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SAMMANFATTNING

Syftet med detta kandidatarbete ar att utfora en enkétstudie som sammanfattar hur
djurhalsopersonal ute i den kliniska verksamheten arbetar med praktiskt stralskydd vid
réntgen och bilddiagnostik av smadjur. Arbetet ska aven belysa varfor det ar viktigt att
djurhalsopersonal arbetar for att minska den sekundarstralning som uppstar vid varje
rontgenundersokning.

En enkatstudie genomfordes dar 51 personer verksamma som djurhéalsopersonal deltog.
Enkaten bestod av elva fragor och ett antal féljdfragor. Fragorna berdrde till storsta del
arbetssattet kring det praktiska stralskyddet men delade dven in respondenterna efter
yrkeskategori och utbildning. Enkéten utformades via Netigate och skickades ut via e-post till
deltagarna.

Resultatet redovisades deskriptivt och visade att det var yrkeskategorierna legitimerade
djursjukskotare och djurvardare pa utokad niva som vanligtvis utfor rontgen inom djurens
hélso- och sjukvard. Inga tydliga samband kunde ses mellan vilken yrkes- eller
utbildningskategori som anvande vilken typ av personlig skyddsutrustning. De vanligaste
skyddskladerna djurhalsopersonal erbjods pa sina arbetsplatser var blyforklade, tyroideaskydd
och blyhandskar. Blyskyddsglasdgon erbjods séllan. Anvandandet var vanligtvis
kombinationen av blyforklade och tyroideaskydd. Stralsakerhetsmyndigheten uttrycker att
réntgenpersonal i storsta mojliga man ska befinna sig utanfor rontgenrummet vid
undersokningen. Aven om de flesta av respondenterna i denna studie kunde mandvrera
undersokningen utanfor rontgenrummet, sa valde elva att alltid befinna sig inne i rummet och
27 valde att befinna sig inne i rummet vid hélften av undersékningarna.

Inom litteraturen framkommer det att forutom ett konsekvent anvandande av personlig
skyddsutrustning kravs att rontgenpersonalen arbetar aktivt for att minska sekundarstralning.
Detta gors genom att anvanda sa laga exponeringsvarden som méjligt vid
réntgenundersokningarna och att avskarma primarstralfaltet i storsta mojliga man. Ett
Overvagande bor dven goras om en rontgenundersokning behdver genomféras, eller om
undersokningen gar att géra med andra diagnostiska metoder.



SUMMARY

The aim of this bachelor thesis is, with the help of a survey, to present how animal health
personnel work with practical radiation safety in small animal radiology. This essay will also
illustrate why it is important for animal health staff to reduce the scattered radiation that is
produced at each X-ray exam.

A survey was conducted and 51 people participated. The questionnaire consisted of eleven
questions, and a number of further questions which mainly addressed the work procedures with
practical radiation safety, but also divided the respondents in groups depending on their
profession and/or education. The questionnaire was designed by Netigate and sent via email to
the participants.

The result was presented descriptive and showed that it is the professional categories registered
veterinary nurse and veterinary assistant who usually performed X-ray exams in small animal
health care. No obvious correlation could be seen between the professional or educational
category and which personal protection equipment the respondent used. The most common
protective clothing animal health staff was offered at their workplaces were lead apron, thyroid
collars and protective gloves. Lead aprons and thyroid collars were the most commonly worn.
Lead glasses were seldom offered. The Swedish Radiation Safety Authority expresses that X-
ray staff should be located outside the X-ray room during the examination. Most of the
respondents in this study were able to maneuver the examination from outside the X-ray room,
but eleven respondants chose to always be inside the room and twenty-seven respondants chose
to be inside the examination room half of the times.

In litterature it is mentioned that in addition to the consistent use of personal protective
equipment, radiology staff should, in their everyday work try to reduce secondary radiation.
This can be done by using as low exposure values as possible during X-ray examinations, and
by shielding the primary beam to the greatest possible extent. Thought should also be given to
if an X-ray examination is neccessary, or can be replaced with another type of examination.
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INLEDNING

Rontgenundersokningar ar mycket vanliga inom djursjukvarden da de utgor en stor del av
hjalpmedlen vid diagnosticering av olika sjukdomstillstand (Copple et al., 2013). Exponering
for sekundarstralning vid anvandning av rontgen ar for personal inom veterinarmedicin vanligt
forekommande (Lavin, 2007). Djurhélsopersonal tillhor darfor en av de yrkesgrupperna i
samhéllet som exponeras for mest joniserande stralning i vardagen (Moritz et al., 1989). Pa
humansidan talas det framst kring problematiken av exponering av patienten, medan det inom
djursjukvarden &r viktigare att diskutera exponering av personalen (Copple et al., 2013). Detta
da det inom djurens hélso- och sjukvard &r vanligt att personal befinner sig inne i
réntgenrummet vid undersokningen, nagot som till stérre del helt undviks inom humanvarden.

Joniserande stralning inkluderar all elektromagnetisk stralning eller partikelstralning som ar
energirik nog att jonisera de atomer den kolliderar med (Stralsékerhetsmyndigheten, 2011a).
Stralningen som radioaktiva amnen utséndrar och rontgenstralning ar exempel pa joniserande
stralning. Det ar vélkant att pa grund av dess egenskaper, har exponering av alltfor hdga doser
joniserande stralning visats verka cancerogent, mutagent och teratogent (yttre faktorer som kan
orsaka fosterskador) i ménniskokroppen (Cameron, 1991; Lavin, 2007). Det finns aven
dokumentation om hur manniskocellen paverkas vid laga, upprepade doser av joniserande
stralning (Ding et al., 2005).

Det finns ett flertal olika typer av skyddsutrustning som rontgenpersonalen kan anvéanda for att
reducera den stralning de utsatts for (Heron et al., 2010). Enligt Stralsakerhetsmyndighetens
allmanna rad om tillampningen av foreskrifterna (SSMFS 2008:30) om rontgenverksamhet
inom veterinarmedicin, bor personer som vistas inne i réntgenrummet under exponering alltid
anvanda blyforklade. Stralskyddshandskar bor anvandas om héanderna hélls nara
primarstralfaltet. | de allmanna raden star dven att patienten bor vara sovd eller sederad infor
undersokningen. Pa s vis finns ingen anledning for rontgenpersonal eller djuragare, att vistas
inne i rontgenrummet vid exponeringen.

Detta arbete ar skrivet for en kandidatexamen i djuromvardnad. Férhoppningen &r att kunna
redogéra hur djurhalsopersonal i Sverige arbetar med det praktiska stralskyddet vid
réntgenundersokningar av smadjur. Da rontgenundersokningar ar en stor del av arbetet inom
djursjukvard och darfor medfor vissa arbetsrelaterade risker, uppstod intresset att gora en
enkétstudie.

Syfte

Syftet med detta examensarbete ar att utféra en enkatstudie som sammanfattar hur
djurhéalsopersonal ute i den Kliniska verksamheten arbetar med praktiskt stralskydd vid rontgen
och bilddiagnostik av smadjur. Examensarbetet ska dven belysa varfor det ar viktigt att
djurhalsopersonal arbetar sékert utifran ett stralskyddsperspektiv.

Fragestallningar

> Hur kan djurhalsopersonal arbeta for att minska den sekundarstralning som uppkommer
vid réntgenundersokningar?



» Vilken eller vilka yrkeskategorier dar det som vanligtvis ansvarar vid
rontgenundersokningarna?
> Vilka typer av praktiska skyddsatgarder anvéands i den kliniska verksamheten?

MATERIAL OCH METOD
Enkéatstudie

En enkatstudie valdes for att ge en Overblick éver hur djurhalsopersonal arbetar ute i den
kliniska verksamheten med praktiskt stralskydd vid réntgenundersokningar av smadjur.
Webbenkaét valdes framfor pappersenkét av ekonomiska och tidsbesparande skél. For stod vid
utformning av enkétfragorna och aven bearbetningen av den inkomna datan anvandes boken
Enkaten i praktiken - en handbok i enkatmetodik av Goran Ejlertsson (2007).

