdvendig av hensyn til
stralevern, gis opplysning om hvilke forholdsregler som ma overholdes.

Stralevernet krever ikke i utgangspunktet at en veterinervirksomhet skal kunne vise til skriftlige
prosedyrer og instrukser for sitt arbeid med stralevern. Det forventes likevel at virksomheten har
rutiner som ivaretar kompetanse i stralevern. Dersom virksomheten har skriftlige rutiner ma disse veere
i overensstemmelse med praksis knyttet til rantgenbruk. Rutinene ma fange opp alle ansatte som er
involvert i bruken av rgntgenutstyr og ogsa “andre tilknyttede personer” som typisk vil vare eier som
er med og assisterer under rgntgenundersgkelser.

Stralevernskompetansen til bruker av rgntgenapparatur i veterinervirksomheter ma inkludere de
viktigste dosebegrensende faktorene.

e Skjerming. Bruk av blyfrakk og eventuelt annet verneutstyr. Sta bak en vegg, ga ut av rom
o.l.,

e Tid. Ikke ver lenger tilstede enn ngdvendig i rentgenrom. lkke ta flere bilder enn
ngdvendig o.l.,

e Auvstand. Hold starst mulig avstand fra primarstralens felt.

e Innblending. bruk av minst mulig stralefelt, en mate & redusere risikoen for a utsette seg
for persondoser fra spredt straling pa. Et konkret eksempel pa et stralevernstema som ville
ma ivaretas av rutiner og eventuelt en prosedyre er kvinnelige arbeidstakere i fertil alder.

For & ivareta sikker bruk av rentgenapparatur, bar virksomheten ha rutiner som sikrer at nyansatte ikke
tar i bruk rgntgenapparat uten & ha hatt en introduksjon til dette i forkant.

Der eier er med inn i rgntgenrom eller assisterer under en undersgkelse, ma det vaere rutiner som sikrer

at disse far et minimum av opplearing i stralevern med hensyn pa bruk av verneutstyr, og det & holde
avstand til stralefeltet(primeerbeam), samt at de har tilgang pa og bruker blyfrakk.
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5.1.3 Krav til stralevernkoordinator

8§ 16 Stralevernforskriften

Virksomheter som er underlagt godkjenningsplikt etter 8 8 eller meldeplikt etter § 12, skal utpeke en
eller flere personer som skal kunne

a) utfare eller fa utfart malinger og vurderinger for & bestemme straledoser

b) veilede arbeidstakerne om sikker handtering av stralekildene, samt bruk av verne- og
maleutstyr.

Stralevernkoordinator skal arbeide for at virksomheten oppfyller kravene til helse, miljg og
sikkerhet slik de er fastsatt i stralevernlovgivningen.

Typiske arbeidsoppgaver for den stralevernsansvarlige er a melde anskaffelsen, handteringen, bruken
og/eller eventuelt avhendingen av rentgenapparatur, & kvalitetssikre nybygg med vekt pa
bygningsmessig skjerming, ha ansvar for verneutstyr, organisering av persondosimetritjenesten,
uhellshandtering og tilretting for tilsyn. Stralevernsansvarlig skal ivareta stralesikkerheten for
arbeidstakeren og tredjeperson som dyreeierne, besgkende eller naboer, og ha god kjennskap til
relevante krav i stralevernsforskriften. Ved sma virksomheter kan det typisk veere virksomhetens eier
som innehar denne rollen. Virksomhetens stralevernsansvarlig er stralevernets kontaktperson i

sparsmal knyttet til stralevern.

5.1.4 Om a ha oversikt over stralekilder

8§ 20 Stralevernforskriften

Virksomheten plikter & ha oversikt og kontroll over ioniserende stralekilder.

Denne plikten innebzrer bl.a. at opplysninger om plassering, kildetype og midlertidige forflytninger
skal registreres.

Registrering av utstyr i det elektroniske meldesystemet gir virksomheten en enkel tilgang til oversikt
over utstyret sitt.

5.1.5 Om varslingsplikt ved ulykker, uhell og unormale hendelser

8§ 19 Stralevernforskriften

Virksomheter skal straks varsle ulykker, uhell og unormale hendelser til Statens stralevern. Skriftlig
rapport skal sendes Statens stralevern sa snart som mulig og senest innen 3 dager.
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Med ulykker, uhell og unormale hendelser menes:

a) Hendelser som forarsaker eller kan ha forarsaket utilsiktet eksponering av arbeidstakere,
pasient eller andre personer vesentlig utover normalnivaene.
b) Tap eller tyveri av stralekilder.

d) Hendelser som medfarer bestraling til allmennheten, slik at individ kan bli eksponert for
mer enn 0,25 mSv/ar.

e) Vesentlig teknisk svikt av stralevernmessig betydning ved stralekilden.

Rutiner for varsling av en hendelse er omtalt i ”Veileder 5” (6). Disse gjelder i stor grad ogsa for
veterinarers rgntgenbruk. Veterinarer kan se bort fra de delene som omhandler stralevern av pasient.
Ved feil bruk av apparaturen, eller ved svikt i apparaturen kan utilsiktet eksponering av personale eller
tredje person forekomme. Typisk eksempel pa hendelse som stralevernet gnsker rapportert er: Feil
bruk eller svikt i apparatur som har eller kunne ha fart til vesentlig forhgyet dose til personal eller
tredjeperson.

En rapport til stralevernet bar inneholde falgende:

a) Navn og adresse til virksomheten der hendelsen skjedde samt meldenr for apparaturen
som er involvert i hendelsen.

b) Beskrivelse av hendelsesforlogpet med dato, tidsforlap, om skjedde det under
vedlikehold, kvalitetskontroll eller undersgkelse.

c) Beskrivelse av det aktuelle rgntgenapparatet som var involvert i hendelsen, inkludert
en oversikt over eksponeringsparameter (hgyspenning, rerstrgm, tid, fokus-hud
avstand osv)

d) Beregning av /overslag pa straledoser til de involverte personer.

e) Forebyggende tiltak som kan forhindre eller redusere sannsynligheten for liknende
hendelser i fremtiden.

Hvis det oppstar tvil om en hendelse skal varsles til stralevernet, oppfordres virksomheten til a
kontakte stralevernet for naermere avklaring.

