J

Stral
sakerhets
myndigheten

Swedish Radiation Safety Authority

Anmalningspliktig verksamhet

SMagjurs-
roNtgen

Handbok i stralskydd

Handbok: Mars 2019
Tillganglig p& www.stralsakerhetsmyndig







Denna handbok &r skriven for dig som bedriver eller arbetar inom anmélningspliktig
veterindrverksamhet. Handboken ir tinkt att fungera som ett hjalpmedel for att uppna ett
bra stralskydd pa din klinik. Anmélningspliktig veterindrverksamhet omfattar
rontgendiagnostik av smadjur med foljande utrustningar:

e Stationdr rontgenutrustning med en rorspianning som inte dverstiger 150 kilovolt
och med strélfiltet enbart riktat nedat.

e Rontgenutrustning for djurtandvard med en rorspénning som inte Gverstiger 75
kilovolt och med en intraoralt placerad bildmottagare.

Denna handbok ersitter inte regelverket och det kan finnas alternativa 10sningar for att
uppfylla en bestimmelse. Som verksamhetsbedrivare &r det ditt ansvar att se till att du
foljer bestimmelserna i svensk lagstiftning.

Har du fragor sa svarar vi gidrna pa dessa, skicka dem till oss via e-post:
adminstratorSY @ssm.se
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Helene Jonsson
Chef for enheten for yrkesverksamhet, avdelningen for stralskydd
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1. Allmant om joniserande stralning och
stralskydd

Joniserande stralning finns naturligt runt omkring oss i form av kosmisk stralning fran
rymden och fran sonderfall av radioaktiva &mnen som finns i marken, kroppen och luften.
Joniserande stralning har fatt sitt namn fran att strdlningen har tillrdckligt hog energi for
att 10sgora elektroner fran atomer eller molekyler. Den hoga energin innebir i sin tur att
joniserande stralning kan skada celler eller DNA hos personer som exponeras.

Ett annat exempel pa joniserande stralning dr rontgenstralning som genereras nir
elektroner accelereras i ett rontgenrdr och snabbt bromsas in av materialet i anoden. Vid
rontgenundersokningar delas stralningen ofta in i primdrstrdlning, spridd strdlning och
lickstrdlning.

Primérstralning dr den rontgenstralning som genereras i rontgenroret och som anvinds i
bildgivande syfte. Primérstralfiltet dr riktat mot objektet som ska avbildas och har relativt
hog energi och intensitet. Nér objektet triffas av primérstralfiltet sprids stralningen i
olika riktningar. Den spridda stralningen har ldgre energi och intensitet dn
primérstralningen, men alla som befinner sig i nirheten exponeras av den spridda
stralningen.

Lackstralning dr stralning fran rontgenrdret som inte anvinds i bildgivande syfte men
som tar sig genom det stralskydd som dr monterat runt utrustningen. De som befinner sig
i narheten exponeras dven av denna stralning.

Grunden for allt stralskyddsarbete syftar till att minska risken for skadliga effekter av
joniserande stralning och baseras pa foljande tre principer:

e Berdttigande. Berittigandeprincipen innebdr att joniserande stralning endast ska
anvindas inom en verksamhet om nyttan kan anses dverstiga risken for skada.

e  Optimering. Optimeringsprincipen innebir att straldosen till personer ska
begrinsas sa langt som det 4r rimligen mojligt.

e Dosgrdnser. Principen om dosgrinser syftar till att skydda individer fran
oacceptabel risk dven om verksamheten dr beréttigad och stralskyddet dr
optimerat.

Optimering vid arbete med rontgenundersokningar innebér i praktiken att utforma
verksamhetens rutiner sd att de vilar pa tre grundpelare:

e Tid. Om personer befinner sig i nidrheten av en rontgenutrustning vid exponering
ska arbetet utformas sa att de vistas dér sa kort tid som mojligt.

e Avstdand. Om personer befinner sig i nirheten av en rontgenutrustning vid
exponering sé ska de hélla sa stort avstdnd som mojligt till utrustningen.
Straldosen avtar med kvadraten pé avstandet. Det innebér att en férdubbling av
avstandet minskar straldosen till en fjardedel. En trefaldig 6kning av avstandet
minskar straldosen till en niondel och sa vidare.

e  Skdrmning. Om personer befinner sig i ndrheten av en rontgenutrustning vid
exponering sa ska de anvéinda skdrmande material mellan sig sjédlva och
utrustningen.



1.1 Stralskydd vid smadjursrontgen

Generellt bedomer Stralsdkerhetsmyndigheten att anmélningspliktig smadjursrontgen &dr
berdittigad. 1 det enskilda fallet gér den ordinerande veterindren en berittigandeprovning
genom att ta stéllning till om en rontgenundersdkning dr nddvéndig.
Rontgenundersokningar bor utgéra ett komplement till andra undersékningsmetoder som
till exempel palpation och ultraljud.

Verksamhetens stralskydd ska optimeras. Genom optimering av rontgenutrustningens
exponeringsparametrar kan straldoserna reduceras fran savél primérstralning och spridd
stralning som fran ldckstralning. Optimering innebdr att ta bilder med tillracklig kvalitet
for att stélla diagnos, men med sa ldga exponeringsparametrar som mojligt utan att
bildférsamrande brus uppstar. Niar rontgenutrustningen kops in foljer det ofta med en lista
Over exponeringsparametrar for olika typer av undersokningar. Denna lista dr generell
och kan ofta optimeras ytterligare utifran den verksamhet som bedrivs pa kliniken.
Overgangen fran analog till digital bildteknik har ocksa gjort det mojligt att Gverexponera
utan att bilderna sviirtas och blir oldsbara. Overexponering tillfér dock inget ur
diagnostisk synvinkel men riskerar att utsitta personal och djurédgare fér onodiga
straldoser. Ett annat exempel pa optimering 4r att anvénda sa litet primérstralfalt som
mojligt vid bildtagning genom att féltet bldndas in. Detta minskar straldoser fran bade
primérstralfilt och spridd stralning, eftersom dessa i hog utstrickning beror pa
faltstorleken.

Rontgenutrustningen bor vara placerad i en stralskdrmad lokal och klinikens rutiner
utformade sa att personal och djuréigare befinner sig utanfor lokalen vid exponering.
Optimering &r extra viktigt om det férekommer att personer befinner sig i nirheten av
rontgenutrustningen vid exponering. Da ska rutinerna utformas sa att den tiden blir sa
kort som mgjligt. Det innebér bland annat att undvika onddiga exponeringar och omtag
av bilder, till exempel genom att noggrant positionera djuren, centrera korrekt och med
hjélp av sedering se till att de &r stilla. Personerna ska ocksa halla sa stort avstdand som
mojligt till primérstralfiltet, djuret och rontgenutrustningen. Dérfor bor det finnas
utrymme runt bordet sa att det gér att sta en bit bort fran rontgenutrustningen, exempelvis
vid ena kortindan pa bordet. Vidare ska personerna anvinda stralskyddsutrustning som
till exempel blyforklade och blyhandskar. Stralskyddsutrustning utgor en effektiv
skdrmning mot spridd stralning. Primérstralning dr svarare att skirma och ingen del av
kroppen bor hamna i primérstrélfiltet d&ven om stralskyddsutrustning anvénds.
Stralskyddsutrustning kan fa sprickor i sjdlva konstruktionen om den viks eller hanteras
ovarsamt. Stralskyddsforkladen bor darfor hiangas upp pa galgar.

