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1. ABSTACT

X-rays are a potential risk for animal health care personnel. The present study will examine
the risks for scattered radiation to the personnel, if no lead gloves are used when holding
an animal during the x-ray examination. Furthermore, how the impact of the exposure
values and body parts examined, affect the scattered dose to the hands of the holder. Also,
the distance between the animal and the hand that holds it was evaluated to see the impact
on scattered radiation exposure. Tested by a survey, to animal health care students, the
frequency of the usage of lead gloves in Swedish animal hospitals was studied.

According to the results from the analysis, animal health care personnel don't need to use
lead gloves every time they hold an animal or a cassette during x-ray examinations. The
exposure value settings have a significant impact on the amount of scattered radiation the
personnel is exposed to. Also, the distance between the animal and the hand that holds it,
have an impact on scattered radiation exposure. This study has not shown that body part
thickness were significant on impact to scattered radiation. Many exposures are required to
reach the advised maximum radiation dosage, according to results from this study, for
example 628 exposures on horse limb every day of a year. The use of lead gloves varies
from clinic to clinic, but most of them have lead gloves available. Many animal health care
students finds it difficult to handle animals and cassettes while wearing lead gloves.

Because the researchers do not fully understand all risks associated with X-rays, it would
be preferable to use the available protections when a person must be in the room during
exposure.



2. INLEDNING

For att kunna ge en god djuromvardnad maste vi som arbetar inom djurhalsovarden veta
vilka potentiella risker vi kan mota pa var arbetsplats. Exponering for rontgenstralning ar
en sadan risk. Rontgenundersokningar ar en vanlig diagnostisk metod pa djursjukhus och
det ar ofta djursjukskotaren som utfor undersokningen. For att personal inte ska exponeras
vid varje undersokning ombeds djuragaren halla i djuret. I de fall djurdgaren inte kan
narvara vid rontgenundersokningen pa grund av alder, graviditet eller annan orsak blir det i
stéllet djursjukskotarens uppgift.

| skyddsutrustningen som rekommenderas vid rontgenundersokningar ingar bland annat
blyhandskar for att skydda handerna mot sekundarstralning. Blyhandskar upplevs ofta, pa
grund av tyngden och konstruktionen, som klumpiga speciellt om sma, tunna djurben eller
en kassetthallare ska kunna hallas pa ett adekvat satt (Tyson et al. 2011).

Dosmaétningar har utforts pa i vilken grad sekundarstralning nar handerna pa de personer
som haller djuret eller kassetthallaren vid vanliga rontgenundersokningar pa hund och hast.
Métningarna genomfdrdes i samarbete mellan Universitetsdjursjukhuset (UDS) vid
Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU) och avdelningen for sjukhusfysik vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala.

Amnet ar viktigt d& arbete med réntgen ar vanligt forekommande for dem som arbetar
inom djursjukvarden, vilka studien vander sig till. Undersékningen kan ocksa vara till hjalp
for djurégare som kanner oro for sin hélsa vid deltagande i rontgenundersdkningar.

Aven en enkatstudie har genomforts for att ta reda p& hur anvandandet av blyhandskar s&g
ut pa kliniker och djursjukhus aren 2011-2012.

| det har arbetet kommer fokus ligga pa att svara pa fragestallningarna som rér exponering
for sekundarstralning till handerna pa personen som haller djuret/kassetthallaren. Rontgen
ar annars ett mycket stort @amne som inte har kan tas upp i sin helhet. I viss omfattning
kommer det tas upp vad rontgenstralning ar, stralsékerhet och regelverk kring
stralsakerhet.

2.1. Bakgrund

2.1.1. Réntgenstralning

Pa Stralsakerhetsmyndighetens (SSM) webbsida kan lasas att rontgenstralning ar en form
av joniserande stralning, vilken har tillracklig energi for att sla sonder molekyler eller
frigora elektroner fran amnens atomer (SSM. 2012 c). Pa artificiell vag kan
elektromagnetisk stralning alstras till rontgenstralning i ett rontgenror. Elektroner med hog
energi som stoter ihop med ett &amne, wolfram i det hér fallet, ger upphov till
réntgenstralning som har hog permeabelhet (genomtranglighet) i material. En del material
som exempelvis bly, mattar av stralningen. Om avstandet till stralkéllan okas, minskas
stralningens energi (SSM. 2012 b).



2.1.2. Kilovolt, kV

Kilovolt &r den elektriska skillnaden, spdnningen, mellan katod och anod i rontgenroret.
Spénningen gor att elektronerna accelererar och nar elektronerna traffar anoden dverfors
deras rorelseenergi till rontgenstralar (fotoner). Ju hogre kV desto hégre energi och
genomtranglighet av rontgenstralarna. Ett for hogt kV orsakar mycket sekundarstralning
(Lavin. 2003).

2.1.3. Milliampere, mA

Milliampere beskriver antalet réntgenfotoner som alstras under exponeringstiden. Om mA
hojs, Okar antalet elektroner som kan tréffa anoden och fler rontgenfotoner alstras som kan
tranga igenom vavnad (Lavin. 2003).

2.1.4. Tid, sekunder, s

Den tid som spénningen ligger dver rontgenroret méts i sekunder (s). Kombinationen mAs
visar pa antalet elektroner som kan accelerera under en given tid, stromstyrka (Lavin.
2003).

2.1.5. Sekundarstralning

Nar primarstralningen fran rontgenroret traffar patienten absorberas en del stralning av
djurets kropp, en del passerar rakt igenom till bildmottagaren och en del rekylerar pa djuret
och sprids linjart i olika riktningar i rummet. Stralningen som sprids i rummet kallas for
sekundarstralning. Det ar den stralningen som &r potentiellt sjukdomsalstrande for de
personer som befinner sig i rummet, men utanfor primarstralfaltet, under exponeringen.
Med 6kande kroppsstorlek och tjocklek pa kroppsdelen som ska rontgas, maste
installningar av mAs och kV okas for att fa en bild med tillfredstallande kvalitet. De
andrade instéllningarna 6kar dven sekundarstralningen (Brateman. 1999).

Sekundarstralning alstras dven fran andra objekt som ar beldgna i primarstralningens
riktning, bland annat bordet patienten ligger pa, bildmottagaren och vid horisontell
stralning fran vaggar (Lavin. 2003).

2.1.6. Stralsakerhet

Rontgenstralning i hoga doser kan skada eller déda alla levande celler. En del celler ar
extra kansliga pa grund av att de har snabb celldelning. Snabb celldelning har kénsceller,
neoplastiska celler, och metaboliskt aktiva celler (Lavin. 2003).