Stralevernet gnsker i utgangspunktet ikke varsel om mindre hendelser der dosene er lave og
situasjonen er under kontroll. Slike hendelser bgr kunne fanges opp av virksomhetens kvalitetssystem

og handteres internt. Stralevernet kan ved tilsyn be om dokumentasjon pa loggfering av slike
hendelser, med oversikt over hvilke tiltak som ble satt inn for a rette opp eventuelle feil.

5.1.6 Om tilsyn

8§ 54 Stralevernforskriften

Statens stralevern skal gis de opplysninger som er ngdvendige for & kunne gjennomfare tilsyn og
oppfelging av vedtak fattet med hjemmel i forskriften.

Statens stralevern velger selv hvem av virksomhetens representanter de vil snakke med og hente
informasjon fra under tilsyn.

Statens stralevern skal utarbeide skriftlig rapport etter tilsynsbesgk.
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Stralevernet farer tilsyn med bruk av ioniserende straling. Nar det gjelder veterinaerer og bruk av
diagnostisk rantgen pa dyr, ansees risikoen for a utsettes for straledoser naer grenseverdiene som sveert
lav. Et typisk tilsyn kan inneholde en befaring, kontrolimalinger pa et utvalgt apparat og et intervju
med daglig leder eller stralevernsansvarlig i virksomheten. Tilsynsrapport med eventuelle avvik eller
anmerkninger og tilbakemeldingsfrist for virksomheten oversendes i etterkant av tilsynet.

5.2 Tekniske krav til apparatur og skjerming

5.2.1 Krav til apparatur

8§ 21 Stralevernforskriften

Eier, forhandler og produsent plikter a forsikre seg om at stralekilder er i en slik tilstand at risiko
for ulykker og unormale hendelser og ugnsket straleeksponering av brukerne og andre personer er
sa lav som praktisk mulig.

Stralekilder skal vaere i henhold til harmoniserte standarder fra Norsk Elektroteknisk Komité og
Norsk Standardiseringsforbund.

Teknisk dokumentasjon pa stralekildens ytelse, bruksanvisning, vedlikeholdsbeskrivelser, samt
beskrivelser av stralevern og sikkerhet, skal finnes pa norsk eller engelsk, og falge relevante
harmoniserte standarder.

loniserende stralekilder skal veere merket med standard symbol om ioniserende straling. Symbolets
utforming fremgar av til enhver tid gjeldende NS 1029: Symbol for ioniserende straling.

For hvert enkelt apparat skal det foreligge teknisk maleprotokoll med resultater fra ferdigstilling,
mottakskontroll og periodiske kontroller av utstyret, samt vedlikeholds- og servicerapporter.

Eier ma forsikre seg om at eventuelle sikkerhetsfunksjoner pa rgntgenapparaturen fungerer etter
hensikt. Ved bruk av konvensjonelle rgntgenapparat i veteringermedisin, anbefales det som et
minimum & rutinemessig kontrollere overensstemmelse mellom lysfelt og stralefelt. Kontroller av
apparatur ma kunne dokumenteres.

5.2.2 Om bygningsmessig skjerming

§ 6, 25 og 29 Stralevernforskriften

En virksomhet skal planlegge stralingen og sine skjermingstiltak, slik at det ikke skjer eksponering til
allmennheten fra virksomheten som kan innebeere at individ blir eksponert for mer enn 0,25 mSv/ar.

.. (§6)

Straleskjerming og annet sikkerhetsutstyr som personlig verneutstyr og tekniske sikkerhetssystemer
skal forefinnes der hvor det er ngdvendig. Disse skal vaere konstruert slik at risiko for straledoser til
yrkeseksponerte, gvrige arbeidstakere og allmennheten, jf. § 6, 8 29 og 8 30, og risikoen for ulykker
og unormale hendelser er sa lav som praktisk mulig.

(S 25)
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Virksomheten skal sarge for at yrkeseksponerte arbeidstakere utenfor kontrollert og overvaket
omrade ikke kan utsettes for straledoser starre enn 1 mSv per ar.

.. (§29)

Kravene til skjerming gitt i 88 6, 25 og 29 i Stralevernforskriften tar utgangspunkt i at det ikke skal
skje bestraling til allmennheten som kan innebaere at individ blir eksponert for mer enn 0,25 mSv/ar og
at arbeidstakere utenfor overvaket omrade ikke kan utsettes for straledoser stgrre enn 1 mSv/ar.
Stralebruk og skjerming skal planlegges deretter.

| Stralevernets meldesystem blir virksomheten bedt om & angi hvordan skjerming er ivaretatt.
Stralevernet gjer ingen wvurdering av den enkelte installasjon i tilknytning til melding av
rentgenapparat og skal ikke ha tilsendt romplan som viser skjermingstiltak.

Statens stralevern har utarbeidet generelle anbefalinger for bygningsmessig skjerming basert pa
dosegrensen til allmennheten pa 0,25 mSv/ar. Anbefalingene er konservative og av generell art. Ved a
felge anbefalingene vil dosekravet ovenfor veere ivaretatt med god margin og samtlige tilstatende
arealer kan klassifiseres til & vaere kontrollert og overvaket omrade (jf. § 29).

Skjermingsmaterialer.

Under folger en kort beskrivelse av de vanlige materialer som benyttes til skjerming av rom for
rentgenbruk.

Bly:

Blyplater er det mest vanlige & benytte som skjermingsmateriale i rgntgenrom. Bly er mykt og
formbart noe som gjer at det kan monteres i svinger og pa uregelmessige overflater. Blyplatene skrus
fast i veggen og dekkes til med f. eks. gipsplater. Det er ikke ngdvendig a etterskjerme skrue- eller
spikerhull i forbindelse med monteringen av blyplatene, siden skjermingsegenskapene til skruene og
spikrene er omtrent som for blyet. Skjermingsegenskapene i skjgten mellom to blyplater ma ivaretas.
Blyplater fas kjapt i ulike standardtykkelser pa 0,5 mm, 1,0 mm, 2,0 mm, etc.