I stralskyddsforordningen finns bestimmelser om dosgrénser for arbetstagare inom
verksamheter med joniserande stralning och for personer i allménheten. Under
forutséttning att anmilningspliktig smadjursrontgen bedrivs med ett optimerat stralskydd
forvintas straldoserna till bade arbetstagare och personer i allmidnheten bli betydligt lidgre
an dosgrinserna.



2. Regelverk for anmalningspliktig
smadjursrontgen

Verksamhet med joniserande stralning styrs av stralskyddslagen, stralskyddsforordningen
och foreskrifter utfardade av Stralsikerhetsmyndigheten.

I Stralsékerhetsmyndighetens foreskrifter regleras anmilningspliktig veterindrmedicinsk
rontgendiagnostik, vilket vi i denna handbok har valt att kalla anmdlningspliktig
smddjursrontgen. Regleringen avser rontgendiagnostik av smadjur pa veterinirklinik och
omfattar innehav och anviandning av nedanstdende utrustningar:

e Stationidr rontgenutrustning med en rorspianning som inte dverstiger 150 kilovolt
och med strélfiltet enbart riktat nedat.

e Rontgenutrustning for djurtandvard med en rorspanning som inte Gverstiger 75
kilovolt och med en intraoralt placerad bildmottagare.

For anmilningspliktig smadjursrontgen giller foljande forfattningssamling:

o Stralskyddslagen (SFS 2018:369)
o Stralskyddsf6rordningen (SFS 2018:506)

e Stréalsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om anmilningspliktiga verksamheter
(SSMEFS 2018:2)

Merparten av de krav som dr tillimpbara pa anmélningspliktig smadjursrontgen finns i
SSMEFS 2018:2. Det finns dock en del krav i lagen och férordningen som ocksa &r viktiga
att kiinna till.

I stralskyddslagen finns krav pa att all verksamhet med joniserande stralning ska vara
berittigad och optimerad (3 kap. 1 och 5 §§ SFS 2018:396). Det ir
verksamhetsbedrivarens ansvar att minimera risken for att personer, bade arbetstagare och
allménhet, utsitts for onodiga straldoser (3 kap. 5 § SFS 2018:396).
Verksamhetsbedrivaren dr dven skyldig att informera om de forhallanden, villkor och
foreskrifter som verksamheten bedrivs under, samt om de risker som kan vara forenade
med verksamheten (3 kap. 10 § SFS 2018:396). Arbetstagare ir i sin tur skyldiga att
anvinda skyddsanordningar och folja 6vriga anvisningar nir det géller
stralskyddsatgérder (4 kap. 15 § SFS 2018:396).

I stralskyddsforordningen finns en dosrestriktion som innebér att personer i allménheten
inte ska utsittas for en effektiv dos som 6verskrider 0,1 millisievert per ar fran en
verksamhet med joniserande stralning (3 kap. 5 § SFS 2018:506).

2.1 Forutsattningar for anmalningspliktig smadjursrontgen

Ett av Stralsikerhetsmyndighetens kriterier for anmélningspliktig verksamhet dr att den
arliga effektiva dosen till arbetstagare forvintas bli lagre dn 1 millisievert. Det innebér att
for anmélningspliktiga verksamheter &r vissa krav i stralskyddslagen och
stralskyddsforordningen inte aktuella.

Det giiller till exempel forbud i lagen om att sysselsétta minderariga i verksamhet med
joniserande stralning, samt bestimmelserna for gravida och ammande arbetstagare nir det
giller ritten till omplacering (4 kap. 1,7, 8 och 9 §§ SES 2018:396). Dessa krav dr
tillimpbara om den arliga effektiva dosen forvintas komma upp i 1 millisievert eller mer.



Som en forsiktighetsatgdrd rekommenderar dnda Stralsdkerhetsmyndigheten att
verksamhetsbedrivaren informerar all personal om dessa bestimmelser, samt ser till att
minderariga och gravida inte deltar i moment som innebir exponering for joniserande
stralning.

I stralskyddsforordningen finns bestimmelser om dosgrinser for arbetstagare inom
verksamheter med joniserande stralning och personer i allmédnheten

(2 kap. 1 och 2 §§ SFS 2018:506). Grénsen for den effektiva dosen som en arbetstagare
far utsittas for ar 20 millisievert per ar, vilket dr betydligt hogre 4n vad nagon
arbetstagare inom veterindrmedicinsk verksamhet férvintas komma i nérheten av.
Forutom grinser for effektiv dos finns ocksa grénser for ekvivalent dos till 6gats lins, hud
och extremiteter.

I Stralsékerhetsmyndighetens foreskrifter for tillstandspliktiga verksamheter, som géller
for till exempel hédstrontgen och nuklearmedicin, finns dven andra dosnivéer att forhalla
sig till (4 kap. 15-17 §§ SSMEFS 2018:1). Dir anges dosintervall for indelning av
arbetstagare i olika kategorier. B dr den ldgsta kategorin och innebir att den arliga
effektiva dosen berdknas vara mellan 1 och 6 millisievert. Eftersom personal inom
anmilningspliktig smadjursrontgen inte forvintas utsittas for hogre effektiv dos én 1
millisievert per ar finns inte motsvarande krav i regleringen for anmélningspliktiga
verksambheter.

Det dr i detta sammanhang viktigt att papeka att Stralsidkerhetsmyndighetens kriterium for
anmilningspliktiga verksamheter, om att den forvintade arliga effektiva dosen till
arbetstagare dr ldgre dn 1 millisievert, forutsitter att verksamhetens stralskydd ar
optimerat. Ett sitt att sdkerstilla detta &r att utforma verksamheten enligt
Stralsakerhetsmyndighetens rad och végledning i denna handbok.



3. Rad och vagledning for anmalningspliktig
smadjursrontgen

I det hér kapitlet finns rad och vigledning nér det giller att utforma och bedriva en
verksamhet med smadjursrontgen i enlighet med kraven f6r anmélningspliktig
verksamhet. Kapitlet bestar av sju avsnitt:

Anmidlan till Stralsdkerhetsmyndigheten och register 6ver rontgenutrustningar
Organisation och ledningssystem

Kompetens och utbildning

Kontroller inom rontgenverksamheten

Rontgenlokaler

Rutiner vid exponering och stralskyddsatgérder

Erfarenhetsaterforing och utredning av héndelser

1 bilaga 1 framgar de krav ur SSMFS 2018:2 som handboken ger rad och vigledning om.

3.1 Anmalan till Stralsdakerhetsmyndigheten och register dver
rontgenutrustningar

Innan en klinik paborjar rontgenverksamhet ska verksamhetsbedrivaren gora en anmilan
till Stralsdkerhetsmyndigheten. Aktuell information om hur en anmélan gar till finns pa
Stralsdkerhetsmyndighetens hemsida, www stralsakerhetsmyndigheten.se.

Anmalan om verksamhet med joniserande stralning

Verksamhetsbedrivaren ska anméla samtliga rontgenutrustningar till
Strélsdkerhetsmyndigheten. En utrustning far inte installeras eller anvindas forrén
Stralsdkerhetsmyndigheten har bekriftat anmélan. En anmélan &r normalt giltig i fem ar
och behover dérefter foérnyas. Verksamhetsbedrivaren ansvarar for den registrerade
utrustningen, vilket dven inkluderar att betala en avgift, tills att utrustningen har
avregistrerats.