Det finns ett linjart dos-responssamband mellan exponering for joniserande stralning och
utveckling av avgransad cancer hos manniska (Beir VII. 2006).

Halsorisker for personen som utsatts for rontgenstralning ar i forsta hand pa langre sikt,
cancer. Vid mycket hoga doser stralning kan hjartsjukdom och stroke utvecklas menar
forfattarna till Biologic Effects of lonizing Radiation (Beir) VII: ”Health risks from
exposure to low levels of ionizing radiation”. Vidare anser de att alla processer som
stralning utsatter celler for inte annu ar helt kdnda. Det som daremot &r kant ar att joniserad
stralning har kapacitet att férandra strukturer i bland andra DNA-molekyler. En del av
dessa ombildningar kan vara for komplexa for kroppen att aterstalla pa ratt satt. Dock ar
det bara en liten del av forandringarna som leder till cancer eller andra hélsorisker (Beir
VII. 2006).



Ledorden for personalsékerhet inom rontgen ar: sa lag straldos som majligt och val inom
dosgrénserna, enligt Heron et al. (2010). Begreppet ALARA (as low as reasonably
achievable) kan anvands for att uppna stralsékerhet (Brateman. 1999).

Det &r att foredra om djuragaren haller sitt djur i sa stor utstrackning som majligt hellre &n
att personalen gor det enligt SSMFS 2008:30. Djuragaren maste dock vara éver arton ar
och far inte vara gravid. Nar hastar rontgas bor en hallare (har kallad kassetthallare)
anvandas for sadana projektioner som kraver 16s bildmottagare. Endast i undantagsfall bor
bildmottagaren hallas med handen (SSMFS 2008:30).

| Stralsakerhetsmyndighetens allmanna rad om tillampningen av foreskrifterna (SSMFS
2008:30) om réntgenverksamhet inom veterinarmedicinen star att djur infor
rontgenundersdkning, om inga medicinska kontraindikationer finns, bor sederas eller sévas
sa att ingen person har anledning att befinna sig i rummet under exponeringen. Dér star
aven att stralskyddshandskar bor anvandas om handerna befinner sig narmare an 0,4 meter
fran primarstralfaltet. Handskarna bor ha en blyekvivalens pa minst 0,25 mm vid
réntgenundersokning av smadjur och vid exponering av hast minst 0,5 mm (SSMFS
2008:30).

2.1.7. Satt att minska sekundarstralningen

Det som har storst verkan pa att minska sekundarstralningen &r att stélla in och skarma av,
kollimera, primarstralen omsorgsfullt for att inte f& med mer an nédvéndigt pa
rontgenbilden. Exponeringsvérdena (kV och mAs) ska vara optimerade for att fa den béasta
bildkvalitén pa forsta forsoket (Lavin. 2003; Brateman. 1999).

Den som haller djuret bor forsoka ha ett sa langt avstand till patienten som mojligt. Om
avstandet fordubblas, reduceras rontgenstralarnas intensitet fyrfaldigt enligt omvanda
kvadratlagen (Heron et al. 2010). Den omvanda kvadratlagen beskriver hur styrkan hos
vissa krafter forandras i ett omvant forhallande av kvadraten i relation till kraftkallan.
Intensiteten ar omvant proportionell mot avstandet fran kallan (Lavin. 2003).

Andra faktorer som minskar sekundarstralningen &r att anvanda hjalpmedel som
kassetthallare och sandsackar, folja faststallda rutiner, anvanda skyddsutrustning, traning
och utbildning av personalen (Heron et al. 2010). Enligt Stralséakerhetsmyndighetens
forfattningssamling (SSMFS 2008:30) finns det inte skal for nagon person att befinna sig i
réntgenrummet under exponeringen om djuret ar sovt. Det behovs ocksa rutiner for
kontroller sa att rontgen- och skyddsutrustning ar adekvat och fungerar pa ett korrekt sétt
(Brateman. 1999).

Infor en rontgenundersokning maste vardet av den vagas mot riskerna som kan medforas.
Endast de personer som behdvs for undersokningen bor nérvara i rummet under
exponeringen (Brateman. 1999).

Blyskyddsforkladen kan, beroende pa tjockleken samt exponeringsvardenas installningar
pa rontgenapparaten, ha en profylaktisk effekt mot sekundarstralning pa 90 % eller mer
(Heron et al. 2010). Heron et al. (2010) foreslar att personalen ska instrueras att halla
handerna utanfor primarstralfaltet istallet for att de med blyhandskar invaggas i en falsk

trygghet.



2.1.8. Dosgranser och regelverk kring réntgen inom veterindrmedicinen i Sverige
| Sverige &r det Stralsakerhetsmyndigheten som har ansvar for att dvervaka bland annat
stralskydd. De forfattningssamlingar och foreskrifter som ror veterinarmedicinen ér;

e Stralsakerhetsmyndighetens forfattningssamling, SSMFS 2008:51,
Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om grundlaggande bestammelser for skydd
av arbetstagare och allméanhet vid verksamhet med joniserande stralning. Tidigare
har foreskrifterna kungjorts i Statens stralskyddsinstituts forfattningssamling
SSMFS 1998:3, SSMFS 1998:4, SSMFS 1998:5 och SSMFS 1998:6

e Stralsakerhetsmyndighetens forfattningssamling, SSMFS 2008:11,
Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om stralskarmning av lokaler for
diagnostik eller terapi med joniserad stralning;

Stralsakerhetsmyndighetens allméanna rad om tillampningen av foreskrifterna
(SSMFS 2008:11) om stralskarmning av lokaler for diagnostik eller terapi med
joniserande stralning. Tidigare har foreskrifter och allmanna rad kungjorts i Statens
stralskyddsinstituts forfattningssamling SSMFS 2005:6

e Stralsakerhetsmyndighetens forfattningssamling, SSMFS 2008:30,
Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om rontgenverksamhet inom
veterindrmedicinen;

Stralsakerhetsmyndighetens allméanna rad om tillampningen av foreskrifterna
(SSMFS 2008:30) om rontgenverksamhet inom veterindrmedicinen. Tidigare har
foreskrifter och allmanna rad kungjorts i Statens stralskyddsinstituts
forfattningssamling SSMFS 2005:5

| SSMFS 2008:51 kan lasas att den hogsta tillatna ekvivalenta dosen till extremiteter ar 500
millisievert (mSv) per ar, medan den hogsta effektiva dosen dr 50 mSv per ar.