Betong:

Betong er et material som blir mye brukt i vegger og i etasjeskiller. Vanligvis vil etasjeskiller i betong
veere minst 150 mm tykt og ha en tetthet pa minst 2,35 g/cm3 for & vare konstruksjonsbeerende. |
enkelte tilfeller kan imidlertid tykkelsen pa etasjeskiller i betong variere, og kan komme helt ned i 75
mm. Minste betongtykkelse skal brukes nar etasjeskillerens skjermingsegenskap omtales. | de tilfeller
betong utgjer etasjeskiller som ikke gir tilstrekkelig skjerming ma det tilleggsskjermes med f. eks. bly
over eller under selve etasjeskiller. Betongblokker som brukes til veggkonstruksjoner kan ha
varierende tetthet (f.eks. letthetong), og det er viktig & ha full oversikt over tettheten for a forsikre seg
om at veggens ngdvendige skjermingsevne ivaretas.

Murstein:

Det finnes mange typer murstein. De kan variere i tetthet og dermed ogsa i skjermingsegenskaper.
Murstein kan inneholde hulrom. For & bevare homogenitet méa disse fylles med sement med minst
samme tetthet som selve mursteinen, dersom de skal brukes som skjermingsbarrierer. Murstein som
kun brukes til & kle vegger som ikke inngar i baerekonstruksjonen kan ha betydelig lavere tetthet og
igjen reduserte skjermingsegenskaper.
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Gipsplater:

Gipsplater er i utstrakt bruk i veggkonstruksjoner. Typisk tykkelse pa gispplater er 13 mm. Det er
vanlig & montere en pa hver side av veggen. Gipsplater egner seg ikke til skjerming av vanlige
rantgenrom der installert rentgenapparat har rgrspenning over 50 kVp.

Blyglass:

Blyglass ligner pa vanlig glass men inneholder store mengder bly og barium for a gi glasset den
ngdvendige skjermingsegenskapen. Blyglass er vanlig & bruke i observasjonsvindu mellom sjalterom
og behandlingsrom, blybriller og mobile skjermvegger.

Ekvivalente skjermingstykkelser pa alternative skjermingsmaterialer er listet opp i Tabell 5.1. Ved
kombinasjon av ulike materialer har ikke rekkefglgen vesentlig betydning for
skjermingsegenskapen.

Tabell 5-1 Ekvivalente skjermingstykkelser i [mm[ for alternative skjermingsmaterialer relatert til
kjente blytykkelser i [mm]. Gjelder kun for rgrspenninger mellom 50 - 120 kV.

Bygningsmaterialet Blytykkelse [mm Pb]
[kg/m?] 0 1 2 3 4
Stal (7400) 5 10 20 30 40
Glass (2560) 50 100 200 300 400
Betong (2350) 50 100 200 300 400
Murstein (1650) 70 130 230 340 500
Gips (705) 150 280 510 800 1200

Utfaring av skjerming og generelle anbefalinger.

Generelt gjelder det for veteringrrgntgenbruk at vegger i rentgenrom skal skjermes med 1mm bly opp
til 2,4 meter fra gulv, med mindre veggene bestar av betong eller murstein med ekvivalent blytykkelse.
| tillegg skal det vaere 1mm blyskjerm i dgrer, og bordplate. Sistnevnte har som formal & skjerme
personell som holder dyret under eksponering fra transmittert primerstraling gjennom bordet. Behovet
for skjerming i tak og gulv ma vurderes avhengig av virksomheten i etasjene over og under. For
eventuelle vinduer ma ogsa skjermingsbehov vurderes individuelt pa bakgrunn av hyppighet pa
menneskelig aktivitet pa utsiden av vinduet.

Overganger:

Overgang mellom skjermede elementer ma utformes slik at det ikke oppstar lekkasjehull i
skjermingen. Elementene bgr fortrinnsvis ligge i kontakt. | overganger mellom skjermingselementer
eller plater ma det sikres at stralingen ikke kan slippe direkte ut mellom skjermingselementene.
Generelt bar overlappingen veere lik summen av de aktuelle materialtykkelsene, men minimum 10 mm
i utstrekning. Bade der og derkarm ma ogsa skjermes slik at det ikke oppstar gliper der straling kan
passere. Det er normalt ikke pakrevd med overlapping i overgangen vegg/gulv eller vegg/tak. Ved
skjerming av darer skal uskjermet klaring mellom dgr og gulv ikke overstige 10 mm. I tillegg ma bade
dar og darkarm skjermes slik at det ikke oppstar gliper mellom dem.
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Etterskjerming ved diverse svekkinger:

Der skjermingen svekkes pga. gjennomfgringer av kabler eller ventilasjonsanlegg, sikringsskap,
stikkontakter etc., ma denne gjenopprettes pa egnet mate. | rom der takhgyden er over 2.4 m, trenger
en ikke kompensere for skjermingstap i forbindelse med gjennomfaringer som ligger over hgyden pa
skjermingen. Dekking av spiker- og skruehull er ikke ngdvendig innen rgntgendiagnostikk i
veteringermedisinske virksomheter.

Generelt gjelder at nar en skal vurdere hvilken risiko overganger og gjennomfgringer utgjer, ma en ta
hensyn til hvor de er i rommet i forhold til rentgenapparatets plassering og retningen pa primer- og
spredt straling. Ved bruk av mobile rgntgenapparater utenfor skjermede rom, som for eksempel ved
ambulerende hestepraksis, er det viktig & sikre at stralevern av allmennheten er ivaretatt. Veer
oppmerksom pa hvilken retning rentgenragret og da primerstralen har, og bruk tydelig skiltvarsel ved
naturlige adkomstveier til der rentgenundersgkelsen foregar (ihht krav om merking i kap 5.3.2).

5.3 Yrkesmessig eksponering for ioniserende straling

5.3.1 Krav til personlig verneutstyr

8§ 25 Stralevernforskriften

Straleskjerming og annet sikkerhetsutstyr som personlig verneutstyr og tekniske sikkerhetssystemer
skal forefinnes der hvor det er ngdvendig. Disse skal vaere konstruert slik at risiko for straledoser
til yrkeseksponerte, gvrige arbeidstakere og allmennheten, jf. 8 6, § 29 og § 30, og risikoen for
ulykker og unormale hendelser er sa lav som praktisk mulig.