Fordndringar i verksamheten ska snarast meddelas till Stralsikerhetsmyndigheten.
Exempel dr forsiljning eller kassation av utrustning, nytt organisationsnummer eller
andrade kontaktuppgifter. Enbart byte av ett rontgenror i en befintlig utrustning behdver
inte anmélas till Stralsikerhetsmyndigheten. Nér verksamhetsbedrivaren avregistrerar en
utrustning hos Stralsdkerhetsmyndigheten ska ett intyg om skrotning, eller information
om att den ldmnats for slutligt omhindertagande, bifogas.

Om en rontgenutrustning ska siljas (6verlatas) eller 1anas ut (upplatas) till en annan
verksamhetsbedrivare sd behdver mottagaren ha antingen ett giltigt tillstand fran
Strélsékerhetsmyndigheten eller en bekriftad anmilan. Be mottagaren visa upp detta eller
kontakta Stralsdkerhetsmyndigheten for att sékerstilla att mottagaren far Gverta eller
anvinda utrustningen.



Markning och register 6ver rontgenutrustningar

For att rontgenutrustningar ska vara sparbara dr det viktigt att kliniken har ett register
over sitt innehav och att varje rontgenutrustning gar att identifiera. Vanligtvis mirks
rontgenutrustningar med tillricklig information redan vid tillverkningen.

Det dr verksamhetsbedrivarens skyldighet att verifiera att utrustningen dr méarkt med
tillrdacklig information nér den kommer till kliniken. Mérkningen av rontgenutrustningen
ska minst omfatta:

o tillverkare, produktnamn och identifieringsnummer
e maximal rorspinning och maximal effekt eller rorstrom
e varselsymbol for joniserande stralning

Pa kliniken ska det finnas ett aktuellt register Gver samtliga rontgenutrustningar som
minst innehaller foljande information for varje rontgenutrustning:

anskaffningsdatum

identifieringsnummer

anvindningsomrade

placering

tillverkare och modell

maximal rorspdnning och maximal effekt eller rorstrom

atgirder av betydelse fran stralskyddssynpunkt som har vidtagits och datum for
atgirderna

Exempel pa dtgdrder av betydelse fran stralskyddssynpunkt for rontgenutrustningar ar
funktionskontroller.

3.2 Organisation och ledningssystem

Enligt stralskyddslagen har verksamhetsbedrivaren alltid det yttersta ansvaret for
stralskyddet. Det hindrar inte att verksamhetsbedrivaren delegerar arbetsuppgifter till den
veterindr som leder rontgenverksamheten eller till andra medarbetare.

Organisation

Verksamhetsbedrivaren ska dokumentera hur stralskyddsarbetet dr organiserat, till
exempel i en organisationsplan. For att gora det behover verksamhetsbedrivaren forst
identifiera vilka arbetsuppgifter som har betydelse for stralskyddet, och ddrefter beskriva
och avgrinsa dessa.

For varje arbetsuppgift med betydelse for stralskyddet ska det finnas dokumenterat vad
uppgiften innebir, vem som dr ansvarig for arbetsuppgiften och vilka befogenheter den
ansvariga personen har. Om en arbetsuppgift utfors av flera personer ska det finnas en
tydlig beskrivning av varje persons ansvarsomrade. Det dr vanligt pa kliniker att
verksamhetsbedrivaren har delegerat arbetsuppgifter sdsom introduktion och utbildning
av personal, ansvar for stralskyddsutrustning eller kontroller av rontgenutrustning till en
eller flera medarbetare.
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Omfattningen av klinikens organisationsplan kommer att variera beroende pa
verksamhetens storlek och komplexitet. Stora kliniker med manga anstillda, eller
verksamheter som bestar av flera kliniker pa olika verksamhetsorter, behover
organisationsplaner dir &ven kommunikationsvégar och samarbetsforhallanden inom och
mellan kliniker tydligt framgar. For foretag utan anstilld personal blir
organisationsplanen i den enklaste formen ett dokument dér det framgar vem som &r
ansvarig veterinir.

Organisationsplanen bor minst omfatta information om vilken veterindr som leder
rontgenverksamheten (4 kap. 2 § SSMFS 2018:2) samt vem eller vilka som ansvarar for:

att uppritthélla ett aktuellt ledningssystem (2 kap. 6 § SSMFS 2018:2)
utbildning av personal (2 kap. 9 § SSMEFS 2018:2)

kontroller och underhall (2 kap. 7 § SSMFS 2018:2)

rutiner vid exponering och stralskyddsatgirder (4 kap. 3-7 §§ SSMFS 2018:2)
rapportering av fordndringar till Stralsdkerhetsmyndigheten

(2 kap. 2 § SSMFS 2018:2)

Det #r viktigt att organisationsplanen dr aktuell och uppdateras vid fordndringar saisom
sjukskrivningar eller fordldraledigheter. Det dr dven viktigt att alla som arbetar i
verksamheten kénner till ansvarsférdelning och befogenheter nér det géller de egna
arbetsuppgifterna.

Ledningssystem

Det ska finnas ett ledningssystem med dokumentation som beskriver hur verksamheten
leds, styrs och utvecklas for att uppfylla stralskyddskraven i lag, férordning och
Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter. Det ska framgé av ledningssystemet att
verksamhetsbedrivaren har det yttersta ansvaret for stalskyddet. Om det sedan tidigare
finns ett ledningssystem for 6vrig verksamhet ska stralskyddsrelaterad dokumentation
integreras i detta.

Vilka rutiner och dokument som behover ingé i ledningssystemet kan variera beroende pa
verksamhetens storlek och komplexitet. For foretag utan anstilld personal behovs till
exempel inga rutiner for utbildning av personal.

Ledningssystemet bor for de flesta kliniker innehélla minst foljande information:

o bekriftelse fran Stralsikerhetsmyndigheten pa anmélan om verksamhet med
joniserande stralning (2 kap. 1 § SSMFS 2018:2)

register 6ver innehav av stralkillor (2 kap. 3 § SSMFS 2018:2)

aktuell stralskyddsreglering (minst SSMFS 2018:2)

bruksanvisning till samtliga rontgenutrustningar

dokumentation 6ver hur lokalerna #r stralskdrmade (2 kap. 21 § SSMFS 2018:2)
organisationsplan (2 kap. 5 § SSMFS 2018:2)

rutiner for utbildning av personal (2 kap. 9 § SSMFS 2018:2)

rutiner f6r kontroll och underhall (2 kap. 7 § SSMFS 2018:2)

protokoll fran genomf6rda kontroller och underhall (2 kap. 7 § SSMFS 2018:2)
rutiner vid exponering och stralskyddsatgirder (4 kap. 3-7 §§ SSMFS 2018:2)
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Ett ledningssystem behover inte vara digitalt utan kan bestd av en parm med
dokumentation, jamfér med den tidigare kvalitetshandboken'. Det viktiga ér att innehallet
ar aktuellt och att det &r litt att hitta informationen. Alla som berors av
rontgenverksamheten behover pa nagot sitt informeras och paminnas om innehallet.
Manga kliniker har som rutin att ga igenom innehéllet med all personal i samband med att
funktionskontroll utfors pa rontgenutrustningen.