Utformning av enkat

Enkaten, se bilaga 1, skapades i enkatprogrammet Netigate (2016) med tillgang via Sveriges
Lantbruksuniversitet (SLU). Den fardiga enkaten bestod av elva fragor och sammanlagt sex
foljdfragor. Samtliga fragor var fasta flersvarsfragor. Pa fraga tva, sex och nio gavs mojlighet
att lamna fritextkommentar, pa dessa fragor kunde flera svarsalternativ fyllas i. Utformningen
via Netigate gjorde att enkaten pa ett enkelt satt kunde besvaras anonymt. Anonymitet valdes
med forhoppning att respondenterna skulle svara darligt och inte k&nna sig pressade, av
exempelvis arbetsgivaren, att svara pa ett visst vis.

De forsta fragorna i enkaten delade in respondenterna i vilken yrkeskategori de tillhérde och
hur de hade fatt sin utbildning inom rontgendiagnostik. Ovriga frdgor handlade om hur de
arbetade med det praktiska stralskyddet pa sina arbetsplatser.

Enkaten riktades till all djurhalsopersonal som utfor rontgenundersokningar av smadjur. Innan
enkéten skickades ut gjordes en pilotstudie dar sju djursjukskotarstudenter och tva legitimerade
veterinarer besvarade enkéaten. Studenterna hade samtliga bade praktiserat och arbetat pa
smadjurskliniker/smadjursdjursjukhus, som djurvardare/djurvardare pa utokad niva och/eller
tillférordnad djursjukskotare. Efter att enkaten testats en gang bearbetades den och det lades till
vissa svarsalternativ och dven vissa omformuleringar av fragor gjordes. Aven den nya versionen
fick kommentarer och ytterligare omarbetning gjordes innan den slutgiltiga versionen skickades
ut till de aktuella deltagarna.

Ett brev, se bilaga 2, med information om examensarbetet skickades ut till de arbetsplatser som
valdes ut till enkatundersokningen. Adressen som fanns angiven pa foretagens hemsida
anvandes. | brevet informerades lasaren att inom en vecka skulle e-post skickas med lankadress
till webbenkaten. Dessa brev skickades ut i hopp om att vacka ett intresse for enkéten och pa sa
vis generera fler svar. | brevet fanns &ven en forfragan om personliga e-postadresser till
réntgenpersonal pa arbetsplatsen. En vecka efter att lankadressen skickats ut, skickades en
paminnelse ut till de e-postadresser som annu inte svarat.



Urval och begransningar

Deltagare till enkatundersokningen valdes inte ut slumpmassigt. Samtliga smadjursdjursjukhus
och smadjurskliniker som fanns angivna pa listan Over praktikplatser for studenter pa
Djursjukskdtarprogrammet vid SLU, arskurs tva (DSS13) 2014 valdes ut. Utdver dessa
kompletterades listan med nio utvalda distriktsveterindrsmottagningar spridda over landet.
Dessa kliniker hittades genom distriktsveterindrernas hemsida (Distriktsveterinarerna, 2016).
Innan en Klinik valdes, konstaterades att de anvande rontgenundersokningar for diagnostik.
Detta urval resulterade i sammanlagt 42 smadjursdjursjukhus/smadjurskliniker.

Forfragan om personliga e-postadresser resulterade i att 7 smadjurskliniker/smadjurdjursjukhus
horde av sig med sammanlagt 37 e-postadresser. Enkéaten skickades saledes ut till 37 personliga
e-postadresser och 6vriga 35 e-postadresser som fanns angivna pa djurkliniken/djursjukhusets
hemsida, fran de arbetsplatser som inte hort av sig. | utskicken till e-postadresser som inte var
personliga, efterfragades att webblanken skulle vidarebefordras till samtliga pa arbetsplatsen
som arbetade med réntgenundersokningar. Flera personer pa samma arbetsplats kunde svara pa
enkaten, och eftersom enkaten fylldes i anonymt jamférdes individer och inte arbetsplatser.

De 72 enkatutskicken resulterade i 52 svar vilket gav en svarsfrekvens pa 72 %. Av dessa 52
svar var 51 fullstdndiga.

Datasammanstallning

Resultatet redovisades deskriptivt. Sammanstéallningen av enkatsvaren gjordes automatiskt i
Netigate. Vid redovisning av resultatet valdes att géra egna diagram och tabeller i Microsoft
Word och Excel. Vissa fragor valdes att inte redovisas under resultatet da de inte hade en tydlig
koppling till arbetets fragestéllningar. Dessa fragor fanns fran borjan med for att inbringa mer
data till undersokningen och eventuellt for att ha maéjlighet att bredda diskussionen, nagot som
i efterhand valdes bort. Nedbrytningar gjordes pa fragorna ett, fyra och sex for att se samband
mellan hur grupper svarat eller géra jamforelser mellan olika fragor.

Vid jamforelsen mellan vilka utbildningar de olika yrkeskategorierna pa fraga ett hade, se enkat
bilaga 1, valdes att endast fokusera pa de tva storsta grupperna, legitimerad djursjukskotare och
djurvardare pa utdkad niva. Detta beslut togs da dvriga yrkeskategorier tillsammans bestod av
tre respondenter. Alternativen TF veterindr och TF djursjukskétare var det ingen respondent
som angett, darfor finns dessa inte med i de redovisande figurerna.

Litteratursékning

Utover enkatundersdkningen gjordes en kompletterande litteraturstudie. Sokning av artiklar
gjordes via sokmotorerna Primo, Web of Science, PubMed och Google Scholar. Exempel pa
sokord som anvandes var: 'scattered radiation’, ‘secondary radiation’, 'radiation safety’ och
‘radiology + veterinary clinic’. Genom att folja kallh&nvisningar i relevanta artiklar kunde fler
artiklar inom amnesomradet sokas fram. Vidare anvéandes relevant kurslitteratur for
Djursjukskétarprogrammet inom radiologi och bilddiagnostik som fanns att hitta pa Sveriges
lantbruksuniversitets (SLU) bibliotek i Uppsala.



RESULTAT
Litteraturéversikt
Joniserande stralning

Cameron (1991) beskriver joniserande stralning som en typ av stralning som innefattar all
elektromagnetisk- eller partikelstralning, som har energi nog att jonisera vanliga molekyler. Vid
jonisering bryts en eller flera elektroner loss fran en atom, vilket lamnar atomen positivt laddad
- en jon bildas (Stralsakerhetsmyndigheten, 2010). En typ av joniserande stralning é&r
réntgenstralning. Rontgenljusstralen bestar av buntar av energi, fotoner, som fardas i vagor
(Lavin, 2007). Stralningen liknar ljus men har en betydligt kortare vaglangd. Energin i
stralningen &r proportionell till vaglangden. En kortare vaglangd ger hogre frekvens vilket i sin
tur ger storre energi. Pa grund av detta har rontgenstralar med hogre frekvens en starkare och
mer genomtrangande kraft och tranger langre in i materia an stralar med lag frekvens.

Elektromagnetisk stralning kan genereras pa konstgjord vag genom rontgenrdr i
réntgenapparater, dar elektroner fas att kollidera med olika amnen for att rontgenstralning ska
uppkomma (Stralsakerhetsmyndigheten, 2011a). Rontgenroret bestar av tva elektroder med
motsatt laddning, en katod (negativ) och en anod (positiv) (Lavin, 2007). Katoden varms upp
av hdgspanning och negativt laddade elektroner frigors. Dessa kommer sedan att kollidera i hog
hastighet med anoden. Elektronerna bromsas da in och rorelseenergin kommer att omvandlas
till stralning och varme. | ett réntgenrér omvandlas cirka 99 % av elektronernas rorelseenergi
till varme och 1 % till stralning.

