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Sammanfattning

Denna sammanstallning ar baserad pa 24 stycken inspektioner av hastveterinarer, med
bade ambulerande och icke-ambulerande rontgenverksamhet, som har tillstand for
verksamhet med joniserande stralning. Inspektionerna genomfordes under perioden
januari till mars 2018 i enlighet med tillsynsprogrammet 17-216, Tillsynsprogram for
hastveterinarer med rontgenverksamhet”.

Samtliga inspektioner var planerade och anmalda i forvag. Vid inspektionstillfallet
intervjuade inspektorer fran SSM personal fran veterinarkliniken utifran utvalda krav samt
deltog, for flertalet av inspektionerna, vid en praktisk rontgenundersékning av hast. SSM
bedomer att tillstindshavarna vid tidpunkten for inspektionerna inte i tillracklig
omfattning uppfyllde de krav som granskades, och att brister som pavisades har betydelse
for stralskyddet. Brister konstaterades inom samtliga granskade omraden;
stralskyddsorganisation, kompetens, kvalitetssékring, arbetsrutiner samt
kategoriindelning av arbetstagare och arbetsstallen.

SSM konstaterar att det finns ett fortsatt behov av att inspektera denna grupp av
tillstandshavare. Kommande tillsynsinsatser bor folja samma upplagg, men med héansyn
tagen till de erfarenheter som erhdlls.
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1. Bakgrund

Det finns idag drygt 100 stycken verksamheter med tillstand for joniserande stralning
inom gruppen héstveterinarer med rontgenverksamhet. Dessa veterindrer bedriver
bade ambulerande och icke-ambulerande rontgenverksamhet. Fran och med 2018
planerar Stralsékerhetsmyndighetens (SSM) enhet for yrkesverksamhet att arligen
inspektera ett visst antal tillstAndshavare inom denna grupp. Hur manga inspektioner
som ska genomforas och vilka tillstandshavare som ska inspekteras bestams arligen i
samband med enhetens verksamhetsplanering. Tillsynen genomfors i enlighet med
tillsynsprogrammet 17-216, " Tillsynsprogram for h&stveterinarer med
rontgenverksamhet”.

Denna rapport ar baserad pa 24 stycken inspektioner av hastveterinarer med bade
ambulerande och icke-ambulerande réntgenverksamhet. Inspektionerna genomfordes
under perioden januari till mars 2018.

2. Syfte

Syftet med tillsynen &r att:
- erhalla en samlad och vélgrundad bild av hur verksamheten med avseende pa
stralskydd ser ut hos denna grupp av tillstandshavare,
- bed6ma om tillstandshavarna uppfyller de krav som tillsynen omfattas av, och
- ge underlag for fortsatt tillsyn av denna grupp av tillstindshavare.

Syftet med denna sammanstéllning ar att skapa en éversiktlig bild av genomférda
inspektioner samt att ge underlag for planering och genomférande av kommande
tillsynsverksamhet mot hastveterindrer med rontgenverksamhet.

3. Krav

3.1 Relevanta foreskrifter
Inspektionerna utfordes med avseende pa krav i nedan angivna foreskrifter fran SSM:
- Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:30) om
rontgenverksamhet inom veterindrmedicin, och
- Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:51) om grundlaggande
bestdmmelser for skydd av arbetstagare och allméanhet vid verksamhet med
joniserande stralning.

3.2 Avgransningar
Inspektionerna begransades i huvudsak till féljande omraden och krav:
- Stralskyddsorganisation: 3 § i Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter
(SSMFS 2008:30) om roéntgenverksamhet inom veterinarmedicin,

- Kompetens: 4 - 5 88 i Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS
2008:30) om rontgenverksamhet inom veterindrmedicin,

- Kuvalitetssakring: 8 och 11 88 i Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter
(SSMFS 2008:30) om réntgenverksamhet inom veterinarmedicin,

- Arbetsrutiner: 9 § och allméanna rad i Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter
(SSMFS 2008:30) om rontgenverksamhet inom veterindrmedicin, och
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- Kategoriindelning av arbetstagare och arbetsstallen: 4 kap. 1 - 2 88 och 4
kap. 10 § i Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:51) om
grundl&dggande bestammelser for skydd av arbetstagare och allménhet vid
verksamhet med joniserande stralning.