3.3 Kompetens och utbildning

Det édr verksamhetsbedrivarens ansvar att all personal som deltar vid
rontgenundersokningar har tillricklig kompetens for att kunna arbeta under goda
stralskyddsforhallanden. For att sikerstilla detta behover verksamhetsbedrivaren gora en
beddmning av i vilken omfattning varje medarbetare behdver utbildning.

Veterinar som leder rontgenverksamheten

Det ska finnas en utpekad veterinédr som leder och samordnar klinikens
rontgenverksamhet. Arbetet kriver erfarenhet och kunskap om bland annat stralskydd,
rontgenteknik, hantering av rontgenutrustning, funktionskontroller, arbetsmetoder och
aktuell stralskyddsreglering. Den veterindr som leder rontgenverksamheten bor darfor ha
minst ett ars relevant arbetslivserfarenhet under den senaste tredrsperioden. Om personen
har utlindsk veterindrexamen kan utbildning i svensk lagstiftning vara nédvindig.
Verksamhetsbedrivaren bor da ocksa sékerstilla att den utlindska utbildningen ger
tillrdcklig kompetens inom stralskydd och rontgenteknik.

I uppdraget att leda rontgenverksamheten bor det ingd att sdkerstilla att klinikens
bildtagningar &r berittigade och att det finns en diagnostisk relevans for bildtagning.
Uppdraget bor dven omfatta optimering av klinikens bildtagning.

Den veterindr som leder rontgenverksamheten bor vara med och ta fram foljande rutiner
till ledningssystemet:

e rutiner for utbildning av personal
e rutiner for kontroll och underhall
e rutiner vid exponering och stralskyddsatgirder

Det praktiska arbetet med bildtagning kan delegeras till andra veterinérer, djursjukskotare
eller annan kompetent personal.

Personal inom rontgenverksamheten

Generellt bedomer Stralsidkerhetsmyndigheten att legitimerade veterindrer och
djursjukskotare har tillricklig kompetens i stralskydd och rontgenteknik for att arbeta
inom smadjursrontgen. Personal utan legitimation kan ddremot, beroende pa utbildning
och tidigare erfarenhet, behova utbildning inom stralskydd och rontgenteknik.

! Beskrivs i Strilsikerhetsmyndighetens tidigare forskrifter om veterindrmedicinsk rontgendiagnostik SSMFS 2008:30.
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Utover kompetens i stralskydd och rontgenteknik bor samtlig ny personal minst
introduceras i foljande innan de borjar arbeta sjédlvstindigt:

e rutiner vid exponering och stralskyddsatgirder
e hantering av rontgenutrustningen
e gillande reglering pa omradet

Det dr verksamhetsbedrivarens ansvar att all personal far information om de skyldigheter
och rittigheter som arbetet innebir. Personalen boér minst informeras om féljande
omraden i stralskyddslagen (SFS 2018:396):

e risker som kan vara forenade med verksamheten (3 kap. 10 §)

e skyldighet att anvinda stralskyddsutrustning (4 kap. 15 §)

e forbud att sysselsitta nagon som &r under 18 ar (4 kap. 1 §)

o ritt till omplacering vid graviditet (4 kap. 7-9 och 11 §§)

For att uppritthalla kompetensen bor verksamhetsbedrivaren se till att personalen
genomgar repetitionsutbildning. Manga kliniker viljer att genomféra interna
repetitionsutbildningar i samband med arliga funktionskontroller av utrustningen.

Om nya utrustningar eller metoder infors pa arbetsplatsen behdver personalen fa
tillricklig utbildning for att kunna hantera dessa pa ett sikert sitt.

Utbildning kan organiseras av externa utbildningsféretag eller internt inom kliniken,
exempelvis av den veterindr som leder verksamheten. Bade externt och internt genomford
utbildning bor dokumenteras for varje medarbetare.

Rutiner for utbildning av personal (se avsnittet ledningssystem) bor vara skriftliga och
minst beskriva hur innehallet i detta avsnitt omsitts i praktiken.

3.4 Kontroller inom rontgenverksamheten

Verksamhetsbedrivaren ansvarar for att alla rontgenutrustningar fungerar bra och sdkert
s4 att personal och djuriigare inte utsitts for onddiga straldoser. Aven annan utrustning
som anvinds i samband med rontgenundersokningar behdver kontrolleras och hallas i
gott skick, till exempel stralskyddsutrustning, skyltning, mobila stralskdrmar och lokaler.

Allmant om kontroller

Det krivs tillstdnd fran Stralsdkerhetsmyndigheten for att installera en rontgenutrustning
samt utfora service och underhall. Ménga leverantorer av rontgenutrustningar har ett
sadant tillstand och kan ofta erbjuda bade installation, leveranskontroll och serviceavtal.

Regelbundna kontroller av rontgenutrustningar, stralskyddsutrustning, skyltning och
lokaler bor vid normal drift utforas en gang per ar. For att utfora regelbundna kontroller
behovs inget tillstaind, men méanga kliniker viljer dnda att skriva avtal med leverantGren
om arliga kontroller. Andra alternativ &r att anlita konsulter inom stralskyddsomrédet,
exempelvis stralskyddsexperter for tillstandspliktig veterindrverksamhet eller
sjukhusfysiker, eller att klinikens egen personal utfoér kontrollerna.
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Rutiner for kontroll och underhdll (se avsnittet ledningssystem) ska vara skriftliga och
bor omfatta:

vem som 4r ansvarig for att kontrollerna utfors

vem som har behorighet att utféra dem

hur ofta kontrollerna ska utfras

vilka moment kontrollerna omfattar

beskrivning av hur kontrollerna ska utforas for respektive moment
vilka atgirder som ska vidtas vid konstaterade avvikelser

vem som dr ansvarig for att eventuella atgiarder genomfors

Protokoll fran samtliga genomférda kontroller ska bevaras sa linge den berérda
utrustningen finns i verksamheten. Detta giller dven for protokoll fran service och
underhall.

Kontroll av rontgenutrustningar vid leverans

Vid installation av en rontgenutrustning ska en leveranskontroll utféras for att sdkerstilla
att utrustningen och det inbyggda stralskyddet fungerar s& som det &r avsett. Foretaget
som ska utfora installationen ska kunna uppvisa ett giltigt tillstindsbevis. Be ocksa om att
fa se en forteckning 6ver vad leveranskontrollen omfattar.