Sekundarstralning

Primarstralningen &r den stralning som lamnar rontgenroret, passerar genom patienten for att
sedan registreras pa filmkassetten (Verdun & Schnyder, 2004). En del av primarstralningen
kommer att studsa mot kroppen, &ndra riktning och i raka banor spridas runt om patienten. Detta
kallas sekundarstralning. Sekundarstralning uppkommer nar primarstralningen delvis
reflekteras mot objekt i dess bana, det kan vara patienten, bordet eller golvet (Lavin, 2007).

Dosen sekundarstralning som uppkommer ar starkt relaterat till den priméra stralningen som
patienten mottar (Bushberg et al., 2002). En meter fran rontgenpatienten, i 90 grader i
forhallande till infallsstralningen, ar straldosen cirka 0,1-0,2 % av den dos patienten mottog,
om primarstralnings-ljusfaltet tacker en yta av 400 kvadratcentimeter. Den storsta delen av
sekundarstralningen studsar ut fran rontgenobjektet med en vinkel mindre dn 45 grader i
forhallande till infallsstralningen enligt Hupe och Ankerholds (2010). Verdun och Schnyder
(2004) uppger att dosen sekundarstralning ar ungefarligt proportionell till det avskarmade
primarstralningsfaltet. Rontgenpersonal kan darfér minska sekundarstralning genom att
avskarma ytan som ska rontgas sa mycket som majligt.

Faror med stralning

Exponering av hdga doser joniserande stralning kan leda till nedbrytning av DNA, utveckling

av malignitet, olika genetiska skador och celldod (Ward, 1988). Celler som skadats av stralning
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kan i vissa fall repareras och sjalvldka och i andra fall forbli defekta. Cellen kan &ven
ateruppbyggas onormalt. Biologiska forandringar pa cellniva, orsakade av stralning, kan
intraffa direkt eller utvecklas under ett forlopp pa 20-30 ar (Hall, 1988). Véavnadsskador kan
utvecklas direkt, pa grund av oxidation eller jonisering av betydelsefulla molekyler i cellen.
Skador kan aven indirekt utvecklas genom kemiska forandringar néra cellen (Lavin, 2007). Alla
levande celler kan skadas eller dodas om de utsétts for joniserande stralning. De celler som ar
mest kansliga for stralning ar de med snabb celldelning vilket bland annat inkluderar stamceller,
neoplastiska celler och konsceller. Pa grund av detta ska inte gravida eller personer under 18 ar
utsattas for stralning.

| en studie av Saygin et al. (2014) dar 38 anstéllda vid the Radiology Unit of Suleyman Demirel
University Training and Research Hospital deltog, pavisades att 25 av deltagarna hade nagon
typ av problem med respirationen. Atta av de anstallda hade anemi. Aven om respirationen kan
paverkas av en mangd orsaker, sa menar Saygin et al. (2014) att kontinuerlig exponering av
laga doser av joniserande stralning &r en bidragande orsak till forsamrad respiration. | studien
diskuteras relationen mellan exponering av sekundarstralning och minskningen av
produktionen av roda blodkroppar hos nagra av deltagarna, medan det i Recommendations of
the International Commission on Radiological Protection (ICRP, 2007) star att tillganglig data,
om hur laga doser av joniserande stralning paverkar kardiovaskulara sjukdomar, ar otillracklig
och inte anvéndbar vid riskbedémning.

Milliampersekunder och kilovolt

Vid en réntgenexponering anvander sig operatdren av tva exponeringsfaktorer, kilovolt (kV),
och milliampersekunder (mAs) (Lavin, 2007). Dessa tva enheter finns som instéllningar pa
réntgenapparaten och avgor kvalitet och kvantitet av rontgenstralarna, och darmed kvaliteten
pa rontgenbilden.

Kilovolt anger den hdgsta elektriska spanningen mellan katod och anod i rontgenrdret (Lavin,
2007). Denna faktor paverkar stralens kvalitet och genomtranglighet. Hojs spanningen, hojs
stralarnas frekvens och ger en mer genomtrangande strale. Detta resulterar i att en storre del av
stralningen tranger genom rontgenobjektet och en tydligare bild kan produceras. En studie av
Copple et al. (2013) visar hur ett hdgre kV-vérde, hdgre spanning, resulterar i en stoérre mangd
sekundarstralning. Detta uttrycks dven av Lavin (2007).

Den elektriska strommen som varmer katodfilamentet inne i rontgenréret mats i milliampere
(Lavin, 2007). Nar filamentet hettas upp O6kar antalet utsanda elektroner. Rontgenstralarnas
antal beror pa elektronmolnets storlek, darfor okar rontgenstralarna nar fler elektronerna frigaors.
Milliampere paverkar i och med detta kvantiteten hos réntgenstralarna. Antalet rontgenstralar
som produceras under ett exponeringstillfalle beror dven pa exponeringstiden. Darfor anvands
enheten milliamperesekunder (mAs), vilket anger rontgenstralningen som produceras under en
given tid.



Stralsakerhet

Joniserande  stralning har lang rackvidd och stor  genomtrangningsformaga
(Stralsakerhetsmyndigheten, 2011a). Rontgenstralning kan stoppas av millimetertjockt bly.
Konstgjord stralning som rontgenstralning upphor sa fort rontgenapparaten stangs av.

Rontgenpersonal skyddas fran sekundarstralning med hjalp av olika typer av skyddsklader
och skyddsutrustning (Heron et al., 2010). Blyforklade, tyroideaskydd, blyhandskar och
skyddsglasdgon ar skyddsklader som finns tillgangliga inom varden. Det finns dven
blydraperier och skyddsskarmar som kan sankas ner fran taket som &r lampliga att anvanda
som stralskyddsbarriarer. Ytterligare sétt att skydda personal fran sekundarstralning ar att
manovrera undersokningen utanfér rontgenrummet. Befinner sig personalen utanfér rummet
blir exponeringen narmare noll enligt Heron et al. (2010).

Mangden stralning som forhindras av ett material beror pa materialets sammanséttning, tjocklek
och energin pa den passerande stralningen (Yaffe & Mawdsley, 1991: se Verdun & Schnyder,
2004 s. 22). Ett exempel pa detta: genom 0,5 millimeter bly kommer 0,36 % av stralningen
passera vid 70kV, och 3,2 % vid 100kV. Skyddsfaktorn i ett blyforklade, eller annan
skyddsutrustning, beror pa dess blyekvivalens (Heron et al., 2010). Blyekvivalens beskrivs i 2
§ Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:30) om rontgenverksamhet inom
veterindrmedicin, som: "den blytjocklek som tjockleken hos ett visst material motsvarar, med
avseende pa den stralddampning som erhalls vid en viss nominell rorspanning"”. Enligt Heron et
al. (2010) kan blyekvivalensen i ett blyforklade, tillsammans med faktorn av energin fran
réntgenstralen, minska den sekundarstralningen som en person utsétts for med 90 % eller mer.
Resultatet i en studie av Marshall och Faulkner (1993: se Verdun & Schnyder, 2004 s. 89) visar
att anvandning av blyforklade med blyekvivalens 0,35 millimeter och tyroideaskydd med
blyekvivalens 0,35 millimeter ger ett hogre totalt skydd &n att anvanda endast blyférklade med
blyekvivalens 0,55 millimeter.

Ogats lins ar mycket kanslig for exponering av stralning (Heron et al., 2010; Koukorava et al.,
2011). For att forhindra stralningsinducerad grastarr kan skyddsglaségon anvandas (Verdun &
Schnyder, 2004). | en studie av van Rooijen et al. (2013) undersdks hur olika skyddsglasdgon
med blyekvivalens 0,75 millimeter frontalt och 0,5 millimeter i sidorna, skyddar 6gonlinsen
fran sekundarstralning. | studiens resultat framgar att glaségonen gav ett battre skydd pa de
modellhuvuden dar blicken riktades i rat vinkel mot primérstralningen. Dosen 6gat utsattes for
okade om huvudet var vinklat uppat eller at sidorna, 6gat narmast rontgenréret holls béattre
skyddat pa grund av sidoskydden pa glasdgonen. Studien (Rooijen et al., 2013) visade &ven att
utformningen av glaségonen var en bidragande faktor till hur val de skyddade mot stralning.