Virksomheten skal regelmessig forsikre seg om at sikkerhetsutstyr og -funksjoner fungerer etter
hensikten.

For rentgenbruk blant veteringrer er der et daglig behov for bruk av verneutstyr ettersom mange
prosedyrer krever aktiv tilstedevaerelse av bade veterinar eller veterinaerassistent og/eller eventuelt
dyreeier ved rgntgenapparatet. | forbindelse med bruk av mobile rgntgenapparater vil ofte eneste form
for skjerming av den som utfgrer rgntgenundersgkelsen veere personlig verneutstyr og eventuelt
avstand. Aktuelt utstyr er blyfrakk og thyroideakrave. Der det er praktisk mulig bgr blyhansker brukes.

For & sikre seg at verneutstyret fungerer etter hensikt vil det i en dyreklinikk typisk innebere at det
finnes en rutine for & sjekke om blyfrakkene er hele og fine, at blyet er jevnt fordelt og ikke har sunket
ned i bunnen av frakken.

5.3.2 Klassifisering og merking av arbeidsplassen

8§ 29 Stralevernforskriften

Virksomheten skal klassifisere arbeidsplassen som kontrollert omrade, dersom arbeidstakere kan
utsettes for straledoser starre enn 6 mSv per ar, eller dersom dosen til hendene kan overstige 150
mSv per ar.

Virksomheten skal klassifisere arbeidsplassen som overvaket omrade, dersom arbeidstakere kan
utsettes for straledoser som overstiger 1 mSv per ar, eller dersom dosen til hendene kan overstige
50 mSv per ar.
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Kontrollert omrade skal veere fysisk avgrenset, eventuelt pa annen méate tydelig avmerket der hvor
fysisk avgrensning ikke er mulig. Kontrollert og overvaket omrade skal merkes med skilt som angir
at dette er et kontrollert eller overvaket omrade. For gvrig gjelder krav til merking med fareskilt om
ioniserende straling gitt i forskrift 6. oktober 1994 nr. 972 om sikkerhetsskilting og signalgivning pa
arbeidsplassen.

§ 29 definerer et grunnlag for & kunne vurdere kravet til persondosimetri gitt i § 30, og merking av
arbeidsplass. Utgangspunktet er at arbeid rundt all type diagnostisk rgntgenapparatur vil kunne utsette
en for straledoser som overstige dosegrensene for kontrollert og overvaket omrade gitt § 29. For
veterinarers rgntgenbruk betyr dette at rom med fast installert rentgenapparatur skal merkes tydelig
med et varselskilt ved alle innganger til rommet. Eksempel pa slik merking er et bilde av en
varseltrekant med stralepropellen inni (se fig.5.1). Ved a bruke sgkemotorer pa internett og sekeordene
”HMS skilt” vil en finne forslag til forhandlere og ogsa utforming av denne typen skilt.

Figur 5.1 Eksempel pa skilt med stralepropell
| forbindelse med bruk av mobile rgntgenapparat som ikke er i permanent bruk i et skjermet og merket
rentgenrom, ma det medbringes varselskilt for ioniserende straling som kan henges opp ved inngang

til de rom som tas i bruk ved rgntgenundersgkelser. I tillegg ma de mobile rgntgenapparatene merkes
for ioniserende straling.

5.3.3 Dosegrenser og vernetiltak

8§ 30 Stralevernforskriften

All straleeksponering skal holdes sa lavt som praktisk mulig, og falgende dosegrenser skal ikke
overskrides:

a) Dosegrensen for arbeidstakere over 18 ar er 20 mSv per kalenderar. Statens stralevern kan
gi dispensasjon for enkeltpersoner, der det av hensyn til arbeidets art ikke er praktisk mulig
a fastsette en arlig grense pa 20 mSv. Det kan i slike tilfeller gis tillatelse til & praktisere en
grense pa 100 mSv over en sammenhengende 5-arsperiode, under forutsetning av at effektiv
dose ikke overstiger 50 mSv i noe enkelt ar

b) Straledosen til gyelinsen skal ikke overstige 150 mSv per ar

c) Straledosen til hud, hender og fatter skal ikke overstige 500 mSv per ar

d) For lerlinger mellom 16 og 18 ar som bruker stralekilder som ledd i sin utdannelse, gjelder
i stedet for dosene angitt under a-c dosegrenser pa henholdsvis 5, 50 og 150 mSv per ar
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e) Foryrkeseksponerte gravide skal dosen til fosteret ikke overstige 1 mSv for den resterende
delen av svangerskapet, dvs. etter at graviditet er kjent.

Kravene til omplassering av gravide, helseundersgkelse av arbeidstakere, leges meldeplikt,
arbeidsgivers registreringsplikt mm. fremgar av forskrift 14. juni 1985 nr. 1157 om arbeid med
ioniserende straling.

Der det er grunn til & tro at en arbeidstaker har overskredet dosegrensen, skal arbeidsgiver straks
foreta en undersgkelse for a kartlegge arsakene til overskridelsen, og iverksette tiltak for & unnga
gjentakelser.

8§ 8 Stralevernloven

Virksomhet som omfattes av loven, skal treffe ngdvendige tiltak for & verne de ansatte, andre
tilknyttede personer, og miljget mot straling. Personer som pga. lav alder, graviditet eller av
andre arsaker er sarlig falsomme for straling, skal enten gis arbeidsoppgaver som ikke medfarer
eksponering for straling, eller vernes gjennom andre egnede beskyttelsestiltak.

Ved bruk av rgntgen skal en sgke a i minst mulig grad utsette seg for straleeksponering. For a
effektfullt redusere eventuelle straledoser, ma en ta hensyn til fglgende faktorer; 1. Skjerming. Bruk
verneutstyr eller std bak en skjermvegg. 2. Avstand. Holde sterst mulig avstand fra stralekilden.
Eksempel. Hvis en ma holde, hold med strak arm sa kroppen kommer lengst mulig fra stralefeltet. 3.
Tid. Ikke ta flere bilder enn ngdvendig, og fordel hvis mulig undersgkelsene jevnt blant de ansatte.