En vil genomford leveranskontroll bor minst sdkerstilla att:

bruksanvisning och produktblad med teknisk specifikation finns tillgéngligt
mérkningen &r i Overensstimmelse med 2 kap. 19 § SSMFS 2018:2

eventuell genomlysningsfunktion dr spirrad

filtreringen 6verensstimmer med leverantérens uppgifter

ljusfiltet Gverensstimmer med stralféltet

primérstralfiltet dr centrerat till detektorns (bildplattans) mittpunkt
exponeringsparametrarnas instillda virden 6verensstimmer med utrustningens
output

ljud och ljussignaler som indikerar exponering fungerar

e ldckstralning inte ger en effektiv dosrat som dr hogre én 1 millisievert per timme
pa 1 meters avstand fran rorfokus

Leveranskontrollen dr ocksa ett bra tillfélle att ta fram utgdngsvirden for utrustningen.
Utgéangsvirden kan sedan anvéndas for att upptidcka avvikelser vid efterfoljande
funktionskontroller, genom att jamfora mdtvirden fran funktionskontrollen med
utrustningens utgangsvirden. Exempel pa utgangsvirden 4r i vilken utstrackning
inmatade exponeringsparametrar (mAs och kV) stimmer 6verens med utrustningens
output.
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Regelbundna kontroller av rontgenutrustningar

Regelbundna funktionskontroller ska genomforas for att se till att utrustningen fortsétter
att fungera sikert och kan omfatta samma parametrar som for leveranskontroller. Kontroll
av filtrering och ldckstralning behover dock endast utforas vid behov, till exempel om
bildkvalitén fordndras eller om det finns misstanke om att rontgenutrustningen kan ha
blivit skadad.

Om personal pa kliniken sjdlva genomfor funktionskontroller av rontgenutrustningar ska
verksamhetsbedrivaren se till att de har limplig kompetens. For att utfora en séker och
korrekt funktionskontroll bor berdrda personer fa kompletterande utbildning i minst
foljande moment:

e stralskyddsrelaterade risker som arbetet innebir
¢ handhavande av skydds- och mitutrustning
e skyddsatgirder vid en hindelse av betydelse fran stralskyddssynpunkt

Oavsett vem som genomfor funktionskontrollerna dr det bra om leverant6ren dr med och
tar fram rutinbeskrivningar for funktionskontroller sa att de foljer tillverkarens eller
leverantorens instruktioner. Rutinerna bor ocksé ange toleransnivder for olika parametrar
i forhallande till de utgangsvérden som togs fram i samband med leveranskontrollen.
Toleransnivan for en parameter dr ett uppsatt virde som innebdr att atgiarder ska vidtas i
det fall métvirdet fran en funktionskontroll faller utanfor toleransnivan.

Innan en utrustning tas i kliniskt bruk efter ett ingrepp eller en serviceétgéird som kan ha
paverkat delar eller funktioner som har betydelse for utrustningens
stralskyddsegenskaper, ska relevanta parametrar kontrolleras. Service kan till exempel
vara byte av rontgenror eller uppdatering av programvara.

Verksamhetsbedrivaren ansvarar for att det regelbundet sker inventeringar av att
utrustningarna finns pa avsedd plats och att mirkningen ar oskadd, synlig och lésbar.
Manga kliniker later den periodiska inventeringen vara en del av funktionskontrollen. Det
ar ett enkelt sitt att se till att krav pa regelbundenhet uppfylls.

Regelbundna kontroller av lokaler och stralskyddsutrustning

Niér det giller rutiner for kontroll av lokaler, sdkerhetssystem och skyltning &r det bra att
se Over att samtliga ingangar till rontgenlokalen &r skyltade och att lasen fungerar.
Stralskdarmning i lokalens viggar eller mobila stralskdrmar kan ocksa behdva kontrolleras.
Detta &r svart for de flesta kliniker att kontrollera sjélva. I avsnittet Stralskdrmning av
lokaler finns mer information om métningar av skdrmning.

Stralskyddsutrustning, till exempel blyforkladen, blyhandskar, thyroideaskydd,
blyglas6gon och mobila strilskdrmar, behdver kontrolleras regelbundet s att
skdrmningen Zr tillrdcklig. Ett sitt dr att ta rontgenbilder pa stralskyddsutrustningen for
att sdkerstélla att skdrmningen 4r intakt. Kontrollera dven att det finns fungerande hiingare
och hyllor till stralskyddsutrustning.

Om det finns misstanke om att stralskyddsutrustning eller sidkerhetssystem kan ha blivit
skadade &r det forstas ocksa viktigt att genomfora kontroller.
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Avvikelser

Rutiner for kontroll och underhall ska innehalla information om vilka atgérder som ska

vidtas vid konstaterade avvikelser och vem som ansvarar for att de genomfors. Vidtagna
atgirder ska dokumenteras och dokumentationen ska bevaras sa linge som utrustningen
finns i verksamheten.

Exempel pa avvikelser nér det giller rontgenutrustningar &r att spanningen eller
rorstrommen avviker fran de virden som personalen knappar in vid exponering, att
ljusfiltet inte korrekt indikerar primérstralfiltets ldge, att stralskdrmningen som omger
rontgenroret har skadats eller att filtreringen &r bristféllig. Det har forekommit att
servicepersonal har glomt att sétta in filter, eller satt in fel filter, efter att de har plockat
isdr utrustningen for att komma at nagon komponent. En sddan héndelse kan innebira risk
for att personer utsitts for onodig straldos och att rontgenutrustningen maste tas ur bruk
tills att felet ar atgardat.

Exempel pa avvikelser nér det giller stralskyddsutrustning dr sprickor i blyforkldden.
Sprickor kan medfora att bly omfordelas och samlas i blyforklddets nederkant vilket
minskar skyddet 6ver brost och buk. Da kan stralskyddsutrustningen behdva bytas ut.

3.5 Rontgenlokaler

Det dr viktigt att utforma lokaler for rontgenverksamhet sa att exponering av personer kan
begrinsas sa langt som det 4r rimligt och mojligt. Skyltar och 1as kan till exempel hindra
personer fran att av misstag ga in i en rontgenlokal under exponering. Stralskdrmning i
rontgenlokalens viggar gor att personal som arbetar i angrdansande utrymmen, eller
djurdgare som visats i viantrum, inte utsitts for onodiga straldoser.

Stralskarmning av lokaler

Stralsakerhetsmyndigheten bedomer att strdlskdrmningen av en rontgenlokal &r tillrdcklig
om varken personal eller djurdgare utsitts for en arlig effektiv dos pa mer 4n 0,1
millisievert fran verksamheten. P4 sa sétt uppfylls krav pa optimering av stralskydd for
arbetstagare samt stralskyddsforordningens dosrestriktion for personer i allmédnheten.

For att berdkna hur mycket material som krévs for att uppna tillracklig stralskdrmning av
en rontgenlokal behdvs dosspecifikationer for rontgenutrustningen, uppgift om
ungefirligt antal exponeringar per ar samt anviandningsomraden for angransande lokaler
och utrymmen. Ménga leverant6rer av rontgenutrustningar erbjuder hjilp med att
stralskdrma lokaler. Konsulter inom stralskyddsomradet, exempelvis stralskyddsexperter
for tillstandspliktig veterindrverksamhet eller for foretag som installerar
rontgenutrustningar har kompetens att hjilpa till med berikningar for stralskdrmning.

En vigledning till hur mycket material som krévs for att uppna tillricklig stralskdrmning
av en rontgenlokal ges i bilaga 2. Bilagan fanns tidigare i den #ldre foreskriften

SSMEFS 2008:11 om stralskdrmning av lokaler och anger en stralskdrmning som for de
flesta verksamhetsbedrivare dr mer #n tillrdcklig. Om stralskdrmning utfors enligt bilagan
ar det sikerstillt att varken personal eller djurdgare utsitts for en arlig effektiv dos pa mer
an 0,1 millisievert, oavsett rontgenverksamhetens omfattning.
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Da verksamheten har kommit igdng bor stralskdrmningen verifieras, exempelvis genom
mitningar i angransande utrymmen. Viktigt att tinka pa vid sddana métningar &r bland

annat val av mitutrustning, val av mitpunkter och korrekt placering av dosmétare. Aven
hér kan konsulter inom stralskyddsomradet vara behjélpliga, och dven vissa leverantorer
av rontgenutrustningar eller persondosimetritjanster kan ge rad och mer information. Pa
Stralsdkerhetsmyndighetens hemsida finns en lista pa godkénda persondosimetritjdnster.