4. Genomfdrande
Tillsynen utévades genom inspektioner som var planerade och anmaélda i forvag.

I samband med féranmalan om inspektion fick veterinarkliniken information om
vilken dokumentation som skulle skickas in till SSM infor inspektionstillfallet.
Foljande dokumentation begérdes in:

- organisationsplan for stralskydd (3 § SSMFS 2008:30),

- beskrivning av hur 4 § SSMFS 2008:30 &r uppfylld samt beskrivning av vad
det innebar for verksamheten att den leds av en legitimerad veterinar,

- utbildningsrutiner (5 § SSMFS 2008:30),

- arbetsrutiner samt beskrivning av hur 9 § SSMFS 2008:30 &ar uppfylld och hur
arbetet sker enligt de allmanna raden i de punkter som anses relevanta for
verksamheten,

- protokoll fran senaste funktionskontrollen samt beskrivning av hur 11 §
SSMFS 2008:30 &r uppfylld, och

- beskrivning av hur 4 kap. 1 - 2 8§ SSMFS 2008:51 om kategoriindelning av
arbetstagare ar uppfyllda.

Begard dokumentation granskades av inspektdrerna innan inspektionstillfallet.
Inspektionstillfallet omfattade intervju med den person som samordnade
stralskyddsverksamheten, observation av rontgenutrustning och lokaler, genomgang
av veterinarklinikens kvalitetshandbok, observation av en réntgenundersékning samt
diskussion kring prelimindra bedémningar.

Efter inspektionen sammanstéllde SSM en tillsynsrapport. Veterindrkliniken fick ta
del av observationerna i tillsynsrapporten for faktagranskning. Om eventuella brister
inte atgardades innan tillsynsrapporten faststalldes, resulterade detta i ett foreldaggande
och tillstandshavaren blev alagd att atgarda bristerna.

For de inspekterade veterinarkliniker som ingar i Evidensiakoncernen inkluderade
intervjun ytterligare nagra fragor. Syftet med de fragorna var att samla in underlag till
en separat inspektion av Evidensia. | dvrigt foljde dessa inspektioner samma upplagg
som beskrivits ovan. Inspektionen av Evidensia, SSM2018-1325, faller inom ramen
for SSM:s tillsynsprogram 18-10 (komplexa veterinarorganisationer).

5. Granskade verksamheter

En Oversikt dver de veterinarkliniker som utgor underlag for denna sammanstéllning
aterfinns i tabell 1 nedan.


https://ssm-360/locator.aspx?name=DMS.Case.Details.Simplified.61000&recno=544073&module=Case&subtype=61000
https://ssm-360/locator.aspx?name=CRM.Project.Details.1&recno=500696&module=Project&subtype=1

g Sida 5 (11)

Dokumentnr: 18-1768

Tabell 1. Sammanstallning av inspekterade veterinarkliniker med uppgifter om namn, akt-nummer i
Stralsakerhetsmyndighetens tillstandsdatabas, ort, datum fér genomford inspektion samt diarienummer
for respektive tillsynsrapport.

Tillstdndshavare Ort ‘ Insgektlons— ‘ Diarienummer
atum
1. | Hastkliniken Boden® Evidensia Av-11456 | Boden 2018-01-22 | SSM2017-5536
2. | Hastkliniken Norr AB-A Av-12032 | Boden 2018-01-22 | SSM2017-5538
3. | Gratian Djurklinik*# Av-09787 | Slussfors 2018-01-23 | SSM2017-5544
n Xgﬁrinar Maria Conradsson Av-12153 | Umed 2018-01-24 | SSM2017-5539
5. | Hastkliniken Umeg-A. Bvidensia Av-11448 | Umed 2018-01-23 | SSM2017-5541
6. | Bergsakers Hastklinik AB-A Av-11075 | Sundsvall | 2018-01-24 | SSM2017-5545
7. | Vet Inte Nar ABtA Av-11846 | Kvicksund | 2018-02-05 | SSM2017-5817
8. | Mikael Westberg Westbergs Av-12282 | Kolback 2018-02-05 | SSM2017-5818
hovsjukvard®
9. | Hallstahammar Av-11922 | Hallsta- 2018-02-05 | SSM2017-5819
Veterinarstation” hammar
10. | Hastspecialisten - veterinar Av-09639 | Kolback 2018-02-05 | SSM2017-5820
Tove Bjorkstén ABA
11. | Equiaid Veterinar AB» Av-11918 | Koping 2018-03-16 | SSM2017-5821