Dosimeter och méattenheter

Den straldos personal inom rontgendiagnostik utsatts for gar att mata genom dosimetri (Lavin,
2007). Métinstrumentet som anvénds kallas dosimeter eller persondosmatare, och ska féastas
utanpa kladerna, pa det omrade som uppskattas vara mest utsatt for risk, exempelvis pa handen
eller vid halsen. Det finns olika typer av dosimetrar men den mer vanliga &r en dosimeter som
bestar av ett plasthdlje som innehaller stralningskanslig film inuti ett ljussakert fodral. Filmen
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reagerar pa beta-, gamma- och rontgenstralning med olika energier. Enligt 5 kap. 6 § och 9§ i
Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om grundldggande bestammelser (SSMFS 2008:51)
for skydd av arbetstagare och allménhet vid verksamhet med joniserande stralning, ska
dosimetrarna och/eller dess uppmatta doser, inom sex veckor efter en matperiod, rapporteras av
verksamhetsansvarig till det nationella dosregistret. En matperiod ska vara en manad eller fyra
veckor.

Straldoser anges i Sl-enheten Sievert. Mer anvéandbart &r att anvanda millisievert (mSv) och
mikrosievert (uSv) (Stralsakerhetsmyndigheten, 2011b). Stralsakerhetsmyndigheten skriver att
exponering for 1 mSv stralning okar risken for att utveckla obotlig cancer med 1 pa 20 000.
Hos gravida tillkommer en viss risk da fostret kan utveckla stralskador. Risken &r framst
gallande mental retardation, som vid doser 6ver 100mSv/ar kan drabba fostret. De doser som
mats &r den ekvivalenta dosen och den effektiva dosen. Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter
(SSMFS 2008:51) beskriver i 2 §: "Effektiv dos: summan av alla ekvivalenta doser till organ
eller vavnader, viktade for deras olika kanslighet for stralning. Ekvivalent dos: en absorberad
dos till ett organ eller vavnad, viktad till aktuella stralslags biologiska verkan"

Foreskrifter och allménna rad kring réntgenverksamhet inom veterinarmedicin

Med hanvisning till 2 kap. § 1 Stralsékerhetsmyndighetens foreskrifter om grundlaggande
bestammelser (SSMFS 2008:51) for skydd av arbetstagare och allménhet vid verksamhet med
joniserande stralning, ligger ett stort ansvar pa den som bedriver verksamhet dar
réntgenundersokningar utfors. Ansvarig ska se till att stralskyddet &r optimerat och att inga
dosgranser 6verskrids. Enlig 3 kap. § 2 far den effektiva dosen for arbetstagare inte 6verskrida
50 mSv per ar (SSMFS 2008:51). Granserna for de ekvivalenta doserna é&r: till 6gats lins 150
mSv per ar, till hud 500mSv ar per och till extremiteter 500mSv per ar.

Enligt 8§ 5 Stralséakerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:30) om rontgenverksamhet
inom veterinarmedicin maste tillstandshavaren se till att all personal som deltar i eller utfor
rontgenundersdkningar inom veterinarmedicin har den praktiska och teoretiska kompetensen
som kravs for att pa ett korrekt satt kunna hantera rontgenutrustningen samt arbeta sékert ur ett
stralskyddsperspektiv. Vidare ska all personal som deltar i eller utfor réntgenundersékningar
delta i utbildning om ny utrustning eller nytt arbetssatt infors.

Det ska efterstravas att réntgenpersonalen har majlighet att vistas inom ett stralskarmat
mandverutrymme eller att en likvardig stralskarm anvands vid exponering (SSMFS 2008:30, §
9). Maste personen befinna sig inne i rontgenrummet ska denne anvanda lamplig
stralskyddsutrustning eller befinna sig bakom stralskarm under exponeringstillfallet. Personen
ska placera sig sa langt fran primarstralningen som majligt. Till lamplig stralskyddsutrustning
raknas blyforklade, blyhandskar, thyroideaskydd och blyglaségon, och vilket/vilka av dessa
alternativ som bor anvéandas beror pa arbetsstallning (Eriksson, P., Stralsakerhetsmyndigheten,
pers. medd., 2016-04-28).

| Stralsakerhetsmyndighetens allméanna rad om tillampningen av foreskrifterna (SSMFS
2008:30) om rontgenverksamhet inom veterindrmedicin, finns angivet att djur i storsta mojliga
man infér en réntgenundersokning bor sévas eller sederas. | allménhet finns da ingen anledning
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for en person att uppehalla sig i rummet vid bildtagningen. Maste en person dnda befinna sig i
rummet under réntgenexponering bér denne anvéanda stralskyddsforklade med en blyekvivalens
pa minst 0,25 millimeter. Om handerna anvands for att halla fast djur eller utrustning géller; att
stralskyddshandskar bor anvandas om handerna halls mindre &n 40 centimeter fran
primarstralfaltet. Vid rontgen av smadjur bor handskarna minst ha en blyekvivalens pa 0,25
millimeter. Med fordel ska djurdgaren anvandas som medhjalpare vid undersokningen om
fasthallning av djuret kravs. Detta for att undvika att personal rutinméssigt befinner sig inne i
réntgenrummet vid bildtagningen. Vidare finns angivet i Stralsakerhetsmyndighetens allménna
rad (SSMFS 2008:30), att vid rontgenundersokningar bor sa laga exponeringsvarden som &r
mojligt for andamalet och systemet anvéandas. Endast det omrade av djuret som ska undersckas
bor befinnas inom primarstralfaltet.

Enkéatstudie

Yrkeskategorier & utbildning

I figur 1 redovisas fordelningen Over vilka yrkeskategorier som deltog i studien. Viken
utbildning de tva hogst representerade yrkeskategorierna hade, legitimerad djursjukskotare och
djurvardare pa utkad niva, visas i figur 2.

(n=51)
Djurvardare pa

grundniva
2%

Leg. Veterinar
4%

Djurvardare pa
utokad niva

Figur 1. Fordelningen procentuellt dver vilka yrkeskategorier som fanns representerade i studien.



(n=48)

Leg. Djursjukskotare Djurvardare - utokadniva

Ovrig utbildning ‘ ‘ ‘ ‘

Praktisk upplarning pa arbetsplatsen

Djursjukskotarprogrammet ‘
Djursjukvardarprogrammet, 2 ar ‘

Djursjukvardarprogrammet, 1 ar

YH-utbildning: Djurvardare - utdkad niva

Naturbruksgymnasium - Djurvard
| | | 1
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Antal svar

Figur 2. Diagrammet visar hur grupperna djurvardare pa utokad niva och legitimerad djursjukskétare
hade erhallit sin utbildning. Flera svar kunde anges.

Tva av de som angav svaret legitimerad djursjukskotare kommenterade att de i grunden &r
legitimerad rontgensjukskoterska, respektive legitimerad sjukskoterska med behdrighet for
bade smadjur och hast. Vidare angav nagra ur djursjukskotarkategorin att de vidareutbildat sig
inom réntgen och bilddiagnostik via VeTA-bolaget eller Kruuse. Aven olika internutbildningar
pa arbetsplatsen angavs. Bland kommentarerna om hur djurvardarna pa utokad niva fatt sin
kompetens inom rontgen och bilddiagnostik angavs; Djursjukskoétarprogrammet SLU
Kolding, Danmark, SSI Stralskyddsutbildning, kurs via VeTA-bolaget eller Kruuse och
internutbildningar pa den egna arbetsplatsen.

Skyddsatgarder

Pa fragan om det fanns majlighet att befinna sig utanfor rontgenrummet vid undersokningen,
se bilaga 1, svarade 45 av 51 att det var mojligt pa deras arbetsplats. Av dessa 45 befann sig 11
inne i rummet vid undersokning, 7 utanfoér och 27 svarade att de befann sig inne i
rontgenrummet halften av gangerna och utanfor réntgenrummet hélften av gangerna. Vilka
typer av skyddsklader som fanns tillgdngliga i rontgenrummet och vilka av dessa som
personalen valde att anvanda beskrivs i figur 3 och figur 4.
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Figur 3. Diagrammet visar vilka typer av skyddsutrustning som fanns i réntgenrummet pa
respondenternas arbetsplatser.
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Figur 4. Diagrammet visar vilka typer av skyddsutrustning respondenterna vanligtvis valde att
anvanda.