Sievert (Sv) ar enheten for straldos. Mer anvant ar millisievert mSv (tusendels sievert) och
mikrosievert uSv (miljontedels sievert) (SSM. 2012 a). 0,01 Sv = 10 mSv = 10 000uSv.
Ekvivalent dos ar en absorberad straldos till ett organ eller vavnad. Den &r viktad i
forhallande till stralningens biologiska verkan (SSMFS 2008:51). Bestammelserna kring
dosen syftar till att forebygga radiologiska effekter pa specifika vavnader (Heron et al.
2010).

Effektiv dos &r den viktade summan av alla ekvivalenta doser till organ eller vavnader.
Bedomda for deras olikartade sensitivitet for stralning (SSMFS 2008:51). Den maximala
dosen syftar till att forebygga cancer och arftliga effekter (Heron et al. 2010).

For arbetstagare som kan erhalla arlig effektiv straldos pa 1 mSv eller mer, 15 mSv eller
mer i arlig ekvivalent dos till extremiteter pa 50 mSv eller mer, maste en kategoriindelning
goras i A eller B. For kategori A galler bland annat att risken att uppna 150 mSv eller mer i
arlig ekvivalent dos till extremiteter inte ar obetydlig. De som inte ingar i kategori A ska
inga i kategori B. Mer om hur indelningarna gérs samt till vilken kategori arbetstagarna
ska tillnora star att lasa i Stralskyddsmyndighetens foreskrifter om grundlaggande
bestammelser for skydd av arbetstagare och allmanhet vid verksamhet med joniserande
stralning (SSMFS 2008:51).



2.1.9. Métningar av straldoser

Individuell mé&tning ska ske av de personer som har kategoriserats i indelningsgrupp A,
enligt SSMFS 2008:51. Persondosimeter fran ett persondosimetrilaboratorium som
godkants av Stralsakerhetsmyndigheten ska anvandas. Mattiden anges till endera en manad
eller fyra veckor. Resultaten av matningarna, ska av den som bedriver verksamhet dar
stralning forekommer, rapporteras till det nationella dosregistret, dar sedan arkivering sker
under lang tid (SSMFS 2008:51).



3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien var att:
e Undersoka vilka sekundarstraldoser som nar handerna pa personen som haller
djuret eller kassetthallaren, for att bedéma behovet av att anvanda blyhandskar vid
réntgenundersokningar av smadjur och hést.

Fragestallningar:

e Har instéallningarna av exponeringsvardena, kV och mAs pa rontgenapparaten, samt
vilken kroppsdel som rontgas nagon betydelse for hur mycket sekundarstralning
som nar den som haller djuret eller kassetthallaren?

e Hur ser anvandningen av blyhandskar ut pa Svenska djursjukhus och kliniker?
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4. MATERIAL OCH METODER

4.1. Material experimentell matstudie

Maétningarna av sekundérstralning agde rum i samband med redan ordinerad
réntgenundersokning, pa patienter som var bokade for undersokning pa
Universitetsdjursjukhuset i Uppsala. Patienternas bakgrundsfakta exempelvis ras och alder
ar inte sammankopplat med matningarna. Observationerna utfordes under ar 2011.

Den dosimeter som anvéndes var Unfors Educational Direct Dosimeter, EDD-30, fran
foretaget Unfors Instruments AB. Under undersokningarna hade testpersonen sensorn pa
ena fingret pa den hand som holl djuret eller kassetthallaren. Testpersonen hade inga
blyhandskar pa under observationerna. Enheten for uppmatt sekundarstraldos var pSv.

De bada rontgenavdelningarna pa UDS (smadjur och héast) ligger vagg i vagg, vilket gjorde
det mojligt att métutrustningen kunde anvandas effektivt under de fem dagarna mataren
lanats av Akademiska sjukhuset i Uppsala. Inga matningar utfordes pa hundar under dag
fem.

Radatan fran UDS bestod av 108 projektioner, 58 stycken pa hast och 50 stycken pa hund.
De var uppdelade efter vilken dag matningen genomfordes, vilken kroppsdel som rontgats,
uppskattat avstand mellan handen (dar dosimetermataren fanns) och djuret, installningar av
mAs och kV, samt vilken dos puSv som uppmitts. Atta observationer med hoga straldoser
utesl6ts pa grund av att det var osakert om matutrustningen nollstallts mellan méatningarna.
En observation utesléts pa grund av okand kroppsdel och ytterligare fyra pa grund av att
varden for avstand saknades. Antalet observationer som anvandes var 95 stycken. Pa
samma patient kan fler &n en projektion ha tagits. FOr att underlatta behandlingen av data,
delades de olika kroppsdelarna som réntgats in i stérre grupper. | extremiteter-huvud hést
ingick projektioner pa hov, hovben, stralben, kota, kotled, metacarpus, metatarsus, kna,
has, huvud och insiciver. | extremiteter-huvud hund ingick kn&, hoft, bog och svalg. Till
hundkropp horde projektioner pa thorax och abdomen/buk. Inga observationer utférdes pa
hastkropp.

4.2. Metoder experimentell matstudie

Till beroende variabel anvandes straldos vid matpunkten (kontinuerlig; pSv). Oberoende
variabler bildades for djurslag (kategorisk; hund eller hast), bestralad kroppsdel
(kategorisk; kropp eller extremitet-huvud), réntgenrorets spanning (kontinuerlig; kV),
réntgenrorets stromstyrka (kontinuerlig; mAs), samt avstandet fran den bestralade
kroppsdelen till matpunkten (kontinuerlig; cm).

Data analyserades med regression genom att anvdnda kommandot REGRESS i
statistikprogrampaketet Stata 12 (StataCorp, College Station, Texas, USA). Det fanns flera
variabler som antogs kunna paverka straldosen samtidigt bildades initialt en multipel
regressionsmodell med djurslag, kroppsdel, spanning, stromstyrka och avstand som
oberoende variabler. Kvadrattermer testades dessutom for de kontinuerliga variablerna
spanning, stromstyrka och avstand for att undersoka om det fanns kurvlinjara samband
med sekundérstraldos och beh6lls i modellen om de var signifikanta (P<0,05).
Interaktionstermer mellan alla oberoende variabler testades och behdlls i modellen om de
var signifikanta (P<0,05). Djurslag utesléts ur modellen eftersom den var icke-signifikant
(P>0,10) och inte beddmdes kunna ha nagon effekt pa sekundarstraldosen.
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Den slutliga modellen validerades genom att residualerna beraknades och avsattes mot
predicerade varden och var och en av de oberoende variablerna i punktdiagram, for att
verifiera normalfordelning och likartad variation hos sekundarstraldosen i olika delar av
data.