Nar en arbeidstaker har informert arbeidsgiver om graviditet, skal det foretas en vurdering av hennes
arbeidsoppgaver. Dersom det er sannsynlig at dosen til foster kan overstige 1mSv i den resterende
delen av graviditeten, skal arbeidsoppgavene tilpasses slik at en overskridelse ikke lenger er mulig.
Vurderingen gjgres sammen med arbeidstager. Hvis en oppholder seg i kontrollert eller overvaket
omrade under eksponering, som vil vere tilfellet ved mange veterinaerundersgkelser, kan en gjare en
vurdering av starrelsen pa dosen utfra den spredte stralingen. Det er i utgangspunktet denne stralingen
en arbeidstaker utsettes for. Strdledosen til arbeidstaker fra spredt straling ved typiske undersgkelser
der dyr holdes, som HD rgntgen av hund, ligger rundt 1-5uSv. Som et estimat pa fosterdosen, kan
huddosen til kvinnens mage benyttes. Dette estimatet er konservativt og vil gi en god margin til den
faktiske fosterdosen (6).

5.3.4 Om krav til persondosimetri

§ 32 og 33 Stralevernforskriften

Virksomheten skal sgrge for at arbeidstakere som arbeider innen kontrollert eller overvaket
omrade, far fastlagt sin personlige straleeksponering og arbeidstakeren skal medvirke til dette.

Virksomhetene skal sgrge for at arbeidstakerne informeres skriftlig om doseavlesningene og
iverksette tiltak ved behov. (§ 32)
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Virksomheter som selv fastlegger personlig straleeksponering i egen virksomhet eller pa vegne av
andre virksomheter, skal jevnlig, og minst arlig, rapportere de avleste doser til Statens stralevern.
Dosene skal rapporteres pa individniva.

Persondoserapportene oppbevares i 60 ar. (§ 33)

Krav til bruk av persondosimeter ma sees i sammenheng med definisjonen pa kontrollert eller
overvaket omrade og en overholdelse av dosegrensene som kreves for arbeid i slikt omrade. Ifglge §
32 i stralevernforskriften skal arbeidstakere som jobber innenfor kontrollert og overvaket omrade bzre
persondosimeter. Virksomheten ma gjare en egen vurdering av behovet for persondosimeter basert pa
den enkeltes potensial for & utsettes for doser som overstiger grenseverdiene for kontrollert og
overvaket omrade, gitt i forskriften. Hyppigheten av rentgenundersgkelser som den enkelte
gjennomfarer er en relevant faktor. | tillegg er ogsa starrelsen pa dyrene en fotograferer og/eller
avbildningssted viktig faktorer & ta hensyn til nar behovet for bruk av persondosimeter skal vurderes.
Avbildning av stor masse og store stralefelt gir mer spredt straling og gker risikoen for & utsette seg for
starre straledoser. Eks. Hvis en farst og fremst tar bilder av kaniner og katter vil de spredte
straledosene vaere sma i forhold til om en stort sett tar HD bilder av mellomstore til store hunder.

Hvis en velger & ikke bruke persondosimeter pa f. eks bakgrunn av at tidligere bruk ikke ga dose over
lengre tidsperiode, vil en miste muligheten for & fange opp enkeltuhell eller enkelte spesielle
situasjoner. Et alternativ til at alle baerer persondosimeter kan veere a ha et persondosimeter hengende
pa rgntgenapparatet eller pa en felles blyfrakk, slik at det fanger opp eventuelle hgye doser. Det vil
likevel ikke fange opp haye persondoser forarsaket av feil bruk eller mangel pa bruk av verneutstyr
hos enkeltpersoner osv.

Det er viktig at persondosimeteret beares riktig. Det skal henge utenpa blyfrakken i bryst/skulder
hayde. Dosimeteret skal beres slik at filtrene og stralevernlogoen vender ut fra kroppen, dvs at vinduet
der dosimeter nr kan leses er pa baksiden/vendt innover.

Resultatene fra doseovervakningen skal kun rapporteres arlig til Stralevernet dersom virksomheten
bruker en persondosimetritjeneste fra en annen leverandgr enn Stralevernet.

Nar det gjelder eiere, se kap.5.5.

5.4 Andre bruksomrader for ioniserende straling blant veterinaerer.
Straleterapi. Nuklezermedisinsk behandling og/eller diagnostikk

5.4.1 Godkjenningskrav

8§ 8 Stralevernforskriften

Virksomheter som skal utgve fglgende aktiviteter som innebarer ioniserende straling, skal ha
godkjenning av Statens stralevern:

e) Administrasjon av radioaktivt legemiddel eller stoff i forbindelse med medisinsk og
veterinarmedisinsk diagnostikk og behandling;
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m) Bruk av kapslede radioaktive kilder med aktiviteter stgrre enn 10°ganger
unntaksgrensen angitt i vedlegget, med unntak for Co-60 der aktivitetsgrensen er satt lik
10 GBaq.

Bruk av store kapslede kilder kan veere aktuelt i forbindelse med straleterapi pa dyr. Dette krever i
tilfelle godkjenning fra Statens stralevern. | Sverige ble ekstern stralebehandling med rentgenstraling
for dyr introdusert i 2006 (7). Co-60 straleterapimaskiner vil trolig vaere den mest aktuelle
apparaturen. Av § 8 og bokstav e) er det aktiviteten til kilden som er avgjerende for om stralekilden
krever godkjenning eller bare melding. Co-60 kilde som brukes i straleterapi vil vanligvis ligge godt
over 10 GBq og dermed kreve godkjenning.

Nuklezrmedisinsk behandling eller diagnostikk innen veteringermedisin er godkjenningspliktig etter
ny forskrift som trer i kraft 01.01.2011. Bruken av nuklezrmedisin i diagnostikk og behandling
resulterer i utslipp av radioaktivt materiale pa et niva som krever godkjenning for utslipp. Spesielt for
behandling med radioaktive nuklider er at den inkluderer kildebruk med hgye aktiviteter. Dette krever
igjen en starre grav av oppmerksomhet rundt bruken bade i yrkeshygienisk perspektiv og av hensyn til
allmenheten (her; eier av dyret). Bruken av nuklezer medisn er pr. i dag relativt lite utbredt innen
veteringrmedisin.