Av 51 deltagare utforde 44 HD/ED-rontgen. Bland dessa uppgav 29 att de aldrig anvéander
blyhandskar, 4 att de alltid anvander handskarna och de resterande 11 anvander blyhandskar
ibland. Fyra kommenterade att de garna skulle anvanda blyhandskarna mer, men att de upplever
dem som otympliga och att de forsvarar undersokningen. Figur 5 visar vilken skyddsutrustning
som respondenten hade tillgang till och vilken skyddsutrustning som densamme anvéande. |
figur 6 gors en jamforelse mellan yrkeskategorierna djurvardare pa utokad niva och
legitimerad djursjukskdtare och om anvéndningen av skyddsutrustningen procentuellt skiljde
sig mellan de tva grupperna.
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51 51

50

23

10

Blyfoklade Tyroideaskydd Blyhandskar Skyddsglasdgon

Figur 5. Visar hur manga, i antal, respondenter som erbjuds en viss typ av skyddsutrustning och hur
manga av dessa som anvander utrustningen.
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Figur 6. Procentuell anvandning av skyddsutrustning hos yrkeskategorierna djurvardare pa utokad
niva och legitimerad djursjukskétare.

En procentuell jamforelse mellan respondenterna indelade i hur manga patienter de rontgade
per vecka och vilka typer av skyddsutrustning de anvande visas i figur 7.
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Figur 7. Procentuell anvandning av skyddsutrustning grupperad efter genomsnittligt antal patienter
som respektive respondent rontgar per vecka.

Fyrtio av femtio respondenter angav att deras arbetsplatser forser personalen med dosimeter. |
kommentarerna skrev tva respondenter att de sjalva inte hade dosimeter, men deras
arbetsplatser erbjuder det till vissa i personalen. En respondent angav att arbetsplatsen har
dosimetrar for sex anstallda och att det gérs en arlig kontroll under en méanad av dessa sex.
Trettiotre av de fyrtio som erbjods dosimeter anvande den alltid vid rontgen, fem anvande den
inte och Gvriga tva angav att de anvande den halften av gangerna. Femton hade vid nagot eller
nagra tillfallen fatt utslag pa sin dosimeter. Sju respondenter angav att de fatt utslag mellan
0,05-0,1mSv per manad. En respondent angav sitt hogsta varde till 0,46mSv per manad och en
angav 0,8mSv per manad. Det sistnamnda vardet gallde nér personen arbetade sjélv pa sin
arbetsplats med rontgenpatienterna. Tre respondenter uppgav ett svar var, av foljande:
0,15mSv, 0,25mSv och 0,35mSv (per manad). Den sista kommentaren beskrev hur personen i
fraga fatt utslag pa dosimetern, men att det aldrig dverstigit otillaten grans.

Fyrtio personer av femtio svarade att deras arbetsplatser erbjuder utbildning/genomgang néar
rontgenutrustningen byts ut. Tre svarade att arbetsplatsen inte erbjuder utbildning. Resterande
sju svarade att de inte visste. Om utbildning/genomgang var obligatorisk for personalen svarade
28 av 40 Ja och 6vriga att den inte var det. | féljande fraga, se bilaga 2, efterfragades vilka
yrkesgrupper i personalen som fick delta i denna utbildning. Atta kommentarer lamnades i
kommentarsfaltet. Av dessa angav tva att alla som jobbade Kkliniskt fick internutbildning inom
réntgen pa arbetsplatsen. Tva kommenterade att endast ansvarig fick information/utbildning
och att denne sedan skulle vidarebefordra till 6vrig personal. Fyra deltagare angav att alla pa
arbetsplatsen som arbetade med rontgen fick utbildningen, en av dessa kommenterade att dven
alla nyanstallda fick en introduktionsdag pa rontgenavdelningen.

Hur respondenterna svarade pa fragan om det gors tathetskontroller av blyforkladena pa deras
arbetsplatser, se figur 8.
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Tathetskontroller av blyforkladen  (n=51)

Vet €j
28%

28%

Nej
44%

Figur 8. Respondenternas svar procentuellt fordelade i fragan om det utfors regelbundna
tathetskontroller av blyférkladena pa arbetsplatsen.

DISKUSSION
Metoddiskussion

En kvantitativ enkéatstudie, med mestadels fasta flersvarsfragor valdes for att fa mer
lattbearbetad data. Intervjustudie valdes bort framst pa grund av tidsbrist men aven for att
respondenterna skulle ha maéjlighet att vara anonyma. Anonymiteten resulterade i att det inte
gick att folja den enskilde respondentens svar genom enkéaten, vilket i efterhand ses som
negativt. Det gick endast att folja de olika yrkeskategorierna eller andra grupperingar som
respondenterna kunde delades in i utefter sina svar.

Onskvirt vore om enkéaten natt ut till ett storre urval respondenter. Resultatet kunde dé ses som
mer representativt for hur arbetssattet kring stralsakerhet ser ut i den kliniska verksamheten i
Sverige. Anonymiteten resulterade aven i att det var omojligt att urskilja fran vilka av de 42
utvalda arbetsplatserna respondenterna var ifran. Syftet med arbetet var att ta reda pa hur
individer arbetar och inte i forsta hand hur det skiljer sig mellan arbetsplatser. Vidare gar det
att diskutera hur personal pa samma arbetsplats paverkas av varandra i arbetssitt eller om det
mest ar relaterat till den egna installningen till arbetsséattet.

Ett informationsbrev valdes att skickas wut via post till de 42 utvalda
smadjurklinikerna/smadijursdjursjukhusen. E-post valdes bort dd det eventuellt inte
uppméarksammas pa samma sétt som ett brev, och pa grund av risk for automatisk bortfiltrering.
Informationsbrevet resulterade i att 37 personliga e-postadresser kom in. Om detta antal var
hogt eller 1agt i jamforelse med om informationen gatt ut via e-post, gar inte att faststélla.

Antalet fragor i enkaten var relativt [agt for att respondenterna skulle anse sig ha tid att besvara
alla fragorna. Detta kan anses ha uppnatts da 72 utskick resulterade i 52 svar. Vid bearbetningen
av svarsdata upptacktes att vissa fragor kunde ha strukits for att i stallet ge plats for fler
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foljdfragor. Fragan om hur manga som arbetade pa respondentens arbetsplats och fragan om
respondenten tyckte att arbetsplatsens rontgenutrustning fungerade som den borde, kunde tagits
bort. Dessa tva fragor &r inte relevanta till fragestallningarna och inte heller for
resultatdiskussionen. En foljdfraga som tydligt saknades vid redovisning av resultatet, var
angaende varfor vissa av respondenterna alltid valde att befinna sig inne i réntgenrummet vid
undersokning, trots maéjlighet till manovrering utifran. Aven fler fragor kring anvandandet av
dosimeter kunde lagts till, exempelvis vilket fabrikat respondenternas dosimeter hade och vad
for typ av dosimeter de anvande. Hade dessa fragor stéllts hade ett djupare, och inte lika allmént,
resonemang blivit mojligt i diskussionen. Pa fragan angaende utslagsvarde pa dosimetern,
borde det efterfragats vilken typ av dos (bdldos eller ytdos) som var uppmatt . De angivna
doserna gick darfor inte att jamforas direkt med Stralsakerhetsmyndighetens regler kring
nivaer, daremot kunde anda en diskussion foéras kring att 15 av 51 respondenter fatt
dosimeterutslag.

Resultatdiskussion
Enkat

Det kan antas att de respondenter som deltagit i denna studie &r intresserade av stralsakerhet.
En person som inte finner arbetet kring praktiskt stralskydd intressant eller viktigt har
antagligen inte valt att delta i studien. Detta kan leda till missvisande svar och kan darfor vara
en felkélla.