Microsoft Excel har anvants for att strukturera, sortera, gora tabeller och rakna ut
medelvérden och medianvarden, av data som samlats in.

4.3. Experimentell enkéatstudie

En enkat skickades ut till Djursjukskatarstudenter vid SLU i Skara, arskurs 3, ar 2012, som
gjort sin verksamhetsforlagda utbildning (VFU) under hostterminen 2011 och varterminen
2012. VFUn genomfordes pa manga olika kliniker och djursjukhus runt om i Sverige.
Syftet med enkéten var att ta reda pa hur anvandandet av blyhandskar sag ut pa dessa
arbetsplatser. Arskursen bestod av 38 studenter, varav 28 stycken lamnade in svar. Enkéten
sandes ut pa studenternas skolmail. De hade 12 dagar pa sig att besvara de 15 fragorna och
sedan maila tillbaka.

Exempel pa fragor ar: Hur upplevde du frekvensen av anvandandet av blyhandskar vid
hallande av hundar under slatrontgen? Hur &r din uppfattning om blyhandskarnas
anvandarvanlighet? Fragorna var uppdelade i omradena Smadjur respektive Hast. De olika
fragorna hade olika manga svarsalternativ, mellan fyra och sex stycken.

En del resultat har inte redovisats pa grund av att de i ett senare skede inte ansags relevanta
for att besvara fragestéllningarna. Enkéaten kan ses i sin helhet i Bilaga 1. Microsoft Excel
anvandes for att strukturera datan samt att géra tabeller.
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5. RESULTAT

5.1. Dataanalys av matstudie
Tabell 1. Beskrivande statistik av sekundarstralningsméatningarna utférda pa hund och hast
under rontgenundersokning, 95 observationer utforda pa UDS 2011.

Extremitet-huvud | Hund kropp Extremitet-

hund huvud hast
Antal observationer, st | 10 36 49
Medelvarde kv 68,65 89,15 74,39
Median kV 74 87,5 73
Min/max kV 51/87,5 50/117 70/90
Medelvarde mAs 8,25 1,61 7,64
Median mAs 8 1,25 5
Min/max mAs 2,5/16 1,25/5 5/32
Medelvarde avstand cm | 18,8 26,28 33,57
Median avstand cm 20 25 35
Min/max avstand cm 5/50 5/100 15/60
Medelvarde dos pSv 5,75 3,96 2,18
Median dos uSv 3,8 2,85 0,63
Min/max dos puSv 0,3/16,3 0/17,06 0,03/19

Tabell 1 presenterar den beskrivande statistiken 6ver insamlad data fran observationerna
som gjorts under rontgenundersokningar pa hund och hast. | extremiteter-huvud hund
ingick kna, hoft, bog och svalg. Till hundkropp hérde projektioner pa thorax och
abdomen/buk. I extremiteter-huvud hast ingick projektioner pa hov, hovben, stralben, kota,
kotled, metacarpus, metatarsus, knd, has, huvud och insiciver.

Den slutliga modellen av sekundérstraldos inneholl effekter av kroppsdel, spanning,
stromstyrka, avstand och interaktionen mellan spanning och stromstyrka. Totalt 95
observationer kunde anvéndas. Modellen presenteras i Tabell 2. Modellens forklaringsgrad
(R?) var 0,29, det vill sdga 29 % av den totala variationen i stréldos forklarades av
modellen.
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Tabell 2. Den slutliga modellen av sekundarstraldos (uSv), beraknad med hjalp av multipel
regression; 95 observationer av rontgenundersokning av hund och hast utforda pa UDS
2011. Interceptet visar vad det forvantade vardet &r nar de oberoende variablerna
kroppsdel, spanning, stromstyrka och avstand, har vardet 0.

95 %

konfidensintervall
Variabel Koefficient ~ Medelfel t P for koefficienten
Intercept -14,6 4,77 -3,07 0,003 -24,1--5,16
Kroppsdel 1,48 1,20 1,23 0,22 -0,903 - 3,86
Spénning kV 0,210 0,054 3,92 <0.001 0,103 -10,316
Strémstyrka mAs 3,51 1,02 3,45 0,001 1,49 - 5,53
Spéanning*Stromstyrk -0,039 0,012 -3,28 0,001 -0,063 —-0,015
a -0,071 0,026 -2,71 0,008 -0,123 --0,019

Avstand (cm)

Spanningen, stromstyrkan och avstandet mellan den exponerade kroppsdelen och
matpunkten hade en signifikant inverkan pa sekundarstraldosen. Interaktionen mellan
spanning och stromstyrkan innebér att inverkan av stromstyrkan enligt modellen &ar olika
beroende pa spanningen och tvéart om. Nar avstandet okar med 1 cm minskar straldosen
enligt modellen med 0,071 pSv. Inverkan av kroppsdel pa sekundarstraldos var inte
signifikant.

Residualerna uppvisade ingen avgorande avvikelse fran normalfordelning och variationen
var likartad i olika delar av data.

Enligt métningarna som gjorts till foreliggande arbete skulle en person behdva rontga

86 957 stycken extremiteter-huvuden hund per ar for att komma upp i de hogst tillatna
doserna av mSv som galler for extremiteter (50 mSv). For att uppna samma tillatna dos vid
rontgen av hundkropp skulle 126 121 rontgenundersdkningar behdvas och vid réntgen av
extremiteter-huvuden hast 229 293 stycken.

5.2. Dataanalys av enkat

Hur studenterna pa Djursjukskétarprogrammet, arskurs 3, 2012 upplevde anvéandningen av
blyhandskar pa sina VFU-platser kan ses i figur 1. Upplevelsen av hur anvandarvénliga
blyhandskarna var, kan ses i figur 2. Kassetthallare anvandes vid réntgen av hast.

Studenterna svarade att pa 20 stycken av klinikerna/djursjukhusen fanns det handskar med

hel hand, tre hade fingrad hand, medan fyra kliniker hade bada typerna. Ingen har svarat att
det inte fanns handskar men en att denne inte minns vilken sort som fanns att tillga.
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Hur upplevde du frekvensen av anvdndandet av blyhandskar
vid hallande av hund/kassetthallare under réntgen?