12. | CC TraVet Christina Carnemar” | Av-10420 | Eskilstuna | 2018-02-05 | SSM2017-5822
13. | Vingakers Veterinarerna AB- Av-02270 | Vingaker | 2018-02-06 | SSM2017-5823

14. | Djurtandvardskliniken i Av-10631 | Norr- 2018-02-06 SSM2017-5825
Soderkoping AB- koping

15. | Hastkliniken i Norrkoping AB** | Av-09189 | Norr- 2018-02-06 SSM2017-5827
kdping

16. | Hastkliniken OrebrotA. Evidensia Av-11449 | Orebro 2018-02-06 SSM2017-5828

17. | Hastkliniken Mantorp“A Evidensia | Ay-11445 | Mantorp 2018-02-07 | SSM2017-5829
18. | Pegasus Veterinarklinik AB-A Av-08701 | Linkdping | 2018-02-07 | SSM2017-5830

19. | Antagon AB*A Av-09104 | Mantorp 2018-02-07 | SSM2017-5831
20. | Cavallovet ABA Av-09105 | Enkdping 2018-03-22 | SSM2018-667
21. | Solvalla Hastsjukhus AB- Av-07834 | Bromma 2018-03-13 | SSM2017-5851
22. | Brunmala AB- Av-09125 | Taby 2018-02-22 | SSM2017-5854
23. | Ekfalk Veterinarpraktik AB* Av-09146 | Sigtuna 2018-03-15 | SSM2017-5855
24. | Klagstorps Hastpraktik AB- Av-09595 | Nasum 2018-03-06 | SSM2018-612
L Veterinarkliniker med réntgenverksamhet endast i egna lokaler.

LA Veterinarkliniker med réntgenverksamhet i bade egna lokaler och ambulerande.

A Veterinarkliniker med endast ambulerande rontgenverksamhet.

Evidensia \/aterin&rkliniker som omfattas av Evidensia Hast AB:s tillstand.

Samtliga veterinarkliniker var huvudsakligen inriktade pa verksamhet med héstar.
Endast 3 av dem tog i sallsynta fall &ven emot andra djur och da framst hundar.

6 veterinarkliniker bedrev rontgenverksamhet endast i egna lokaler, 10 stycken i bade
egna lokaler och ambulerande och 8 stycken endast ambulerande. Av de som hade
bade egna lokaler och bedrev ambulerande verksamhet, utfordes, i de flesta fall,
merparten av réntgenundersokningarna i de egna lokalerna.

Hos 12 av veterinérklinikerna var 2 - 4 personer involverade i rontgenverksamheten
och hos 7 av dem 6 - 9 personer. Av de personer som var involverade i
rontgenverksamheten var drygt halften veterinarer och 6vriga antingen
djursjukskotare eller djurvardare. 5 av veterinarklinikerna var enmansforetag, med
endast en veterindr i verksamheten.
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Hos samtliga veterinarkliniker ordinerades huvuddelen av rontgenundersékningarna
av en veterinar i den egna verksamheten. Hos ett fatal genomfordes ibland rontgen-
undersokningar pa remiss fran en annan veterinar. 14 av veterinarklinikerna hade
djursjukskoétare eller djurvardare som tog merparten av rontgenbilderna. Hos dvriga
var det veterindrer som tog antingen samtliga eller merparten av rontgenbilderna.
Utvardering av rontgenbilderna gjordes hos de flesta veterinarkliniker av den
remitterande veterindren, annars av en annan veterinér i den egna verksamheten.
Knappt halften av veterinarklinikerna tog ibland hjélp utifran med utvardering av
rontgenbilder.

14 av veterinarklinikerna hade 1 réntgenutrustning. Ovriga hade 2 eller 3. Merparten
av rontgenutrustningarna var portabla (21 av 34).