5.5 Generelt om dyreeier

Eiere som assisterer ifm en ragntgenundersgkelse, faller inn under begrepet allmennheten og de krav i
loven og forskriften som ivaretar denne (§ 8 stralevernloven og 886 og 25 i stralevernforskriften).
Gravide eiere og eiere under 18 ar er ogsa inkludert her. | praksis betyr det at virksomheten skal sikre
at eier ikke blir eksponert for straledoser over 0,25mSv pr ar. Besgkshyppighet for en dyreeier er i
realiteten sa lav at risikoene for & na denne grensen er minimal. Det er saledes fullt akseptabelt at eier
er med & assistere ved rgntgenundersgkelser. Det forutsettes at eier ogsa har tilgang pa og bruker
personlig verneutstyr, der blyfrakk er minimumskrav, og er informert om de tre grunnleggende
prinsippene for a skjerme seg mot straling.
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6 Diskusjon og konklusjoner

Totalt var 286 veterinarer som bruker rgntgen inkludert i kartleggingsprosjektet, hvorav 276 gjennom
webbasert spgrreundersgkelse. Veteringerene representerer totalt ca 160 forskjellige virksomheter.
Sparsmalsformuleringen i sparreundersgkelsen og det faktum at 7 av 10 veterinarer intervjuet ifm
tilsyn ikke hadde svart pa den samme undersgkelsen, gir en indikasjon pa underrapportering i antallet
veterinarvirksomheter som bruker rgntgen i Norge. Arbeidstilsynet sin bransjeoversikt viser at det er
like i overkant av 300 veterinarvirksomheter i landet. Det er samtidig rimelig & anta at et flertall av
veterinzrvirksomhetene har et regntgenapparat i bruk. Det vil si at det reelle antallet
veterinarvirksomheter som bruker rgntgen trolig ligger et sted mellom 200 og 300, noe som igjen
tyder pa at dette prosjektet har omfattet over halvparten av alle veteringrer som bruker rgntgen.
Resultater fra webundersgkelsen viste at virksomhetene som var inkludert i prosjektet, var jevnt
fordelt geografisk, i tillegg til at brukere innen fagfelt som smadyr, hest og produksjonsdyr var godt
representert. Sett i lys av dette gir prosjektet et beskrivende inntrykk av veterinarers rgntgenbruk i
Norge.

Fokus under utformingen av den webbaserte spegrreundersgkelsen var & f& mer kunnskap om
veterinarvirksomheter som bruker rgntgen. Resultatene fra denne har gitt omfattende kunnskap om
selve virksomhetene mtp starrelse, geografisk beliggenhet, hvem som er brukere av rgntgenapparatene
(veterinerer, dyrepleiere vet ass osv) i virksomhetene og typiske brukere/hvilke bruksomrader som er
vanligst. | tillegg vet vi nd en del om type og mengde rentgenutstyr som er i bruk i
veterinarvirksomheter. Mange sparsmal var knyttet til praksisen rundt bruken av rgntgenapparaturen
Undersgkelsen var basert pa tillit til respondentenes kunnskap og forstaelse av spgrsmalene, og det var
derfor ikke mulig, ei heller et mal om a verifisere om forskriftskrav var ivaretatt eller mangelfullt
implementert. Under tilsynsrunden var dette derimot i fokus.

Praksis og stralevernskunnskap i veterinarvirksomheter.

Fra svar bade pd webundersgkelse og intervjuene pa tilsynsrunde kom det frem at 40 % av
respondentene ikke kjente til forskriften. En av arsakene til dette kan vere stralevernforskriftens
generelle utforming. Svarene pa sparsmal knyttet til praksis i virksomhetene og resultatene etter
tilsynsrunden med de avvik som ble avdekket der gjenspeilte bade veterinarenes konkret kjennskap til
og implementeringen av forskriftens krav.

Over halvparten av respondentene i spgrreundersgkelsen mente at virksomheten de jobbet i, ikke
hadde stralevernsansvarlig. Ifm tilsyn ble det tydelig at det konkrete kravet til stralevernsansvarlig og
dens arbeidsoppgaver er lite kjent og i liten grad fulgt opp. Andre forskriftskrav av mer administrativ
art som melding (se kap.5.1.1) og merking (se kap.5.3.2) var i sveert liten grad ivaretatt hos
tilsynsobjektene.

Overordnet inntrykk er at praksis, rutiner og holdninger rundt den daglige rantgenbruken er bra. Bl.a.
brukes personlig verneutstyr av alle som bruker rgntgenutstyr, inkludert eiere som eventuelt assisterer.
Viktige stralevernsprinsipper for a redusere risiko for & motta straledose; tid, avstand og skjerming, var
kjent. Samtidig var skjermingskrav og kompetansekrav ivaretatt pa alle tilsynsstedene, og forsterker
det overordnede inntrykket. Generelt gjelder at den som tar rgntgenbilder star inne i rentgenrom under
eksponering. Samtidig eksisterer det hgy bevissthet pa og lav terskel for & ga ut hvis mulig. Ved bruk
av mobile apparater i for eksempel ambulerende veterinarpraksiser, er veteringr alltid i samme rom”
0g i neerheten av pasient under rgntgenundersgkelser. Fra tilsynsrunden fremkom en enhetlig holdning
til at gravide ikke skal ta bilder. Det er et viktig prinsipp & unnga all ungdig eksponering. Der enkle
tiltak kan imgtekomme dette begr de innfgres. A ha som utgangspunkt at gravide ikke skal ta
rentgenbilder er en god mate a imagtekomme dette prinsippet. Det er samtidig ikke dermed sagt at hver
enkelt eksponering utgjer en risiko. For virksomheter der overnevnte prinsipp er vanskelig & falge,
typisk liten virksomhet med kun en gravid veteringr ansatt som tar bilder, vil det like fullt veere trygt
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for en gravid & ta bilder med normal fotograferingsfrekvens. Dette forutsetter bruk av personlige
verneutstyr og gode arbeidsrutiner.

Ellers utfares kvalitetskontroll i en eller annen form i drgyt halvparten av virksomhetene. Ved tilsyn
ble det ogsa spurt om verneutstyr kontrolleres noe et flertall svarte ja pa.