Yrkeskategorier & utbildning

| denna enkatundersokning dar 51 respondenter som arbetar inom djurens hélso- och sjukvard
i Sverige deltog, framgar att de tva storsta yrkesgrupperna som utfor réntgenundersékningar &r
legitimerade djursjukskotare (59 %) och djurvardare pd utékad niva (35 %). Nagon
undersokning som styrker detta resultat har inte hittats och om resultatet ar representativt for
hela Sverige gar inte att avgora pa grund av hur urvalet gjordes.

Av de 31 legitimerade djursjukskdtarna, hade endast fem respondenter kandidatexamen fran
det tredriga djursjukskotarprogrammet vid SLU. Att dra ndgon slutsats kring vilka av
yrkeskategorierna eller vilka inom varje yrkeskategori, som hade mest utbildning inom
réntgendiagnostik och stralskydd, var inte mojligt da bade djursjukskotare och djurvardare pa
utokad niva, hade angett att de gatt olika vidareutbildningar inom amnet. Vidare jamforelser
visar att det inte ar nagra stora procentuella skillnader mellan vilken yrkesgrupp eller
utbildningskategori som mer frekvent anvande de olika skyddskladerna. Samtliga respondenter
i bada yrkeskategorierna anvéande alltid blyforklade. Tyroideaskydd anvinde 93 % av
djursjukskotarna och 94 % av djurvardarna pa utokad niva. | denna studie syns alltsa ingen
storre procentuell skillnad mellan anvandningen av skyddsklédderna och yrkes- eller
utbildningskategori. Det kan tolkas som att det & mer individberoende vilken typ av personlig
skyddsutrustning som valjs att anvandas.
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Skyddsutrustning och arbetssatt

Enligt Stralsakerhetsmyndighetens allmanna rad (SSMFS 2008:30) ska djur i storsta mojliga
man sovas eller sederas infor rontgenundersokningar. Da finns det i allmanhet ingen anledning
for en person att uppehalla sig i rummet vid exponeringen. Det kraver féljaktligen att det finns
mojlighet att mandévrera undersékningen utifran. De flesta av respondenterna anger att de kan
befinna sig utanfor rontgenrummet vid rontgenundersokningen, trots det valjer ungeféar 25 %
att befinna sig inne i rummet vid undersokningen. En féljdfraga om varfor de alltid befann sig
inne i rummet stélldes inte och det darfor omojligt att uttala sig om varfor en sa stor andel véljer
att inte folja Stralsakerhetsmyndighetens rad. Denna oklarhet vore intressant att folja upp i
framtida studier. Om de allménna raden till Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS
2008:30) foljts battre borde inte en s& pass stor del av respondenterna behova eller vilja att
befinna sig inne i rontgenrummet. Det borde inte vara tillatet for arbetsplatser att inte
mojliggbra mandvrering utanfér rontgenrummet. Sedering av djuret och anvéndning av
sandsackar for placering och/eller att be djuragaren halla djuret vid placering infér exponering,
bor vara standardprocedur. Detta for att i stérsta mojliga man skyddas mot sekundérstralning
(Bushberg et al., 2002; Lavin, 2007; Hupe & Ankerhold, 2010).

Vissa tillféllen kréaver att réntgenpersonalen befinner sig inne i rummet vid undersékning. Det
kan vara vid exponeringar som kraver stor precision av djurets placering, exempelvis vid
HD/ED-rontgen. Det kan &ven kravas i situationer dar det inte mojligt att sedera djuret, dar
djuret ar sa pass stort att tva personer maste hélla i det eller att djurdgaren ar gravid eller under
18 ar, och inte sjalv far vistas i rummet (Lavin, 2007). Da personalen maste befinna sig i
rontgenrummet under exponering ska de befinna sig sa langt som majligt fran primérstralningen
och anvéanda personlig stralskyddsutrustning som blyforklade, blyhandskar, thyroideaskydd
och/eller blyglasogon (Eriksson, P., Stralsékerhetsmyndigheten, pers. medd., 2016-04-28, om
89 SSMFS 2008:30). Blyhandskarna ska anvandas om hénderna befinner sig narmre
primarstralfaltet an 40 centimeter enligt de allmanna raden till SSMFS 2008:30. Alla
respondenterna i denna enkétstudie, som angav att deras arbetsplatser erbjuder blyforklade,
anvande alltid dessa vid unders6kning. En &ldre studie av Moritz et al. (1989) visar pa ett
liknande resultat i deras observationsstudie over rutiner kring stralsikerhet pa 29
veterinarkliniker i centrala Ohio. Studien visar att 96,6 % av deltagarna anvénde blyforklade.

Nastan alla respondenter svarar att deras arbetsgivare tillhandahaller blyhandskar, men farre an
hélften anvander handskarna, vilket kan ses som oroande. Da svarsalternativet “blyhandskar”
fortydligades med “nar handerna halls i narheten av ljusfaltet”, bor inte resultatet vara
missvisande. Nagra av respondenterna uppgav i kommentarerna att de garna anvant
blyhandskar mer frekvent, men att de anser dem vara alldeles for otympliga. Det vore 6nskvért
att utveckla blyhandskar som ar mer féljsamma for att 6ka anvandningen av dessa hos verksam
personal inom djurens hélso- och sjukvard. Vid rontgen av smadjur &r en stor del av patienterna
katter och sma hundar. Fasthallande av dessa patienter resulterar ofta i att handerna befinner
sig narmare primarstralfaltet an 40 centimeter, da blyhandskar bor anvandas. Vidare
efterforskning kring méjligheten att utveckla mindre otympliga stralskyddshandskar, vilka anda
uppnar en blyekvivalens pa minst 0,25 millimeter enligt rekommendationer (SSMFS 2008:30),
har inte gjorts i detta arbete.
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Storsta delen av respondenterna anger att de alltid anvénder tyroideaskydd vid undersokning.
Detta resultat gar inte att jamfora med studien av Moritz et al. (1989) da inga kliniker som
deltog erbjod sina anstallda tyroideaskydd. Vikten av att anvanda bade blyforklade och
tyroideaskydd beskriver Marshall och Faulkner i sin studie (1993: se Verdun & Schnyder, 2004
s. 89). Resultatet visar att ett hogre skydd mot sekundarstralning uppnas om bade tyroideaskydd
och blyforklade anvands. Detta resultat kan bero pa att den storsta delen av sekundarstralningen
studsar ut fran rontgenobjektet med en vinkel mindre an 45 grader i forhallande till
infallsstralningen (Hupe & Ankerhold, 2010), dar rontgenpersonalens huvud och halsomrade
ofta befinner sig vid undersokningen. Som tidigare nd&mnts ska personen som befinner sig inne
i rontgenrummet under exponering befinna sig sa langt fran primarstralen som mojligt. Detta
betyder att personen ska vanda bort huvudet fran primarstralningen och/eller vrida/luta sig bort
vid exponeringstillfallet da patienten kraver fasthallning, tyroideaskydd och skyddsglaségon
namns inte men innefattas i kravet, 9 8 SSMFS 2008:30, om att personlig skyddsutrustning ska
anvandas (Eriksson, P., Stralsakerhetsmyndigheten, pers. medd., 2016-04-28).