For lokaler som inte &r stralskdrmade i enlighet med bilaga 2 kan nya verifierande
métningar behévas om verksamheten i eller utanfor rontgenlokalen fordndras. Exempel
pa fordandringar som kan paverka straldosen till personal och djurdgare &r @ndrade rutiner
vid exponering och stralskyddsatgirder, byte av rontgenutrustning eller att
rontgenverksamhetens omfattning okar.

Utformningen av lokalens stralskdrmning ska dokumenteras. Ritningar, uppgifter om
stralskdrmningen och eventuella métningar eller berdkningar bor darfor sparas i
ledningssystemet.

Las, skyltning och utformning av lokaler
Lokalen bor vara last da den inte anvinds och samtliga ingdngar bor skyltas med:

e varselsymbol for joniserande stralning
e kontaktuppgifter till ansvarig person eller funktion
e information om att det finns en rontgenutrustning i lokalen

Forutom skyltar vid ingdngarna till lokalen ska det ocksa finnas en skylt i anslutning till
rontgenutrustningen. Skylten bor placeras sa att den &r litt att se och ldsa. De flesta
kliniker viljer att sdtta upp den pa en av vdggarna inne i rontgenlokalen. Skylten ska ha
foljande uppgifter:

e varselsymbol for joniserande stralning
e kontaktuppgifter till ansvarig person eller funktion

Om det forekommer att personer vistas inne i rontgenlokalen vid exponering bor personal
utanfor lokalen kunna skota exponering samtidigt som de har mojlighet att se vad som
sker ddrinne. Manga kliniker 16ser detta genom att ha blyglasfonster in till rontgenlokalen
eller med hjilp av kamera och bildskdrm. Vid placering av undersdkningsbordet i lokalen
ar det bra om det finns fria golvytor vid bordets kortsidor. Da kan personer sta en bit bort
fran rontgenutrustningen och diarmed halla ett visst avstand till primérstralféltet.

Om det forekommer att djurdgare behdver halla djuret under exponeringen bor det finnas
skyltar for att uppmérksamma pa att personer som deltar vid en rontgenundersokning bor
vara dver 18 ar och inte gravida. En sadan skylt behover inte séttas upp vid varje ingang
till lokalen, utan vélj snarare en plats dir den &r latt att observera for de djurdgare som
kommer in i lokalen.
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3.6 Rutiner vid exponering och stralskyddsatgarder

De tva viktigaste faktorerna for att bedriva en verksamhet med bra stralskydd inom
smadjursrontgen dr att se till att bildtagningen &r berittigad och att inga personer befinner
sig i nirheten av rontgenutrustningen vid exponering.

Om personer vistas i rontgenlokalen vid exponering &r det viktigt att verksamhetens
rutiner dr utformade utifran de tre grundpelarna inom stralskydd; tid, avstand och
skdrmning.

Ordinering av rontgenundersokning

Alla rontgenundersokningar ska ordineras av veterinérer eftersom de har kompetens att
avgora ndr en rontgenundersokning ir beréttigad.

Vanligen ordinerar veterinirer varje enskild rontgenundersokning vid den kliniska
undersokningen av djuret. For vissa specifika, rutinartade rontgenundersokningar,
exempelvis sddana som ingér i Svenska kennelklubbens genetiska hilsoprogram, kan
ordineringen vara utformad som ett generellt protokoll framtaget av en veterinir.

Utformning av rutiner vid exponering och stralskyddsatgarder

Rontgenundersokningar ska i forsta hand genomféras i en lokal med tillriacklig
stralskdrmning, och pa ett sitt sa att samtliga personer kan befinna sig utanfér denna lokal
vid exponering. Om det inte finns en separat lokal fér rontgenundersokningar kan
stralskyddet utgoras av ett stralskdrmat utrymme inne i lokalen, exempelvis en mobil
stralskdrm. For att ingen person ska behdva vara inne i lokalen for att halla djuret bor det
sederas och stottas upp med exempelvis sandormar och rep.

Om det forekommer att personer behover vistas inne i lokalen bor det vara mojligt for
personalen att skota exponeringen utanfor lokalen och samtidigt ha uppsikt 6ver djuret,
personen och réntgenutrustningen. Den person som &r inne i lokalen vid exponering bor i
forsta hand vara djurdgaren, om denna &r 6ver 18 ar och inte gravid. Personen ska
anvinda stralskyddsutrustning som alltid bor besta av blyforkldde och thyroideaskydd,
och da det dr relevant dven blyglasdgon och blyhandskar. For att undvika omtag av bilder
pa grund av att djuren ror sig bor de sederas och stéttas upp med exempelvis sandormar
och rep. Djurégare ska instrueras i hur de ska sta for att halla sa stort avstand som maojligt
till primérstralfiltet och undvika att luta sig in mot detta.

For standardiserade rontgenundersokningar ska det finnas optimerade
exponeringsparametrar och instruktioner om hur stralfiltet ska bldndas in. Det bor ocksa
finnas instruktioner om hur djuret ska positioneras vid olika projektioner. Om det
forekommer att personer vistas inne i lokalen vid exponering ska det beskrivas under
vilka forutséttningar detta dr nodvindigt.
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Skriftliga rutiner

Rutiner vid exponering och strdlskyddsdtgdrder (se avsnittet ledningssystem) ska vara
skriftliga och minst beskriva hur avsnittet ovan omsitts i praktiken. Fordelning av ansvar
och arbetsuppgifter vid exponering ska ocksa framgé. Rutinerna kan innehélla
hénvisningar till exempelvis exponeringslistor eller utbildningskompendium som finns i
anslutning till rontgenutrustningen.

Rutiner vid exponering och strdlskyddsdtgdrder ska utgora ett stod for de som arbetar
med rontgenundersokningar och dirfor dr det viktigt att de finns tillgéngliga i anslutning
till utrustningen. Om ledningssystemet dr atkomligt i ndrheten av utrustningen ricker det
att rutinerna finns dédr, annars ska en kopia dven finnas vid utrustningen. Det édr da viktigt
att sékerstélla att kopian vid utrustningen byts ut till den senaste versionen vid
uppdateringar.

3.7 Erfarenhetsaterforing och utredning av handelser

Verksamhetsbedrivaren ansvarar for att erfarenheter i verksamheten samlas in och
anvénds for att utveckla olika rutiner i syfte att forbéttra stralskyddet.

Erfarenhetsaterforing

Personalen bor uppmanas att rapportera savil fel och brister som bra erfarenheter och
exempel pa bra 16sningar. Det kan exempelvis vara feedback pa innehéllet i
utbildningsmaterial, praktiska l6sningar som underlittar rontgenundersokningar och
problem med en rontgenutrustning.

Grunden for en fungerande erfarenhetsaterforing dr att det &r létt f6r personalen att
rapportera synpunkter och forbittringsforslag. Darfor bor det finnas en rutin eller ett
system som underléttar rapporteringen.