I underkant av 30 % av respondentene har en sjelden gang tatt rgntgenbilder av mennesker. Det
gjelder farst og fremst i situasjoner der avstand til sykehuset eller neermeste rgntgeninstitutt er stor, det
dreier seg om mulige brudd i ekstremiteter som hender og fetter og der pasienten er en ansatt, et
familiemedlem eller venner av ansatte. Det presiseres at rentgendiagnostikk pa mennesker omfattes av
en rekke forskriftskrav utover kravene til veterinarrgntgen.

Bruken av persondosimeter ligger pa et akseptabelt niva sett ut ifra bruksfrekvensen pa utstyret og at
over halvparten av veteringerene omfattet av prosjektet brukte persondosimeter. Samtidig er det faktum
at 11 % av disse bar persondosimeteret under frakk eller i lommen, som igjen er en reell feilkilde med
tanke pa doseavlesninger til veterinaerpersonell. 1 Norge anbefales det a bare persondosimeteret
uskjermet av blyfrakk.

Maleresultatene for spredt straling pa hhv kne hest og HD undersgkelse av hund viste hvordan stor
masse gir gkte straledoser og igjen hvordan ulik praksis for samme type undersgkelser kan resultere i
at en utsettes for ungdvendig hgye straledoser fra spredt straling. Sterrelsen pa dyrene en fotograferer
og type projeksjon er saledes viktige faktorer & ta hensyn til nar behovet for bruk av persondosimeter
skal vurderes.

Bruksfrekvens og kollektivdoser.

Hyppigheten i bruken av rgntgenutstyret varierer mye. Resultater fra bade webundersgkelsen og tilsyn
viste at det i 2007 ble tatt fra 1 til 21000 bilder i maneden, der gjennomsnittet 1a pa 784 bilder pr ar.
Den store variasjonen i bruken indikerer en stor spredning i persondosene ansatte risikerer a utsette
seg for, og underbygger behovet for & kunne vurdere behovet for bruk av persondosimetri.

Typisk spredt straledose for en standardisert vanlige rentgenundersgkelse, som HD av mellomstor til
stor hund, er 2,5 uSv.

For & kunne si noe om kollektivdosen til veterinarer i Norge og andre ansatte som bruker rgntgen i
veteringrvirksomheter, har hhv data fra den webbaserte sperreundersgkelsen og
persondosimetritjenesten til Stralevernet gitt grunnlag for to forskjellige beregningsmetoder.

Fra sparreundersgkelsen vet en at det ble tatt ca 105 900 rgntgenbilder i 2007 i 131 virksomheter. |
tillegg kjenner en Arbeidstilsynet sin oversikt over det totale antallet veteringrvirksomheter i Norge,
og pa bakgrunn av denne, antagelsen som vi har gjort om at det reelle antallet av rentgenbrukende
veterinaervirksomheter ligger mellom 200 og 300. Ved a bruke 250 virksomheter som utgangspunkt,
anslas det totale antallet rentgenbilder i alle veterinarvirksomheter i Norge til 202 100. Endelig ble
kollektivdosen til veteringrer, dyrepleiere, veterinzrassistenter og teknikere som bruker rgntgen i
veterinarvirksomheter regnet ut ved & bruke malt spredt straledose pr bilde pa standardisert HD-
undersgkelse av hund, til & vaere 0,5 manSv.

Stralevernets persondosimetritjeneste gir ut arsrapporter. Fra disse ser en at antallet persondosimetre i
bruk blant veterinerpersonell har gkt jevnt fra 2002 og frem til i dag. | 2007 var det 454
persondosimetre i bruk. Kollektivdosen til brukere av rentgen i veterinervirksomheter ble, pa
bakgrunn av doseavlesninger, det samme dret beregnet til & vaere 0,04 manSv (8).

| den farste kollektivdoseberegningen ligger flere usikkerhetsfaktorer. Det ligger en usikkerhet i de
tallene som ble oppgitt for den enkelte virksomhet og da ogsa en usikkerhet i total antallet bilder som
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var grunnlaget for beregningen av totalantallet pd landsbasis. Samtidig er det forutsatt at
virksomhetene som er inkludert i webundersgkelsen gir et representativt bilde av fordelingen pa
starrelse og da ogsa bruksfrekvens for alle virksomheter. HD undersgkelse av stor hund er ogsa arsak
til de starste bidragene av spredte straledoser til veterinarpersonell. Mao vil kollektivdoseberegningen
veere et “worst case scenario”. | tillegg er utgangspunktet for beregninger en antagelse om at det alltid
er en inne i rgntgenrommet under en rgntgenundersgkelse (jfr fig.3.19). Dette er en konservativ
antagelse, og den reelle kollektivdosen vil sannsynligvis vaere lavere.

Beregning av kollektivdose utifra avlesninger pa persondosimetre omfatter flere usikkerhetsmomenter.
Persondosimeteret registrerer ogsa bidraget fra bakgrunnstraling, og en anslatt verdi for denne trekkes
alltid fra i doseangivelsen. Usikkerheten i dette gjar at presisjonen i maling av sma doser blir darligere
med TLD enn med en handmonitor. 11 % beerer i tillegg dosimeteret under blyfrakk eller i lomme som
igjen gir for lave registreringer. | svar fra webundersgkelsen fremkom det at det ble brukt
persondosimeter i kun 60 av 135 rgntgenbrukende virksomheter. Mange veteringrer og andre ansatte
som bruker rgntgenapparaturen bruker mao ikke persondosimeter. Antallet veterinarpersonell som far
avlest persondosimeter hos stralevernet kan en saledes anta at er lavere enn det totale antallet som
bruker rentgen. Nevnte faktorer betyr igjen at kollektivdoseestimatet for veterinzerpersonell fra
persondosimetritjenesten er for lavt.

Begge metodene for kollektivdoseanslag innebeerer store usikkerheter, og det farste og starste anslaget
pa 0,5 manSv ma ansees som en gvre grense. Bruk av blyfrakk vil gjere at reelle kroppsdoser er
vesentlig lavere enn malte verdier. Denne effekten er ikke tatt i betrakting.

Fra UNSCEAR 2008 (9) kan en til sammenlikning se at de arlige kollektivdosene for yrkeseksponerte
i veteringrmedisin i manSv for 2000-2002 varierer i land som det er naturlig & sammenlikne seg med
fra 0,02 i Danmark til 2,0 i Storbritannia. Det er samtidig viktig a ikke glemme usikkerhetsfaktorer
knyttet til disse tallene (9), som ville kunne forklare en del av variasjonene.