12
10

B Hund

Antal

B Kassetthallare

onN MO

Alitid ~ Mycket ~ Hog Ldg  Mycket Inte alls
hog lag

Svarsalternativ

Figurl visar hur de svarande upplevde anvandandet av blyhandskar. Kassetthallare
anvandes vid rontgen av hést.

Hur &r din uppfattning om blyhandskarnas
anvandarvanlighet?

84 B Hund
M Kassetthallare

Antal

Smidiga Svértattfabra Mycketsvart  Valde attvara
tag utan

Svarsalternativ

Figur 2 visar hur de svarandes uppfattning om blyhandskars anvandarvénlighet.
Kassetthallare anvandes vid réntgen av hast.

Andra synpunkter som lamnats angaende blyhandskar pa smadjurssjukhusen/klinikerna ar:
”minns ej nagon som anvande handskar”, latt att halla om handsken hade 6ppen hand”,
"ej populart bland personalen pa grund av att de dr osmidiga”, ’sag aldrig att nagon
anvande”, "sederade djuren”, "erbjods séallan handskar”, anvéandes nastan alltid da man

holl i djuret” och “en del variationer beroende pa vem som rontgade”.

Pa fragan om hur langt kassetthallarens handtag var fordelades svaren pa féljande satt: tva
uppger att handtaget till kassetthallaren var under 50 cm langt, sju att det var 50 cm, 15 att
skaftet var mellan 50 och 75 cm, tre att det var mellan 75 cm och en meter och en student
uppger att skaftet var éver en meter.

Av hastsjukhusen hade enligt de svarande studenterna 16 stycken handskar med hel hand,
fyra med fingrad hand, tva stycken bada sorterna och sex stycken svarade att inga handskar
fanns.

Nagra av ovriga synpunkter de svarande hade om hastsjukhusen/klinikerna var: svart att

fa grepp om bade hastben och plat och halla stilla” och "otroligt mycket slarv med
skyddsutrustning bland de &ldre i personalen”.
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6. DISKUSSION

6.1. Resultatdiskussion matstudie

Det visade sig att spanning (kV), stromstyrka (mAs) och avstand fran djur till hallare har
signifikant paverkan pa hur stor dos sekundarstralning som nar personen som haller djuret
eller kassetthallaren. Detta stammer med litteraturen, till exempel Heron et al.( 2010)
skriver att om avstandet fordubblas, reduceras rontgenstralarnas intensitet fyrfaldigt enligt
omvanda kvadratlagen. Enligt Lavin (2003) orsakar ett hogt kV mycket sekundarstralning.

I den har undersokningen hade inte kroppsdel nagon signifikant betydelse for hur mycket
sekundarstralning som uppmattes. Litteraturen sager att med 6kande kroppsvolym maste
spanning och stromstyrka tkas for att fa en bra rontgenbild, vilket borde 6ka
sekundarstralningen (Brateman. 1999). Att det resultatet i undersokningen utford pa UDS
uteblev, kan bero pa att uppdelningen av observationerna i stérre grupper kan ha varit
inadekvat och skulle gjorts pa annat satt. Med ett mer jamnt antal observationer per grupp,
eller matningar pa ett fatal forutbestamda kroppsdelar under en langre observationstid, ar
det mojligt att ett annat resultat kunnat indikeras.

29 % av variationen i sekundarstraldos kan forklaras av modellen. Den aterstaende
variationen (71 %) kan antas bero pa andra faktorer, som inte matts eller inkluderats i
modellen, eller pa ren slumpméssighet.

| en studie av Tyson et al. (2010) redovisas att personal som har blyhandskar pa under
rontgenundersokning av hastars distala extremiteter, med portabel rontgenapparat, kan
utsattas for over 13 000 000 (35 616 stycken per dag) exponeringar innan dosgransen pa
0,5 Sv per ar uppnas (USA). Medan den som &r utan handskar kommer upp i maxdosen pa
strax 6ver 106 000 (290 stycken per dag) exponeringar. De menar att det kravs en mycket
hog arbetsbelastning for att komma upp i maxdoserna. Resultaten fran Tyson et al. (2010)
visar pa stora skillnader i straldos med handskar pa respektive utan, vilket visar pa
blyhandskarnas effektivitet.

Aven métningarna fran UDS visade att det kravs manga exponeringar for att komma upp i
den ekvivalenta maxdosen. 238 stycken extremiteter-huvuden hund per dag, 346
hundkroppar eller hela 628 stycken extremiteter-huvuden hést. Detta om individen rontgar
arets alla 365 dagar (46 exponeringar av extremiteter-huvuden hast per timme), vilket inte
ar troligt att en person hinner med. Ingen arbetar dessutom 365 dagar pa ett ar. Det &r
heller inte troligt att inte nagra djuragare kan narvara under sa manga besok pa
réntgenavdelningen. For att na upp till arlig ekvivalent dos till extremiteter kravs 10 ganger
sa manga exponeringar. Personalen pa UDS arbetar pa ett roterande schema sa att de inte
utfor rontgenundersokningar varje dag. De ar heller inte med och haller djuret vid alla
exponeringar de genomfor. Detta arbetssatt torde vara att foredra for att minska doserna
sekundarstralning till personalen.

Bada dessa studier visar pa att blyhandskar som skydd egentligen inte skulle behdvas i
nagon storre utstrackning for att undvika att komma upp i maxdoserna som galler for att
skydda mot skadlig sekundérstralning till extremiteter. Det &r enligt Beir V11 (2006) endast
en liten del av de fordndrade DNA-strukturerna som leder till halsorisker eller cancer. Men
da inte forskarna ar helt inforstadda med alla risker som finns med réntgenstralning, torde
det vara att foredra att anvanda de skydd som finns nar en person maste befinna sig i
rummet under exponering.
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For framtiden efterfragas mer forskning inom omradet som ar mer exakt i
avstandsmatning. Det skulle dven vara bra med forutbestamda kroppsdelar som réntgas. En
annan studie som visar skillnaderna mellan sekundérstraldos till hallarens hand om
kassetten halles med handen direkt respektive med kassetthallare skulle behovas da det
forekommer direkt handhallen kassett pa djursjukhus/klinik enligt svaren i
enkatundersokningen, eventuellt &ven med olika langd pa kassetthallarens skaft.