Samtliga veterinarkliniker var huvudsakligen inriktade pa sjukdomsrelaterade
rontgenundersokningar. 12 av veterinarklinikerna genomférde storleksordningen 5 -
15 sjukdomsrelaterade rontgenundersokningar per vecka, 7 av veterinérklinikerna
mindre &n 5 per vecka och 5 av veterinarklinikerna fler an 15 per vecka.

Besiktningsrontgen och frirontgen forekom, dock i begransad omfattning, hos 20 av
veterindrklinikerna. 14 av dessa veterinarkliniker genomforde storleksordningen
mindre an 1 upp till 5 sddana undersokningar per manad, 6vriga 6 - 15 per manad.

19 av 24 veterinarkliniker hade inga planer pa att utoka sin verksamhet med
joniserande stralning. Av de veterinarkliniker som hade planer pa att utoka
verksamheten handlade det huvudsakligen om att dka réntgenverksamheten med
befintliga resurser, anstélla personal eller inforskaffa en réntgenutrustning till.

6. Resultat

Resultaten som presenteras nedan ar baserade pa information fran alla 24
tillsynsrapporter. Dessa tillsynsrapporter innehaller bedémningar av kravuppfyllelsen
grundade pa granskningar av dokumentation, intervjuer med berdrda personer,
genomgang av kvalitetshandbok samt observationer av rontgenlokal,
rontgenutrustning och réntgenundersdkning av hast. En sammanstélining av
kravuppfyllelsen vid inspektionstillfallet hos de 24 inspekterade veterinarklinikerna
presenteras i tabell 2 nedan.

| avsnitt 6.1 - 6.6 presenteras resultaten gruppvis utifran de omraden och krav som
beskrivs i avsnitt 3.2.
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Tabell 2: Sammanstallning av hur berérda veterinarkliniker uppfyllde krav i SSMFS 2008:30 och SSMFS
2008:51. Krav som bedémdes som uppfyllda vid inspektionstillfallet &r markerade med en v i
tabellen. Krav som beddmdes som icke uppfyllda vid inspektionstillfallet & markerade med ett "X i
tabellen. Krav som bedémdes som icke-tillampliga pa verksamheten ar markerade med ett - och krav
som inte kunde beddms vid inspektionstillfallet &r markerade med en ”*”.

Nr SSMFS2008:30 SSMFS2008:51
Stralskydds- = Kompetens | Kvalitetssakring | Arbetsrutiner Kategoriindelning av
organisation arbetstagare och

arbetsstallen
38 48 | 58 88§ 118 98§ 4 4 | 4Kkap.108
kap.
18

1. X v v X X v v v X
2. 4 v X X X 4 v X
3. - v v X X X X X X
4. - v v X v v - - -
5. X v X X X v v v X
6. X v v X v X X X v
7. v v X X v v v v v
8. 4 v v X X X - - -
9. v v v X v X v v -
10. X v v v v X X X -
11. 4 v X X v X X X -
12. - v v X X X - - -
13. v v X X v v v v v
14, 4 v v X v X - - v
15. 4 v v X X 4 - - v
16. X X v X v X X X v
17. * * * X X 4 * * X
18. - v v X X v - - X
19. v v v X v X X X X
20. - v v X X v - - -
21. X v v X v v X X X
22. v X v X X v X X X
23. v v X X X X v v -
24, v v v X v v v v

Ingen veterinérklinik beddmdes uppfylla samtliga krav vid inspektionstillfallet.

En inspektion resulterade i att ett forelaggande utfardades dar berord tillstdndshavare
blev alagd att atgarda de identifierade bristerna. Forelaggandet utfardades pa grund av
bristfallig kannedom om géllande stralskyddsreglering hos den ledande veterinaren
samt att det saknades resultat av dosmatningar, eller motivering som stdd, till
stéllningstagandet runt kategoriindelningen av arbetstagarna. | samband med
faststallande av denna sammanstallning hade berérd tillstandshavare annu inte
redovisat samtliga uppgifter i foreldggandet.