Til slutt fremheves konkrete erfaringer fra tilsynsrunden som tydelig viser hvilke utslag relativt sma
forskjeller i praksis kan gi pd den spredte strdledosen til ansatte som bruker rgntgen i
veterinaerpraksiser. | forbindelse med bruk av mobile rgntgenapparat sa en forskijell i spredt straledose
malt ved brystkasse til den som holdt bildeplaten pad samme type undersgkelse, pa en faktor 10.
Forklaringen til dette var at den som ble utsatt for minst dose, holdt bildeplaten med strak arm og stod
litt lenger fra avbildningssted. | forbindelse med bruk av fast rgntgenapparatur var der og tilfelle av
praksis der bruker av rgntgenapparat kom tett pa primarstralen, og ble utsatt for store spredte
straledoser pga arbeidsteknikk som innebar & holde dyret, under eksponering, i fremre og bakre del
samtidig. Bruk av persondosimeter fanget opp situasjonen og tilsyn gjorde at arsaken til hgye
persondoser ble avdekket. Arbeidsteknikk ble endret og nye persondosimetermalinger med mye lavere
doseavlesninger bekreftet effekten av denne endringen. Begge disse tilfellene viste hvordan
arbeidsteknikk og avstandsfaktoren er bestemmende for hvor store doser en risikerer a utsette seg for.
Bruk av persondosimeter er en effektiv mate a fange opp slike situasjoner pa.

51



Referanser

52

o &~ WD

Schnelle GB. The history of Veterinary Radiology. Journal of the American Veterinary
Radiology Society 1968; 9(1):5-10.

Arsrapport. Statens radiologisk-fysiske laboratorium, 1959-1963.
Avrsrapport. Statens Institut for Stralehygiene, 1964-1992
Arsmelding. @sterds: Statens stralevern, 1993-2008.

ICRP. Recommendations of the International Commission on Radiological Protection. ICRP
publication 1. Oxford: Pergamon Press, 1959.

Friberg EG, Widmark A, Olerud HM et al. VVeileder om medisinsk bruk av rgntgen og MR-
apparatur underlagt godkjenning. Veileder til forskrift om stralevern og bruk av straling.
Veileder 5. @steras: Statens stralevern, 2005. http://www.nrpa.no/dav/bac3c61794.pdf
(16.11.10)

Jonsson H. Veterindrinspektioner 2005. SSI rapport 2006:08. Stockholm: Statens
stralskyddsinstitutt, 2006.

Paulsen GU. Arsrapport fra persondosimetritjenesten ved Statens stralevern 2007.
StralevernRapport 2009:4. @steras: Statens stralevern, 2009.
http://www.nrpa.no/dav/c7dbef056d.pdf (16.11.10)

UNSCEAR. Sources and effects of ionizing radiation, UNSCEAR 2008 report: Volume I:
Sources - report to the General Assembly Scientific Annexes A and B. New York: United
Nations, 2008.



http://www.nrpa.no/dav/bac3c61794.pdf
http://www.nrpa.no/dav/c7dbef056d.pdf
http://www.nrpa.no/dav/c7dbef056d.pdf

Litteraturliste

1. Lov 12. mai 2000 nr. 36 om stralevern og bruk av straling (stralevernloven). Oslo 2000.
http://lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/wwwi/docroot/all/nl-20000512-
036.html&emne=stralevernlov*& (16.11.10)

2. Forskrift 29. oktober 2010 nr 1380 om stralevern og bruk av straling (stralevernforskriften). Oslo
2010. http://www.lovdata.no/cgi-wift/Idles?doc=/sf/sf/sf-20101029-1380.html (16.11.10).

3. Forskrift 6. desember 1996 nr 1127 om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i
virksomheten (Internkontrollforskriften). http://lovdata.no/cgi-
wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/for/sf/ad/ad-19961206-

1127 .html&emne=internkontrollforskrift*& (16.11.10)

4. NCRP. Radiation Protection in Veterinary Medicine. NCRP Report 148. Bethesda, MD: National
Council on Radiation Protection and Measurements, 2004.

5. NRPB. Guidance Notes for the protection of persons against ionising radiations arising from
veterinary use. Chilton, Didcot: NRBP, 1988.

53


http://lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/all/nl-20000512-036.html&emne=strålevernlov*&
http://lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/all/nl-20000512-036.html&emne=strålevernlov*&
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-20101029-1380.html
http://lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/for/sf/ad/ad-19961206-1127.html&emne=internkontrollforskrift*&
http://lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/for/sf/ad/ad-19961206-1127.html&emne=internkontrollforskrift*&
http://lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/for/sf/ad/ad-19961206-1127.html&emne=internkontrollforskrift*&




Statens stralevern

Norwegian Radiation Protection Authority

StralevernRapport 2010:1
Virksomhetsplan 2010

StralevernRapport 2009:2
A novel dosimetric protocol for high energy photon radiotherapy beams in Norway using radiochromic film
(electronic version only)

StralevernRapport 2010:3
Om kvalitetskontroll av linac

StralevernRapport 2010:4
Mal for utarbeidelse av faglige anbefalinger for stralebehandling i Norge

StralevernRapport 2010:5
Overvaking av radioaktivitet i omgivelsene 2008-2009

StralevernRapport 2010:6
Estimerte kostnader forbundet med radonmalinger og radontiltak i barnehager, skoler og boliger i Norge

StralevernRapport 2010:7
Implementation of the obligations of the convention on nuclear safety in Norway

StralevernRapport 2010:8
Teknisk kvalitetskontroll - statuskontroller for digitale mammografisystemer

StralevernRapport 2010:9 .
Persondosimetritenesta ved Statens stralevern — Arsrapport 2008-2009

StralevernRapport 2010:10
Review of the Norwegian-Russian cooperation on safety projects at Kola and Leningrad
nuclear power plants 2005-2009

StralevernRapport 2010:11
Rentgenbruk blant veterinarer

P 1obo Medio 46188

ISSN 0804-4910 (print)
ISSN 1891-5191 (online)