Tio av femtioen respondenter angav att det fanns skyddsglasdgon i réntgenrummet pa deras
arbetsplats.  Tva  respondenter anvander glasdgonen vid  undersokningar. |
Stralsakerhetsmyndighetens ~ rekommendationer ~ (SSMFS ~ 2008:30) namns inte
blyskyddsglasdgon i skrift, vilket verkar 6verensstdmma med hur utbudet av skyddsglaségon
ser ut pa respondenternas arbetsplatser i denna studie. | litteraturen namns hur 6gats lins ar
oerhort kanslig for strdlning och risken att utveckla grastarr ar storre an vad som tidigare
antagits (Koukorava et al., 2011). Under 2012 rekommenderade The International Commission
on Radiological Protection (ICRP, 2012; se van Rooijen et al., 2013, s. 1149) att den arliga
maxdosen till dgats lins skulle sankas fran 150mSv till 20mSv. Detta kan tolkas som att
skyddsglasdgon tydligare borde ndmnas i rekommendationerna kring vilken skyddsutrustning
som ska anvandas enligt Stralsakerhetsmyndigheten. Dock visar resultatet i en studie av van
Rooijen et al. (2013) att anvandandet av skyddsglaségon inte skyddar i lika stor utstrackning
mot sekundarstralning som forvantades. Resultatet visar att skyddet glaségonen ger, till stor del
beror pa hur rontgenpersonalen haller sitt huvud. Mest skydd ges om blicken riktas vinkelratt
mot primarstralningen. Om rontgenpersonal far lara sig att titta bort fran primarstralfaltet kan
skyddsglasdgon invagga anvandaren i ett falskt skydd. Onskvart vore en studie som jamfor
anvandandet av skyddsglasdgon med att inte anvénda skyddsglasdgon samtidigt som blicken
alltid riktas bort fran primarstralningen.

| enkatresultatet undersoks om det finns ett tydligt samband mellan hur méanga patienter
respondenterna réntgade per vecka och vad for personlig skyddsutrustning de anvande. Den
procentuella jamforelsen visar att de tva grupper med hogst antal patienter per vecka, 16-21
respektive >21, dven var de grupper med respondenter som alltid anvande bade blyforklade och
tyroideaskydd. Aven bland de som réntgade ett lagre antal patienter per vecka anvandes alltid
blyforklade. Tyroideaskydd anvandes av de flesta. Nagon tydlig procentuell skillnad framgar
alltsa inte, men medvetenheten kring stralsékerhet verkar, vad géller denna aspekt, vara hog
bland respondenterna.

En dryg tredjedel av respondenterna som bar dosimeter, hade vid nagot eller nagra tillfallen fatt
utslag pa sin dosimeter. Att hdga doser stralning ar farligt for celler och vavnad &r valkant
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(Cameron, 1991) men dven laga doser kan paverka kroppen negativt visar senare forskning
(Ding et al., 2005). Det gar inte att jamfora doserna mellan varandra eller gentemot
Stralsakerhetsmyndighetens krav pa hogst tillatna doser, da inte alla respondenter angivit vilken
typ av dos som varit uppmatt. Daremot kan det ségas att &ven om de angivna doserna i resultatet
kan anses vara laga bor det dnda efterstravas att utslag pa dosimetern undviks, dven om det inte
alltid ar majligt att fa ner dosvardena till noll (Eriksson, P., Stralsakerhetsmyndigheten, pers.
medd., 2016-05-02). Det kan tyckas att ansvaret kring ett stralsakert arbetssatt bor ligga i den
enskilde individens intresse, men de allménna skyldigheterna ligger hos den som bedriver
verksamheten (SSMFS 2008:51 2kap 18). Den som bedriver verksamheten &r skyldig att se till
att stralskyddet ar optimerat och att inga dosgranser som finns angivna i foreskrifterna
overskrids. Darfor kan ett arbetssatt for att fa ner dosvarden for rontgenpersonal motiveras
genom kravet pa optimering (Eriksson, P., Stralsakerhetsmyndigheten, pers. medd., 2016-05-
02).

Over 40 % i denna enkétstudie svarar att deras arbetsplatser inte gor tathetskontroller pa
blyforkladena regelbundet. Angivna procedurer kring téthetskontroller av personlig
skyddsutrustning namns inte i Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:30,
SSMFS 2008:51) , men da den som bedriver verksamheten ar skyldig att se till att stralskyddet
ar optimerat (SSMFS 2008:51 2kap 18) bor tathetskontroller av skyddsutrustning inga.
Blyskyddsklader som innehaller sprickor kan innebéra att bararen utsétts for onddiga doser
sekundarstralning (Lavin, 2007), och detta bor inte anses vara vad som menas med optimerat
stralskydd.

Fyra femtedelar av respondenterna svarade att deras arbetsplatser erbjuder
utbildning/genomgang nar réntgenutrustningen byts ut. Bland respondenterna angav sex att alla
som arbetade kliniskt eller med rontgen fick internutbildning inom rontgen pa arbetsplatsen.
Enligt Stralskyddsmyndigheten (SSMFS 2008:30, 58) ska all berérd personal fa utbildning nar
nya apparater/utrustning eller metoder infors, vilket betyder att de sex ndmnda respondenternas
arbetsplatser handlar korrekt. Tva respondenter skriver att endast ansvarig fick
information/utbildning och att denne sedan skulle vidarebefordra till 6vrig personal. Dessa
respondenters arbetsplats/arbetsplatser foljer darmed inte foreskrifterna.

Litteratur

En viktig aspekt vid stralsakerhet &r att aktivt arbeta for att minska sekundérstralningen. Helt
utebliven sekundarstralning ar inte mojligt da den ar en "biprodukt” av primérstralningen
(Bushberg et al., 2002; Verdun & Schnyder, 2004). Daremot finns det ett flertal arbetssétt som
gor att dosen sekundarstralning minskar. Enligt Bushberg et al. (2002) &ar sekundarstralning
som uppkommer starkt relaterat till den primara stralning som patienten mottar. Detta betyder
att ju lagre straldos patienten mottar, desto mindre sekundarstralning kommer den som befinner
sig i rummet vid undersokningen utsattas for. Det kan uppnds om personalen ar val insatt i
varden och instéllningar for just den specifika undersokningen. Enligt en studie av Copple et
al. (2013) och enligt Lavin (2007) resulterar alltid ett hogre kV-vérde i en stérre méngd
sekundarstralning. Anpassning av exponeringsvarden for den individuella unders6kningen och
patienten, istallet for att folja forinstdllda standardvérden, kan resultera i en lagre dos
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sekundarstralning. Vidare &r den sekundarstralning som studsar ut fran patienten ungefarligt
proportionerlig till det avskarmade primarstralfaltet (Verdun & Schnyder, 2004). Detta innebar
en mer avskarmad yta ger en mindre dos sekundarstralning. Rontgenpersonal med bra rutiner
och stor kannedom om anatomi bor kunna skarma av stralfaltet sa mycket som majligt.

Med réatt forutsattningar, tillsammans med rutinerat arbetssatt, kan en bra rontgenbild erhallas
direkt. En minskning av antalet exponeringar ar en stor del i att minska sekundérstralningen.
Huruvida en rontgenbild &r nodvandig bor reflekteras over. | en rapport fran humansidan
(Malone et al., 2012), finns foreslaget att mellan 20-50% av rontgenundersékningar som gors
faktiskt &r onddiga. Vid vissa tillfallen bor det tas i beaktande att en annan typ av undersékning
kan vara mojlig (Skinner, 2013), till exempel kan ultraljud anvandas istallet for rontgen, sa
lange kompetent personal finns tillganglig for en sadan typ av undersokning. Exempel pa
situationer dar ultraljud kan ersatta rontgen &r vid vissa typer av mag- och tarmproblem, som
vid forekomst av frammande kropp, eller vid undersékning av urinblasan.

| Stralsakerhetsmyndighetens rekommendationer (SSMFS 2008:30), och i last litteratur som
anvants till detta arbete anges att vid rontgenundersokningar bor s laga exponeringsvarden
som ar majligt for andamalet och systemet anvandas. Endast det omrade av djuret som ska
undersokas bor befinnas inom primarstralfaltet. Bada dessa arbetssatt bidrar till att minska den
dos sekundarstralning som uppkommer vid varje exponeringstillfalle.

KONKLUSION

Denna enkatstudie visar att de yrkeskategorierna som utfor stérre delen av rontgen inom djurens
hélso- och sjukvard vanligtvis ar legitimerade djursjukskotare och djurvardare pa utékad niva.
De vanligaste skyddskladerna djurhalsopersonalen erbjuds pa sina arbetsplatser ar blyforklade,
tyroideaskydd och blyhandskar. Anvandandet ar vanligtvis blyforklade och tyroideaskydd.
Blyhandskar véljs ofta bort da de anses som otympliga. Om dessa resultat ar representativa for
landets djurhalsopersonal gar inte att avgora.