Hos en veterinarklinik kvarstar en brist rérande funktionskontroll av
rontgenutrustning. Inget foreldggande har utfardats avseende denna brist. Istéllet avser
SSM att folja upp bristen genom tillsyn mot huvudorganisationen for den koncern
som Kliniken ingar i.

Ovriga 22 veterinarkliniker &tgardade de identifierande bristerna innan respektive
tillsynsrapport faststalldes. Hos dessa veterinarkliniker bedéms kravuppfyllinaden
darfor vara tillfredsstéllande.
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Hos en av veterinarklinikerna genomfordes en inspektion av begransad omfattning da
berord personal fran kliniken ej kunde narvara vid inspektionstillfallet. For denna
veterinérklinik avser SSM genomfdra en kompletterande inspektion for att folja upp
kravuppfyllnaden for de krav som inte kunde bedémas vid inspektionstillféllet.

6.1 Stralskyddsorganisation
12 veterinarkliniker uppfyllde krav géllande stralskyddsorganisation, i enlighet med 3
8 i SSMFS 2008:30, vid inspektionstillféllet.

For de 5 veterinarkliniker som utgjordes av enmansforetag bedémdes kravet som icke
tillampbart.

Hos 1 veterinarklinik kunde kravuppfyllnaden inte bedémas vid inspektionstillfallet
pa grund av att ber6rd personal fran kliniken inte kunde narvara vid
inspektionstillfallet.

6 veterinarkliniker beddmdes ha brister i 3 § SSMFS 2008:30 vid inspektionstillfallet.
Bristerna berodde huvudsakligen pa oklar ansvarsfordelning for de stralskydds-
relaterade arbetsuppgifterna och otydligheter runt vilka de stralskyddsrelaterade
arbetsuppgifterna var. De identifierande bristerna atgardades i samtliga fall innan
respektive tillsynsrapport faststélldes.

6.2 Kompetens
21 veterinarkliniker uppfyllde krav géllande ledande veterinér, i enlighet med 4 8 i
SSMFS 2008:30, vid inspektionstillfallet.

17 veterinarkliniker uppfyllde krav gallande utbildning, i enlighet med 5 § i SSMFS
2008:30, vid inspektionstillfallet.

Hos 1 veterinarklinik kunde kravuppfylinaden inom detta omrade (4 och 5 8§8) inte
beddmas vid inspektionstillfallet pa grund av att berérd personal fran kliniken inte
kunde nérvara vid inspektionstillfallet.

2 veterinérkliniker beddmdes ha brister i 4 § SSMFS 2008:30 vid inspektionstillfallet.
Bristerna berodde dels pa otillfredsstallande kunskapsniva hos en ledande veterinar
inom gallande stralskyddsreglering och handhavande av aktuell réntgenutrustning och
dels pa oklarheter runt en ledande veterinars mojlighet att leda och félja upp
stralskyddsverksamheten. Bristen avseende oklarhet runt en ledande veterinars
mojlighet att leda och félja upp stralskyddsverksamheten atgéardades innan
tillsynsrapporten for den inspektionen faststalldes. Den andra bristen resulterade i ett
forelaggande.

6 veterinarkliniker beddmdes ha brister i 5 8 SSMFS 2008:30 vid inspektionstillfallet.
Bristerna berodde huvudsakligen pa att utbildningsrutinerna inte var tillrackligt
omfattande. De identifierande bristerna atgardades i samtliga fall innan respektive
tillsynsrapport faststalldes.

6.3 Kvalitetssakring
1 veterinarklinik uppfyllde krav géllande kvalitetshandbok, i enlighet med 8 § i
SSMFS 2008:30, vid inspektionstillfallet.
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12 veterinarkliniker uppfyllde krav géllande leverans- och funktionskontroller av
utrustning, i enlighet med 11 § i SSMFS 2008:30, vid inspektionstillfallet.

23 veterinérkliniker beddmdes ha brister i 8 § SSMFS 2008:30 vid inspektions-
tillfallet. Foljande typer av brister observerades:
- tillampliga foreskrifter var inaktuella eller saknades helt,
- tillstdndet for verksamheten saknades,
- bruksanvisningen saknades, och
- dokumentation géllande organisationsplan, utbildningsrutiner, arbetsrutiner,
funktionskontroller saknades helt eller var bristfalliga i enlighet med 3, 5, 9
respektive 11 88 i SSMFS 2008:30.
De identifierande bristerna atgardades i samtliga fall innan respektive tillsynsrapport
faststalldes.