Utredning av handelser

Verksamhetsbedrivaren ansvarar for att utreda héndelser som har betydelse for
stralskyddet och vidta atgérder i de fall det behovs. Upplysningar om hiandelser ska
rapporteras till Stralsdkerhetsmyndigheten. Exempel pa hindelser som ska rapporteras &r
felfunktion, forlust, stold eller otillaten anvéndning av rontgenutrustningen.
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Bilaga 1
I denna bilaga framgar vilka krav ur SSMFS 2018:2 som handboken ger rad och

vigledning om. Kraven #r indelade i samma omraden som beskrivs i kapitel 3 i denna
handbok.

Anmalan till Stralsakerhetsmyndigheten och register dver
rontgenutrustningar

2 kap. 1 § Den som avser att bedriva verksamhet med joniserande eller icke-
joniserande stralning som omfattas av dessa foreskrifter, ska anméla detta till
Stralsikerhetsmyndigheten.

Verksamheten fér inte paborjas forrdn Stralsikerhetsmyndigheten har limnat en
bekriftelse pa att anmélan har mottagits. Av bekriftelsen framgar hur linge anmélan
géller.

2 kap. 2 § En anmdlan enligt 1 § forsta stycket ska innehélla de uppgifter som
myndigheten efterfragar enligt faststéllt formulér.

Foéridndringar i verksamheten som ror uppgifterna i anmilan ska snarast meddelas till
Stralsdkerhetsmyndigheten.

Byte av rontgenror behover inte meddelas till Stralsdkerhetsmyndigheten.

2 kap. 3 § Det ska finnas ett register over samtliga stralkillor avsedda for exponering
som forekommer i verksamheten. Registret ska hallas aktuellt och ange
1. stralkdllornas anskaffningsdatum,

2. stralkillornas identifieringsnummer,

3. stréilkillornas anvidndningsomrade,

4. stralkdllornas placering,

5. tillverkare och modell for slutna stralkéllor och tekniska anordningar som
innehéller rontgenrdr eller en sluten stralkélla,

6. maximal rorspanning och maximal effekt for tekniska anordningar som

innehéller rontgenror,

7. radionuklid, aktivitet vid angivet datum och eventuellt omladdningsdatum for
slutna stralkéllor och tekniska anordningar som innehaller en sluten stralkilla,

8. det radioaktiva @mnet och dess aktivitet vid angivet datum fér 6ppna
stralkéllor, och

9. atgidrder av betydelse fran stralskyddssynpunkt som har vidtagits for tekniska
anordningar samt datum for atgirderna.

Av registret ska det dven framga namnet pa den som vid 6verlételse eller upplatelse
har mottagit en stralkélla samt tidpunkten for detta.

2 kap. 4 § Den som overlater eller uppléter en stralkilla ska informera mottagaren om
att Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter giller och forvissa sig om att mottagaren
har anmélt verksamheten enligt 1 § eller innehar ett tillstdnd enligt stralskyddslagen
(2018:396) som omfattar stralkillan.

2 kap. 19 § En teknisk anordning med rontgenrdr ska vara mirkt med
1. tillverkare, produktnamn och identifieringsnummer,
2. prestanda, och
3. en varselsymbol for joniserande stralning.
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2 kap. 25 § Da en sluten stralklla limnas for slutligt omhindertagande enligt 5 kap. 3
§ stralskyddslagen (2018:396), ska detta intygas av mottagaren och direfter redovisas
till Strélsidkerhetsmyndigheten.

Da en teknisk anordning som kan alstra joniserande stralning oskadliggors enligt 5
kap. 2 § stralskyddslagen, ska en forsékran om detta sidndas till
Stralsdkerhetsmyndigheten.

Organisation och ledningssystem

2 kap. 5 § For arbetsuppgifter som har betydelse for stralskyddet ska ansvar,
befogenheter och samarbetsforhallanden vara definierade och dokumenterade samt
kiinda inom organisationen.

Det ska tydligt framga av ledningssystemet att verksamhetsutovaren har det yttersta
ansvaret for stralskyddet.

2 kap. 6 § Verksamheten ska ledas, styras, utvérderas och utvecklas med stdd av ett
ledningssystem. Ledningssystemet ska vara utformat sa att kraven pa stralskydd
tillgodoses samordnat med 6vriga krav pa verksamheten.

Ledningssystemet ska vara dokumenterat, aktuellt och dndamalsenligt for
verksamheten.

Kompetens och utbildning

2 kap. 9 § Det ska sikerstillas att de som arbetar i verksamheten har den kompetens
som behovs for att vidta relevanta skyddsatgérder vid arbetets utférande och vid en
hindelse av betydelse fran stralskyddssynpunkt.

Arbetstagare ska informeras om de skyldigheter och rittigheter som arbetet innebdr.

4 kap. 2 § Verksamheten ska bedrivas eller ledas av en veterindr med lamplig
kompetens inom omradet.
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Kontroller inom rontgenverksamheten

2 kap. 7 § Det ska finnas dokumenterade rutiner for

1. genomforandet och dokumentationen av kontroll och underhall enligt 13-16

§8,

2. vilka atgirder som ska vidtas vid konstaterade avvikelser, och
3. handhavande, funktionskontroll och kalibrering av eventuella mitinstrument.
Dokumentationen ska hallas aktuell och finnas tillgénglig i verksamheten.

2 kap. 10 § Den som genomfo6r kontroller enligt 13—16 §§ ska vara vil fortrogen med

stralkdllans konstruktion och vid behov ha tillgang till lampliga matinstrument och
utrustningar.

2 kap. 13 § Innan en stralkilla far anvindas i verksamheten, ska en leveranskontroll av
stralkéllan utforas. Kontrollen ska omfatta sidana parametrar och moment som kan
paverka stralkéllans funktion och stralskydd.

Leveranskontrollen ska dokumenteras och dokumentationen ska bevaras sa linge
som stralkillan finns i verksamheten.

2 kap. 14 § Funktionskontroller av en teknisk anordning med rontgenror eller som
innehaller en sluten strélkélla, ska utforas i den omfattning och med de tidsintervall
som krivs for att sikerstélla att dess funktion och stralskydd ir i gott skick.

Kontroller ska dven utforas efter varje ingrepp som kan ha paverkat egenskaperna
hos en teknisk anordning med rontgenror eller som innehaller en sluten stralkilla innan
den dter tas i bruk.

Kontrollerna ska dokumenteras och dokumentationen ska bevaras sa linge som den
tekniska anordningen finns i verksamheten.

2 kap. 15 § Lokaler, stralskyddsutrustning, sdkerhetssystem och skyltning som
anvénds for stralkillor, ska kontrolleras regelbundet och héllas i gott skick.

2 kap. 16 § Det ska regelbundet kontrolleras att alla stralkéllor i verksamheten finns pa
avsedd plats, &r i gott skick och har synlig mérkning. Kontrollen ska anpassas till typen
av stralkillor samt verksamhetens art och omfattning.

Kontrollerna ska dokumenteras och dokumentationen ska bevaras sa linge som
stralkillan finns i verksamheten.

2 kap. 17 § Om det vid en sadan kontroll som avses i 13—16 §§ konstateras avvikelser,

ska dessa atgérdas.