6.2. Resultatdiskussion enkéat

Svarsfrekvensen uppfattas som hdg, da 73,68 % av de tillfragade har svarat pa enkéten.
Anmarkningsvart ar att studenterna upplevde att de inte alls anvande blyhandskar pa 25 %
av klinikerna/djursjukhusen. For att 6ka anvandandet kanske arbetsplatserna ska se till att
ha olika sorters blyhandskar sa att de som arbetar kan hitta den handske som fungerar bast
for just dem. Den ansvarige for réntgenavdelningen pa arbetsplatsen kan dven behdva 6ka
medvetenheten och ge relevant information om stralsakerhet till personalen. Till exempel
genom en Kkortare lunchféreldsning.

Manga som svarat pa enkaten (78,57 %) ansag att det var svart eller mycket svart att fa bra
grepp om djuret eller kassetthallaren med de blyhandskar som fanns. Det var en anledning
som gjorde att manga valde bort att anvanda handskarna helt och hallet. Detta &r ett
problem som tillverkare av blyhandskar borde uppméarksammas pa, sa att nya varianter
med mer foljsam struktur kan tas fram.

Det far ses som positivt att alla smadjurskliniker/djursjukhus hade blyhandskar att tillga,
aven om dessa inte alltid anvandes. Flera av héstklinikerna saknade dock handskar. De
hade kanske handskarna undanstoppade nagonstans for att de inte anvandes sa ofta och de
som svarat pa enkaten kanske inte fragade efter dem heller.

Aven i en studie av Moritz et al. (1989) visade det sig att de flesta av 29 undersokta
veterinarpraktiker i Central Ohio, USA, hade blyhandskar men de anvandes inte alltid.

Skaften pa kassetthallarna varierade i langd men de flesta (53,58 %) var mellan 50 och 75
cm langa. Ju langre skaft desto langre avstand kan hallas mellan hasten och hallaren vilket
far anses som bra eftersom sekundérstralningen da minskas (Heron et al. 2010).

6.3. Metoddiskussion matstudie

Det ar svart att fa en realistisk bild av hur det sett ut nar matningarna utfordes, da de redan
gjorts nar forfattaren tillfragades om att sammanstalla resultaten. All information om hur
studien utfordes har beréttats av personal pa UDS som var delaktiga i matningarna.

Vid de métningar som &r gjorda ar avstanden uppskattade, vilket kan ha gett ett
missvisande resultat. Personen fran UDS som var med och utforde métningarna har
uppgett att matinstrumentet av misstag inte nollstalldes mellan nagra matningar. Dessa
resultat har inte réknats med.

Studien hade istéllet kunnat goras pa ett experimentellt standardiserat satt. Till exempel
samma installning av mAs och kV vid varje exponering men olika avstand mellan djuret
och matinstrumentet (som representerar den hallande handen), for att lattare kunna jamféra
resultaten. Fler bilder hade kunnat tas med exakt samma forutsattningar for att lattare
kunna se om resultaten dndrades pa nagot vis.
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En metod kunde vara att anvanda sig av doda djur, till exempel en hund och ett hastben, da
hade ingen person behovt utsattas for stralningsriskerna. Det skulle dven vara intressant att
jamfora hur stora straldoser som tranger igenom ett par handskar som ar val inarbetade,
gentemot ett par som &r helt nya.

Multipel regression gor att hansyn tas till alla faktorer som kan paverka resultatet
samtidigt. Det &r dock komplicerat att géra och tolka modellen.

De flesta av de l&sta artiklarna &r relativt nyligen publicerade. De &r skrivna av forfattare
som till synes ar val insatta i &mnet réntgen. En artikel (Moritz et al.) ar fran 1989, dock
ansags den innehalla ett trovardigt resultat och beholls darfor.

Informationen fran Stralsakerhetsmyndigheten anses som séker eftersom det &r den statliga
myndighet som har ansvaret for allt som ror stralsékerhet i Sverige.

Boken (Radiography in Veterinary Technology, Lisa M. Lavin) som har anvéants till
grundlaggande fakta om rontgen anses ocksa som en saker kalla da forfattarna till storsta
delen ar hogt uppsatta veterinarer och flera ar professorer i olika omraden inom rontgen.

6.4. Metoddiskussion enkat

Att skicka enkaten till Djursjukskotarstudenter i arskurs 3 gjorde att svarsfrekvensen blev
hdg, mojligen eftersom studenterna hade intresse av resultatet av hela examensarbetet. De
hade aven varit ute pa verksamhetsforlagd uthildning som gjort att de fatt en bra inblick i
vad arbetet pa en rontgenavdelning gar ut pa. Réntgenarbete kommer for manga att inga
som en stor del av deras arbetstid. Enkat via studentmail valdes for att pa ett relativt
omgaende satt fa resultat fran studenter som varit pa manga av landets kliniker/djursjukhus
pd VFU.

For att oka svarsfrekvensen kunde eventuellt antalet fragor ha minskats sa att tidsatgangen
inte varit lika omfattande for respondenterna. Det kan ocksa vara sa att minnet &r en
begrénsande faktor och de darfor valt att inte svara for att inte bidra med felaktiga svar.
Enligt Bjorklund & Paulsson (2010) skulle en paminnelse om att svara pa enkaten kunna
hoja svarsfrekvensen.

Det ska papekas att utformningen av svarsalternativen inte var 6ppna vilket kan ha gjort att
alternativen inte passade perfekt for alla svarande. Det fanns dock mojlighet att
kommentera ytterligare under tva fragor med rubriken “andra synpunkter”. Det ar ocksa
mojligt att de fasta svarsalternativen hade kunnat formuleras om. Om till exempel
personlig intervju gjorts istéllet for enkatstudie kanske annorlunda svar fatts. Det
alternativet valdes bort pa grund av att det hade tagit for mycket tid i ansprak (Host et al.
2006). Med fasta svarsalternativ underlattas bearbetningen av insamlad data.

Enkatsvaren baseras pa de svarandes egna upplevelser vilket inte kan anses vara detsamma
som hur det egentligen ter sig pa arbetsplatserna till 100 %. Enkater hade kunnat skickas
direkt till djursjukhus/kliniker, dock kanske de inte svarat i lika hog utstradckning som
studenterna gjorde.
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7. SLUTSATS

Rontgenstralning liksom sekundarstralning ar en potentiell risk for djurhalsopersonal som
arbetar med rontgen. Den har studien efterstravade att underséka om personalen riskerar
sin halsa om de inte anvander blyhandskar vid rontgenundersokningar pa hund och hést.
Effekterna av exponeringsvardena undersoktes ocksa, liksom om kroppsdelen hade nagon
inverkan pa sekundarstralning till handerna pa hallaren. Det visade sig enligt
undersokningen att djurhalsopersonal som arbetar med réntgen inte behdver anvanda
blyhandskar varje gang de haller ett djur eller en kassetthallare under rontgenundersokning.
Instéliningar av exponeringsvardena KV och mAs har signifikant betydelse for vilken
sekundarstraldos som nar handerna pa hallaren. Avstandet mellan djuret och den hallande
handen har &ven det, en signifikant betydelse. I den har undersékningen har dock inte
kroppsdelen nagon signifikant inverkan pa andelen sekundarstralning.