12 veterinarkliniker beddmdes ha brister i 11 § SSMFS 2008:30 vid inspektions-
tillfallet. Foljande typer av brister observerades:

- funktionskontroller hade inte gjorts,

- funktionskontroller hade inte gjorts med den regelbundenhet som krévs,

- det framgick inte ur protokollet att kontrollen omfattade det som specificeras i

kravet, och

- awvikelser fran senaste funktionskontrollen var inte atgardade.
Hos 11 av de inspekterade veterinarklinikerna atgardades de identifierade bristerna
innan respektive tillsynsrapport faststalldes. Hos en veterinarklinik kvarstar bristen
rorande funktionskontroll av réntgenutrustning. SSM avser f6lja upp denna brist
genom tillsyn mot huvudorganisationen for den koncern som kliniken ingar i.

6.4 Arbetsrutiner

Vid inspektionstillfallet fick veterindrklinikerna beskriva sina arbetsrutiner. Hos 19 av
de inspekterade veterinarklinikerna deltog SSM:s inspektorer aven vid en praktisk
rontgenundersokning av hést. 7 av dessa var en demonstration utan exponering.
Ovriga 6 veterinarkliniker hade varken bokat in en rontgenundersokning infor
inspektionstillfallet eller en hast att tillga for demonstration.

Inspektdrerna tittade bland annat pa inblandning av primarstralféltet, anvandning av
stralskyddsutrustning, sedering av djuret, i vilken utstrackning personal eller djurégare
befinner sig i undersdkningsrummet, information till djurdgare och optimering av
exponeringsparametrar.

13 veterinarkliniker uppfyllde krav gallande arbetsrutiner, i enlighet med 9 § och det
allmanna radet i SSMFS 2008:30, vid inspektionstillfallet.

11 veterinarkliniker beddmdes ha brister i 9 8 SSMFS 2008:30 vid inspektions-
tillfallet. Foljande typer av brister observerades:

- hallare med skaft till bildplattan fanns ej att tillga,

- hallare med skaft till bildplattan fanns att tillga, men anvéndes €j,

- skyddsutrustning anvandes ej optimalt,

- skyddsutrustning fanns ej att tillga i tillracklig omfattning, och

- placering av deltagande personer var ej optimal.
De identifierande bristerna atgardades i samtliga fall innan respektive tillsynsrapport
faststalldes.
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6.5 Kategoriindelning av arbetstagare och arbetsstéllen
15 veterinarkliniker uppfyllde krav gallande kategoriindelning av arbetstagare, i
enlighet med 4 kap. 1 § i SSMFS 2008:51, vid inspektionstillfallet.

8 veterinarkliniker uppfyllde krav gallande dosévervakning, i enlighet med 4 kap. 2 §
i SSMFS 2008:51, vid inspektionstillfallet.

7 veterinarkliniker uppfyllde krav géllande skyltning av lokal, i enlighet med 4 kap.
10 8 i SSMFS 2008:51, vid inspektionstillfallet.

For 7 veterindrkliniker bedémdes 4 kap. 1 och 2 88 SSMFS 2008:51 som €]
tillampbara pa grund av for fa exponeringar. For 8 veterinarkliniker bedémdes 4 kap.
10 § SSMFS 2008:51 som ej tillampbar pa grund av enbart ambulerande verksamhet
samt i ett fall pa grund av verksamhet i annan tillstandshavares lokaler. Hos 1
veterindrklinik kunde kravuppfyllnaden av 4 kap. 1 och 2 88 SSMFS 2008:51 inte
beddmas vid inspektionstillfallet pa grund av att berord personal fran kliniken inte
kunde nérvara vid inspektionstillfallet.