Om det uppstar fel i en stralkélla som kan medféra risk for oavsiktlig exponering,
ska den omedelbart tas ur bruk och far inte anvéndas forrén felet har atgérdats.

For fel som inte innebér nagon omedelbar risk for oavsiktlig exponering och som
inte atgirdas omgéaende, ska det upprittas en tidsatt atgérdsplan som tar hinsyn till de
foljder som bristen kan fa fran stralskyddssynpunkt.

Atgirderna ska dokumenteras och dokumentationen ska bevaras sa linge som
stralkillan finns i verksamheten.
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Rontgenlokaler

2 kap. 20 § I omedelbar anslutning till en stationér teknisk anordning med
rontgenror eller som innehaller en sluten stralkélla, ska det finnas

1. en varselsymbol for joniserande stralning, och

2. uppgift om ansvarig person eller funktion.

2 kap. 21 § Anldggningar, lokaler och platser dédr verksamhet bedrivs ska vara
utformade sa att utslépp av radioaktiva amnen kan begrinsas och 6vervakas sa langt
som det dr mojligt och rimligt och sa att Gvrig exponering for stralning av arbetstagare
och personer i allminheten undviks.

Utformningen ska vara dokumenterad.

2 kap. 22 § Det ska finnas ett skydd mot olovlig befattning med de stralkéllor som
finns i verksamheten.

2 kap. 23 § Stralkillor ska hanteras och forvaras pé ett sddant sitt att de och
omgivningen inte paverkas negativt fran stralskyddssynpunkt.

2 kap. 24 § Stralkillor ska 1asas eller forvaras pa en avgrinsad plats som endast far
tilltridas av den som uppfyller kraven i 9 § och som har tilldelats arbetsuppgifter som
omfattar hantering av stralkdllorna (behorig person). Besokare far endast ges tilltrade
till platsen i séllskap av en behorig person.
Varje forvaringsplats for radioaktiva stralkillor ska vara mirkt med skyltar som

visar

1. genom varselsymbol for joniserande stralning att det finns risk for

exponering for sadan stralning,
2. kontaktuppgifter till ansvarig person eller funktion, och
3. vilken typ av stralkéllor som forvaras dir, nér sé dr lampligt.
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Rutiner vid exponering och stralskyddsatgarder

4 kap. 3 § Veterindrmedicinska rontgenundersokningar ska vara ordinerade av en
veterindr.

4 kap. 4 § Det ska finnas skriftliga rutiner som ska tillampas for
1. fordelning av ansvar och arbetsuppgifter vid exponering, och
2. exponeringsparametrar for standardiserade rontgenundersokningar.
Rutinerna ska héllas aktuella och finnas tillgingliga i anslutning till
rontgenutrustningen.

4 kap. S § Det ska sikerstillas att personer i allménheten som &r ndrvarande vid
exponering med joniserande stralning i samband med en veterindrmedicinsk
undersokning anvinder nodviandig stralskyddsutrustning.

4 kap. 6 § Vid exponering av djur ska sddana 16sningar anviandas som innebér att
personer kan befinna sig utanfor rontgenrummet eller bakom en ldmplig
stralskdrmning. Om detta inte 4r mojligt, ska det sdkerstéllas att endast sidana personer
som behovs for genomforandet av exponeringen dr niarvarande.

En person som maste uppehélla sig i rontgenrummet under exponering ska befinna
sig sa langt fran rontgenutrustningen som maojligt.

Vid exponering ska ldmpliga atgérder vidtas for att djuret ska vara sa stilla som
mojligt utan att arbetstagare eller allménhet behover halla i det.

4 kap. 7 § Vid exponering med joniserande stralning ska primérstralfiltet blindas in
utifran storleken pa det omrade som ska undersokas. Primérstralféltet far inte ga
utanf6r bildmottagarens bildgivande omfang.

Forsta stycket giller inte for odontologiska undersokningar.

2 kap. 18 § Nir en sluten stralkélla eller en teknisk anordning med rontgenror eller
som innehaller en sluten stralkilla anvénds, ska det tydligt framga att exponering
pagar.

Innan en exponering far paborjas ska det sdkerstéllas att ingen obehdrig person
befinner sig i omradet for exponeringen.

Efter en exponering ska det sékerstéllas att exponeringen har upphért eller att
stralfdltet dr avskdrmat pa lampligt sitt, innan platsen ddr exponeringen har skett far
betridas.

Erfarenhetsaterféring och utredning av handelser

2 kap. 11 § Erfarenheter i verksamheten ska fortlopande tas tillvara for att utveckla
stralskyddet.

2 kap. 12 § Intréffade hidndelser och upptickta férhallanden i verksamheten som har
betydelse for strilskyddet ska utredas. Upplysningar om hindelser av betydelse fran
stralskyddssynpunkt ska ldmnas till Stralsdkerhetsmyndigheten.

De atgirder som behovs for att forhindra att brister i stralskyddet upptréder eller
aterkommer, ska genomforas sa snart som mojligt.
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Bilaga 2

Lokal dir rontgenutrustning med rorspdnning om hogst 75 kV avsedd for intraoralt
placerade bildmottagare anvinds

1. TIviggar, golv, tak, dorrar och fonster ska stralskdarmningen motsvara minst 0,5
mm bly.

2. I viggar, golv, tak och dorrar till lokaler inom kliniken dér personer endast

tillfalligt uppehaller sig ska stralskdrmningen minst motsvara 0,25 mm bly.

Viggarna ska vara skidrmade till en héjd av minst 2,1 m.

4. Dorr mot korridor eller dorr till annat behandlingsrum behover inte stralskdrmas
om primdrstralning inte riktas mot dessa.

5. T golv och tak direkt anslutande till mark eller till yttertak kriivs ingen
stralskdrmning.

6. Iytterviggar och fonster i dessa krivs ingen stralskdrmning om personer inte
vistas pa ett avstand mindre &n 5 meter.

7. Hal i stralskdrmningen ska tdckas om hélets diameter Gverstiger 75 mm.

(%)

Lokaler diir bara smadjur undersoks och stralriktningen dr ldst mot golvet

1. Iviggar, golv, tak, dorrar och fonster som vetter mot utrymme som inte tillhor
kliniken ska stralskdrmningen motsvara minst 1 mm bly.

2. Ivéggar, dorrar och fonster inom kliniken ska stralskdrmningen motsvara minst
0,5 mm bly.

3. Viggar ska stralskédrmas till en hojd av minst 2,1 m.

4. Tyttervdaggar och fonster i dessa krévs ingen stralskdrmning om personer inte
vistas pa ett avstand mindre &n 5 meter.

Stralskdrmande material

Stralskdrmning anges i mm bly. I tabell 1 nedan anges nagra exempel pa alternativa
material. Eventuella fogar ska vara fyllda med fogmassa av motsvarande densitet som
materialet.

Tabell 1. Alternativa material for stralskirmning.

Nominell roérspanning U U<7s5 U<75  75<U<100  100<U<150
Referensvirde for blytjocklek, mm 0,25 0,5 10 2,0
Alternativt material (densitet, kg/m?)

Stalplat, mm (7800) 1.5 3 - -
Littbetong, mm (500) 70 150 250 —
Betong, mm (2300) 50 50 90 160
Tegel, mm (1500) 70 70 120 250
Gipsskivor 13 mm, antal 4 8 - -
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