Enligt litteraturen ska det efterstravas att sa laga exponeringsvarden som majligt anvands vid
réntgenundersokningarna. Avskarmning av primarstralfaltet ska till stérsta mojliga man goras
for att minska sekundarstralningen som uppstar. Vidare kravs vélutbildad personal for att
minska antalet bilder som tas och att ovanstaende efterfoljs.
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Ett stort tack till alla er som svarat pa enkaten och darmed gjort denna studie mojlig! For
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BILAGOR
Eventuella mailadresser och telefonnummer har tagits bort i denna redovisande del.

Bilaga 1. Enkat - Praktiskt stralskydd vid réntgen av smadjur

Till Dig som arbetar med smadjursréntgen

Ett av vara vanligaste medel for att upptécka olika skador och sjukdomar/tillstand hos smadjur inom
djursjukvarden ar bilddiagnostik. Rontgenundersokningar ar till stor hjalp i det vardagliga arbetet for
djurhalsopersonal. Fordelarna med réntgen ar manga men det finns ocksa en problematik kring
sekundarstralning som personalen som utfér undersékningarna utsatts for pa daglig basis.

Jag heter Karolina Falk och just nu genomfor jag mitt examensarbete pa kandidatniva pa
Djursjukskotarprogrammet vid SLU. Arbetet handlar om praktiskt stralskydd vid réntgen av smadjur pa
smadjurskliniker/ -djursjukhus i Sverige. Arbetet ar en studie vars syfte &r att ta reda pa hur djurhalsopersonal
runt om pa landets arbetsplatser inom djurhalsovard arbetar ur ett stralskyddsperspektiv och vilken
yrkeskategori som till storsta delen utfor undersokningarna. Din arbetsplats har tillsammans med 41 andra
smadjurskliniker/ -djursjukhus valts ut for deltagande i denna enkatstudie. Ditt deltagande ar givetvis frivilligt och
kommer att vara helt anonymt. Enkaten bestar av 10 lattbesvarade fragor med nagra foljdfragor. Fragorna
behandlar hur Du jobbar kring réntgenundersdkningarna och vad Din arbetsgivare erbjuder for skyddsutrustning
och utbildning. De flesta fragorna ska besvaras med ett svarsalternativ, men om flera svar kan fyllas i, anges
detta. Enkaten tar ca 3 min att besvara.

Ditt deltagande skulle vara till stor hjalp fér mig i min studie och jag ar tacksam om Du vill delta. Arbetet kommer
senare att publiceras och finnas tillgéangligt for allmanheten pa Epsilon.

Om funderingar uppkommer kring enkaten, fragorna eller de olika svarsalternativen &r Du

valkommen att kontakta mig pa antingen mail xxx@stud.slu.se eller telefon xxx.

Tack pa forhand for Din medverkan i denna undersokning!
Med vanliga halsningar

Karolina Falk

Uppsala - februari/ 2016

Karolina Falk

Student, SLU
xxx@stud.slu.se

Tel: xxx
Djursjukskotarprogrammet

Todd Johansson

Handledare, SLU

xxx@slu.se

Tel: xxx

Instutitionen for kliniska vetenskaper
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1.Vilken yrkeskategori tillnoér du?
o Leg.Veterinar

o TF Veterinar

o Leg.Djursjukskotare

o TF Djursjukskdtare

o Djurvardare pa utokad niva

o Djurvardare

2. Hur har du fatt din utbildning inom réntgen och bilddiagnostik?
Flera alternativ kan fyllas i. Om du last djurvard pa gymnasiet, ange inriktning i kommentarsrutan - du kan aven ldmna ovriga
kommentarer har.

o Naturbruksgymnasium — Djurvard

o YH-utbildning: Djurvardare - utdkad niva
o Djursjukvardarprogrammet, 1 ar

o Djursjukvardarprogrammet, 2 ar

o Djursjukskotarprogrammet

o Veterinarprogrammet

o Praktisk upplarning pa arbetsplatsen

o Ovrig utbildning

3. Hur stor ar din arbetsplats?
o <5 anstallda

0 5-15 anstallda

0 16-25 anstallda

0 26-35 anstallda

0 >36 anstallda

4. Hur manga patienter rontgar du i genomsnitt per vecka?
01-5

0 6-10

o 11-15

016 -20

o>21

5. Finns det majlighet att befinna sig utanfér rummet vid undersékningen
o Ja
0 Nej

a) Vart befinner du dig under undersékningen?
o Inne i rummet hallandes i patienten

23



o Utanfor rummet
0 50/50

6. Vilka typer av skyddsutrustning finns i rontgenrummet pa din arbetsplats?

Flera alternativ kan fyllas i

o Blyforklade

o Tyroideaskydd

o Blyhandskar

o Skyddsglasdgon

o Ovrigt

a) Vilken skyddsutrustning anvdnder du vid undersékningen?

Alternativen gar att kombinera.
o Blyforklade
o Tyroideaskydd

o Blyhandskar(nar handerna halls nara ljusfaltet)

o Skyddsglasdgon
o Inget
o Ovrigt

7. Anvander du blyhandskar vid HD/ED-rtg?

olJa
0 Nej
o Ibland

0 Gor inte HD/ED- rtg

8. Erbjuder din arbetsplats personalen dosimeter?

oJa
0 Nej

a) Anvénder du den vid réntgen?
oJa

o Nej

0 50/50

b) Har den ndgon gang gett utslag?
olJa
o Nej

c) Om ”“Ja” ange gédrna utslagsvirde:
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9. Erbjuder/anordnar arbetsgivaren utbildning/genomgang nar réntgenutrustningen byts ut?
oJa

o0 Nej

0 Vet gj

a) Om ”Ja”: Ar denna utbildning/genomgdng obligatorisk?
oJa
o Nej

b) Vilka erbjuds/forvéintas delta?

Flera alternativ kan kryssas i

o Leg.Veterinar

o TF Veterinar

o Leg.Djursjukskotare

o TF Djursjukskdtare

o Djurvardare pa utokad niva

o Djurvardare

o Aven extrapersonal i olika grupper
Plats fér kommentar

10. Gors regelbundna tathetskontroller pa blyskyddskladerna?
olJa

o0 Nej

o Vet gj

11. Anser du att din arbetsplats rontgenutrustningen fungerar som den ska?
olJa

0 Nej

o Ingen asikt
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Bilaga 2. Informationsbrev

Hej!

Mitt namn ar Karolina Falk och jag genomfor just nu mitt examensarbete pa kandidatniva pa
Djursjukskotarprogrammet vid SLU. Jag skickar ut detta brev for att informera om att Er
smadjursklinik/djursjukhus har blivit utvald till deltagande i en enkdtundersokning som jag
skulle vara tacksam om Er personal vill delta i. Examensarbetet dr en studie inom praktiskt
stralskydd pa smadjurskliniker/djursjukhus runt om i Sverige. Enkaten handlar om arbetet
kring rontgenundersodkningar och bestar av 10 lattbesvarade fragor, den tar hogst fem
minuter att fylla i. Enkaten ar helt anonym. Jag riktar mig till all personal som utfor
rontgenundersdkningar och skulle vara tacksam om Ni vill sprida vidare informationen om
denna enkatstudie till personalen pa Er arbetsplats. Inom en vecka kommer ett mail skickas
med en lankadress till enkdten som utformats via enkatutformingstjansten Netigate. Om Ni
redan nu vet personal som kommer vilja delta far Ni garna skicka deras ev. jobbmailadresser
till mig pa: xxx@stud.slu.se

Tacksam for visat intresse!

Med vanliga halsningar,
Karolina Falk

Uppsala - februari/ 2016

Karolina Falk
Student, SLU
xxx@stud.slu.se
Tel: xxx

Djursjukskotarprogramme

Todd Johansson

Handledare, SLU

Xxx@slu.se

Tel: xxx

Instutitionen for kliniska vetenskaper
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