8 veterinarkliniker bedémdes ha brister i 4 kap. 1 och 2 88 i SSMFS 2008:51 vid
inspektionstillfallet. Bristerna bestod i att antingen hade ingen kategoriindelning gjorts
eller sa var arbetstagarna ej kategoriindelade, men det saknades motivering eller
matresultat som stdd till stéllningstagandet. Samtliga identifierade brister utom en,
atgardades innan respektive tillsynsrapport faststalldes. Den brist som inte atgardades
innan tillsynsrapporten faststélldes avser 2 8 SSMFS 2008:51 dar en veterinarklinik
har forelagts att genomféra métning av persondoser.

9 veterinarkliniker beddmdes ha brister i 4 kap. 10 § i SSMFS 2008:51 vid
inspektionstillfallet. Bristerna bestod huvudsakligen i att samtliga ingangar till
rontgenrummet inte var skyltade. En av bristerna handlade om att skyltning saknades
helt. De identifierande bristerna atgardades i samtliga fall innan respektive
tillsynsrapport faststalldes.

6.6 Ovrigt

Hos 2 veterinarkliniker var det otydligheter om rontgenlokalernas stralskarmning var i
enlighet med 3 § i SSMFS 2008:11. Efter inspektionen bestéllde den ena kliniken
dosimetrar for att mata straldosen utanfor rontgenlokalen. Den andra kliniken
redovisade efter inspektionen tillrackliga uppgifter for att kravet skulle kunna
beddmas som uppfyllt.

Hos 3 veterinérkliniker valde inspektdrerna att &ven granska mot kravet om anmalan
av forandringar i verksamheten enligt 27 § i SSMFS 2008:30. Detta eftersom det vid
inspektionstillfallet framkom att tillstandshavarnas registerutdrag var inaktuellt. De
identifierande bristerna atgardades i samtliga fall innan respektive tillsynsrapport
faststélldes.

For 9 veterinarkliniker uppdaterades tillstandet for verksamhet med joniserande
stralning i samband med inspektionen. Anledningar till uppdatering av tillstanden var
felaktiga organisationsnummer, att veterinérkliniken hade bytt namn och att det inte
framgick att ambulerande verksamhet bedrevs.
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7. Analys

SSM beddmer att veterindrklinikerna vid tidpunkten for inspektionerna inte i
tillracklig omfattning uppfyllde de krav som granskades och att brister som pavisades
har betydelse for stralskyddet. Brister konstaterades inom samtliga granskade
omraden; stralskyddsorganisation, kompetens, kvalitetssakring, arbetsrutiner samt
kategoriindelning av arbetstagare och arbetsstéllen.

Hos 22 av de 24 inspekterade veterinarklinikerna atgéardades de identifierade bristerna
innan respektive tillsynsrapport faststélldes. SSM beddmer att dessa veterinérkliniker
har forutsattningar att bedriva sin verksamhet pa ett sakert satt fran stralskydds-
synpunkt.

En tillstandshavare forelades att vidta atgarder da de pavisade bristerna inte hade
atgardats innan tillsynsrapporten faststalldes. Tillstandshavaren i fraga hade vid
tidpunkten for faststéllande av denna sammanstélining &nnu inte redovisat samtliga
uppgifter i foreldggandet.

Hos en veterinarklinik kvarstar en brist rérande funktionskontroll av réntgen-
utrustning. Inget foreldggande utfardades avseende denna brist. Istallet avser SSM att
folja upp bristen genom tillsyn mot huvudorganisationen fér den koncern som
kliniken ingar i.

SSM bedémer att det finns ett behov av att fortsatta inspektera denna grupp av
tillstandshavare for att pa sa satt paverka arbetsrutiner och stralskyddsarbete samt
avhjalpa brister sa att verksamheten kan bedrivas pa ett satt som &r stralsakert for bade
arbetstagare och allménhet.

Upplagget for tillsynen i stort fungerade bra varpa kommande tillsynsinsatser bor
bedrivas pa liknande satt, men med hansyn tagen till de erfarenheter som erholls.
Exempel pa en erfarenhet att ta hansyn till vid planering av kommande tillsynsinsatser
ar avseende begaran om underlag infor inspektionen. Endast 12 av 24
veterinérkliniker skickade in hela eller delar av det begédrda underlaget inom utsatt tid.
For flertalet av dessa var dokumentationen ej komplett. Erfarenhetsaterforing hanteras
i sérskild ordning, se dokument 17-220.
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