Det krdvs manga exponeringar for att komma upp i maxdoserna for stralning, till exempel
exponering av 628 hastextremiteter per dag, enligt resultaten i den hér studien.

En enkatstudie onskade ta reda pa hur anvandningen av blyhandskar ser ut pa Svenska
djursjukhus. Enkaten riktade sig till studenter pa Djursjukskétarutbildningen, SLU, Skara
arskurs 3. Pa landets djursjukhus och kliniker ser anvandandet av blyhandskar olika ut.
Dock har de flesta blyhandskar att tillga. Manga av djursjukskotarstudenterna anser att det
ar svart att halla djuret eller kassetthallaren pa ett adekvat satt med blyhandskar pa.

Forskarna forstar annu inte till fullo alla risker med rontgenstralar, vilket gor att det ar

sakrast att anvanda de skydd som finns tillgangliga nar personer maste befinna sig i
réntgenrummet under exponering. Mer forskning inom omradet anses behovas.
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8. POPULARVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING

For att kunna ge en god djuromvardnad maste vi som arbetar inom djurhalsovarden veta
vilka potentiella risker vi kan mota pa var arbetsplats. Réntgenstralning &r en sadan risk.
For att personal inte ska exponeras vid varje undersékning ombeds djuragaren halla djuret.
| de fall djuragaren inte kan narvara vid rontgenundersékningen pa grund av alder,
graviditet eller annan orsak blir det i stallet djursjukskdtarens uppgift.

Rontgenstralning ar en form av joniserande stralning, vilken har tillracklig energi for att sla
sonder molekyler eller frigora elektroner fran d&mnens atomer. Kant fran litteraturen ar att
om avstandet till stralkallan 6kas, minskas stralningens intensitet. Kilovolt, kV, ar den
elektriska skillnaden, spanningen, mellan katod och anod i réntgenréret. Milliampere, mA,
beskriver antalet rontgenfotoner (rontgenstralar) som alstras under exponeringstiden. Om
mA hojs, Okar antalet elektroner som kan tréaffa anoden och fler rontgenfotoner alstras som
kan trdnga igenom vavnad. Den tid som spénningen ligger 6ver rontgenrdret mats i
sekunder (s). Kombinationen mAs visar pa antalet elektroner som kan accelerera under en
given tid, strommen.

Nar primarstralningen fran rontgenroret traffar patienten absorberas en del stralning av
djurets kropp, en del passerar rakt igenom till bildmottagaren och en del rekylerar pa djuret
och sprids linjart i alla riktningar i rummet, sekundarstralning. Det &r den stralning som ar
potentiellt sjukdomsalstrande for de personer som befinner sig i rummet under
exponeringen. Med 6kande kroppsstorlek och tjocklek pa kroppsdelen som ska réntgas,
maste installningar av mAs och kV okas for att fa en bild med tillfredstallande kvalitet
vilket dven Okar sekundérstralningen.

Halsorisker for personen som utsatts for rontgenstralning ar pa langre sikt, i forsta hand
cancer. Vid mycket hoga doser stralning kan hjartsjukdom och stroke utvecklas. Joniserad
stralning har kapacitet att forandra strukturer i bland andra DNA-molekyler. En del av
dessa ombildningar kan vara for komplexa for kroppen att aterstalla pa ratt satt. Dock ar
det bara en liten del av forandringarna som leder till cancer eller andra hélsorisker.

| skyddsutrustningen som rekommenderas vid rontgenundersokningar ingar bland annat
blyhandskar for att skydda handerna mot sekundarstralning. Det som har storst verkan pa
att minska sekundarstralningen ar att kollimera (skarma av) primarstralen omsorgsfullt for
att inte fa med mer &n nodvandigt pa rontgenbilden. Exponeringsvardena ska vara
optimerade for att fa den basta bildkvalitén pa forsta forsoket. Personen som haller djuret
bor forsoka ha sa langt avstand till patienten som mojligt for att minska
sekundarstralningen till sig. Andra faktorer som minskar sekundarstralningen &r att
anvanda hjalpmedel sdsom kassetthallare och sandsackar, félja faststallda rutiner, anvanda
skyddsutrustning, traning och utbildning av personalen. Det behdvs ocksa rutiner for
kontroller sa att rontgen- och skyddsutrustning ar adekvat och fungerar pa ett korrekt stt.
Infér en rontgenundersokning maste vardet av den vagas mot riskerna som kan medforas.

| Stralsakerhetsmyndighetens allmanna rad om tillampningen av foreskrifterna om
rontgenverksamhet inom veterinarmedicinen star att djur infor réntgenundersokning, om
inga medicinska kontraindikationer finns, bor sederas eller s6vas sa att ingen person har
anledning att befinna sig i rummet under exponeringen. Stralskyddshandskar bor anvandas
om handerna befinner sig narmare an 0,4 meter fran primarstralfaltet.
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Handskarna bor ha en blyekvivalens pa minst 0,25 millimeter vid rontgenundersékning av
smadjur och vid exponering av hast minst 0,5 millimeter.

Blyskyddsforkladen kan, beroende pa tjockleken samt exponeringsvardenas installningar
pa rontgenapparaten, ha en profylaktisk effekt mot sekundarstralning pa 90 % eller mer.

Sievert ar enheten for straldos. Mer anvant ar millisievert mSv (tusendels sievert) och
mikrosievert uSv (miljontedels sievert) 0,01 Sv = 10 mSv = 10 000uSv.

Ekvivalent dos ar en absorberad straldos till ett organ eller vavnad. Den &r viktad i
forhallande till stralningens biologiska verkan. Bestammelserna kring denna dos syftar till
att forebygga radiologiska effekter pa specifika vavnader.

Effektiv dos & summan av alla ekvivalenta doser till organ eller vavnader. Beddmda for
deras olikartade sensitivitet for stralning. Den maximala dosen syftar till att forebygga
cancer och arftliga effekter.

Den hogsta tillatna ekvivalenta dosen till extremiteter &r 500 mSv per ar, medan den hogsta
effektiva dosen ar 50 mSv per ar.

For arbetstagare som kan erhalla arlig effektiv straldos pa 1 mSv eller mer, 15 mSv eller
mer i arlig ekvivalent dos till extremiteter pa 50 mSv eller mer, maste en kategoriindelning
goras i A eller B. For kategori A géller bland annat att risken att uppna 150 mSv eller mer i
arlig ekvivalent dos till extremiteter inte ar obetydlig. De som inte ingar i kategori A ska
inga i kategori B. Mer om hur indelningarna gérs samt till vilken kategori arbetstagarna
ska tillnora star att lasa i Stralskyddsmyndighetens foreskrifter om grundlaggande
bestammelser for skydd av arbetstagare och allmanhet vid verksamhet med joniserande
stralning. Individuell matning ska ske av de personer som har kategoriserats i
indelningsgrupp A.

Syftet med den har studien var att undersoka vilka sekundarstraldoser som nar handerna pa
personen som haller djuret eller kassetthallaren, for att bedoma behovet av att anvanda
blyhandskar vid rontgenundersokningar av smadjur och hast. Blyhandskar upplevs ofta, pa
grund av tyngden och konstruktionen, som klumpiga. Ar den straldos som nar handerna
farlig om inte blyhandskar anvands? Har instéllningarna av exponeringsvardena kV och
mAs pa rontgenapparaten, samt vilken kroppsdel som réntgas nagon betydelse for hur
mycket sekundarstralning som nar den som haller djuret eller kassetthallaren?

Dosmaétningar har utforts pa i vilken grad sekundarstralning nar handerna pa de personer
som haller djuret eller kassetthallaren vid rontgenundersokning av hund och hast.
Universitetsdjursjukhuset i Uppsala (UDS) samarbetade med avdelningen for sjukhusfysik
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala. Personen vilken holl djuret eller kassetthallaren hade
en liten dosimetermatare pa ett finger pa den hand som héll. Aven en enkétstudie har
genomforts for att ta reda pa hur anvandandet av blyhandskar ser ut pa kliniker och
djursjukhus ar 2011-2012.

Spanningen (kV), strommen (mAs) och avstandet mellan den exponerade kroppsdelen och
matpunkten hade en signifikant inverkan pa sekundarstraldosen. Interaktionen mellan
spanning (kV) och strom (mAs) innebér att inverkan av strommen (mAs) enligt modellen
(multipel regression) ar olika beroende pa spanningen och tvart om. Inverkan av kroppsdel
pa sekundarstraldosen var inte signifikant.
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Enligt métningarna som gjorts till féreliggande arbete skulle en person behdva rontga 86
957 stycken hund extrimiteter-huvuden per ar for att komma upp i de hogst tillatna doserna
av mSv som galler for extremiteter (50 mSv). For att uppna samma tillatna dos vid réntgen
av hundkropp skulle 346 stycken rontgenundersokningar behtva genomfoéras per dag och
vid réntgen av extremiteter-huvuden hast 628 stycken. Det &r inte troligt att en personal
hinner med s manga undersokningar per dag. Det ar heller inte troligt att djuragare inte
kan narvara under sa manga besok pa rontgenavdelningen.

En enkat skickades ut till Djursjukskatarstudenter vid SLU i Skara, arskurs 3, ar 2012,
vilka gjort sin verksamhetsforlagda utbildning (VFU) under hostterminen 2011 och
varterminen 2012. Manga som svarat pa enkaten (78,57 %) ansag att det var svart eller
mycket svart att fa bra grepp om djuret eller kassetthallaren med de blyhandskar som
fanns. Det var en anledning vilken gjorde att manga valde bort att anvanda handskarna helt
och hallet. Alla smadjurskliniker/djursjukhus hade blyhandskar att tillga, &ven om dessa
inte alltid anvéndes. Flera av hastklinikerna saknade dock handskar.
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11. Bilaga 1. Enkéten i sin helhet

Smadjur
1. Hur upplevde du frekvensen av anvandandet av blyhandskar vid hallande av
hundar under slatrontgen?

Alltid, Mycket hog, Hog, Lag, Mycket lag, Inte alls

2. Hur ar din uppfattning om blyhandskarnas anvandarvanlighet?
Smidiga,
Svart att fa bra tag om benen med dem pa,
Mycket svart att fa tag om benen med dem pa,
Valde att vara utan handskar for att fa bra grepp

3. Vad fanns det for handskar att tillga?
Hel hand, Fingrad hand, Bada, Inga handskar fanns

4. Hur rengjordes handskarna?
Desinficerades, Rengjordes av med rengoringsmedel och vatten, Bade och,
Annat, ndmligen

5. Nar rengjordes de?
Efter varje patient, Bara efter smittsam patient, Nar de verkade smutsiga,
En gang om dagen, En gang i veckan, Mer sallan, Vet e;j.

6. Var handskarna av sadant material att de var latta att rengoéra och desinficera?
Ja, Nej, Vet gj
7. Andra synpunkter:

Hast
8. Hur upplevde du frekvensen av anvandandet av blyhandskar vid hallande av
kassetthallare under slatrontgen?

Alltid, Mycket hog, Hog, Lag, Mycket lag, Inte alls

9. Hur ar din uppfattning om blyhandskarnas anvandarvanlighet?
Smidiga,
Svart att fa bra tag om kassetthallaren med dem pa,
Mycket svart att fa tag om kassetthallaren med dem pa,
Valde att vara utan handskar for att fa bra grepp

10. Hur langt var skaftet pa kassetthallaren ungefar?
Under 50 cm, 50 cm, Mellan 5(.). cm och 75 cm,
Mellan 75 cm och en meter, Over en meter

11. Vad fanns det for handskar att tillga?
Hel hand, Fingrad hand, Bada, Inga handskar fanns

12. Hur rengjordes handskarna?

Desinficerades, Rengjordes av med rengdringsmedel och vatten, Bade och,
Annat, ndmligen
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13. Nar rengjordes de?
Efter varje patient, Bara efter smittsam patient, Nar de verkade smutsiga,
En gang om dagen, En gang i veckan, Mer séllan, Vet gj

14. Var handskarna av sadant material att de var latta att rengéra och desinficera?
Ja, Nej, Vet gj

15. Andra synpunkter:
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