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Innledning

Dette dokumentet er utarbeidet av NSFS medisinsk stralebruk i Norge. Dokumentet viser en
sammenstilling av erfaringer og vurderinger fra sykehus og veterinaertjenester i Norge pa hvem som
bruker og hvem som har behov for @ bruke persondosimeter. Dokumentet er ment som en hjelp til
stralevernkoordinatorer og andre som har spgrsmal om dosimetribruk (dosimetribrukere,
administratorer, m.fl.).

Stralevernkoordinator ved fglgende foretak har deltatt i utarbeidelse av dokumentet
Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Helse Nord-Trgndelag HF

St. Olavs hospital HF

Helse Mgre og Romsdal HF
Sykehuset Innlandet HF

Helse Bergen HF

Haraldsplass Diakonale Sykehus AS
Helse Fonna HF

Helse Stavanger HF

Oslo Universitetssykehus HF
Lovisenberg Diakonale Sykehus AS
Unilabs Norge AS

Norges miljg- og biovitenskapelige universitet

Anbefaling

Inndeling av arbeidstakere

Gjennomgang av dosimetribruken ved en del foretak i Norge resulterte i tabell 1, med forbehold om
at enkelte foretak kan ha andre vurderinger. Hvert enkelt foretak skal vurdere sine egne
arbeidstakere etter egne forhold. Kategoriseringen er gjort pa bakgrunn av statistikk pa H,[10] siste
10 ar. Avlesninger fra ekstremitetsdosimeter og linsedosimeter er ikke tatt med i denne vurderingen.
Ved inndeling av arbeidstakere bgr det tas hensyn til at dosimeterbruk er et sveert nyttig verktgy
innen opplaering, optimalisering av arbeidsteknikk og generell bevisstgjgring.
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Tabell 1: Kategoriinndeling av ulike yrkesgrupper/arbeidsomrader

Kategori A

Kategori B

Persondosimeter

Skal ha

Bgr ha

Vurderes

(mht. type prosedyre, frekvens,

kompetanse, teknikk, dosehistorikk mm.)

Trenger ikke

Ma tas hensyn til spesielle
pasientgrupper/prosedyrer

Rgntgen

o Lege som utfgrer CT-biopsi

e Gjennomlysningsarbeid

o Mammografi

e Konvensjonell rgntgen

e Konvensjonell CT

e Bentetthetsmaler

e Dentalrgntgen

e CBCT dental

e pH-malinger

e Bronkoskopi

e 10 kV hudbestraler

o Gammakniv

e [|-125 Hormonlab

e Onkolog

e Medisinsk teknisk personale

e Fysiker

e Renholdere pa kontrollerte
omrader

e Immunologi og
transfusjonsmedisin

e Thorax-automat

Rentgenveiledet
prosedyre som
intervensjon,
skopering, operasjon
etc.

Intervensjonsradiologer
e Intervensjonskardiologer
e Leger som utfgrer ERCP
e Traumeortopeder*

e Radiografer og pleiepersonell
innen angio/intervensjon

o Nevro- og karkirurger* pa
hybrid-/gjennomlysnings lab

e Kardiologer pa pacemaker-
/ICD-lab

e Ortopeder, kirurger, anestesileger
og LIS som betjener mobile C-buer

e Anestesisykepleier
e Operasjonssykepleier
e ERCP - sykepleiere

e Smakirurgi (hender, fgtter)

NSFS — Medisinsk stralebruk — versjon 1.

25.09.2024




Nuklearmedisin**

Arbeidende med radioaktive
preparater

Arbeid med pasienter ved
injeksjon/billedtagning

o Pleiepersonale og portgrer
for pasienter som har fatt
injisert radioaktiv isotop

Straleterapi

Straleterapi med brachy
Protonterapi

e Straleterapi med
lineaerakselerator
e Grensestraler

Forskning e Forskning med uskjermede Andre forskere som arbeider med
kilder ioniserende straling
Annet Traumeteam ved traumesenter e Onkolog
e Immunologi og
transfusjonsmedisin
e Renholdere
Veterinaerpersonell e Som pé sykehus —se e  Som péa sykehus —se Rgntgen hest/store dyr e Rgntgen smadyr?
(veterineerer, ovenfor? ovenfor. Gjennomlysning/C-bue vurderes i e CT uten opphold inne under
dyrepleiere m.m.) forhold til type undersgkelse, scanning
frekvens og avstand under bruk. e Vikarer/studenter ved
Nyansatte (oppleering) rgntgen hest/store dyr
Helseundersgkelse | Skal ha Behgver ikke

*Gjelder nevro- og karkirurger pa hybrid-/gjennomlysningslab eller intervensjonsprosedyrer, og traumeortopeder, alle pa store sykehus.

** EPD tilgjengelig pa avdeling

! Veterinar intervensjon skiller seg fra intervensjon pd mennesker ved at arbeidsflyt pa stue kan vaere noe annerledes, stgrrelse pa pasient (og mengde spredt straling) kan

veere stgrre, og erfaringsgrunnlaget mindre.

2 Gjelder fastmontert utstyr pa rgntgenlab/stue. NB: Kan vaere aktuelt med felles dosimeter (gruppe) eller romdosimeter for overvakning.
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Generelle bemerkninger

Dosimeterplassering
Persondosimeteret (helkroppsdosimeteret) skal baeres utenpa en eventuell blyfrakk plassert midt pa
kroppsstammen omtrent i skulderniva. [1]

Ved intervensjon bgr operatgrens arbeidsstilling vurderes med tanke pa om dosimeteret bgr henge
pa overarm/skulder nseermest primaerstralingen.

Bruk av andre dosimetre enn personlig helkroppsdosimeter
Dette dokumentet tar ikke stilling til hvem som skal ha andre dosimetre enn persondosimeter. Det
finnes flere dosimetre som kan vaere til god bruk. Det finnes bl.a. (foreslatt bruksomrade)

e fingerdosimetre (nuklezermedisin, gjennomlysning/intervensjon)
¢ linsedosimetre (gjennomlysning/intervensjon)

e ekstremitetsdosimetre

e elektroniske dosimetre (nuklesermedisin, oppleering og gravide)
e omradedosimetre (romovervakning)

e ngytrondosimetre (proton)

Den enkelte virksomhet ma selv avgjgre bruken av dette.

Dosimeteravlesing
| Norge er det vanlig at dosimetre sendes inn til avlesning hver annen maned. Andre perioder kan
avtales med leverandgren. | internasjonal litteratur henvises det som regel til avlesning hver maned.

Helseundersgkelse
Personell i kategori A skal ha helseundersgkelse iht. Forskrift om utfgrelse av arbeid § 15-4° og
veileder 5 til stralevernforskriften.

Veterinaermedisin

Veterinaerpersonell som bar persondosimeter i arene 2011-2015 ble eksponert for vesentlig lavere
doser enn yrkeseksponerte innen medisinsk stralebruk [2]. Stralebruken er dog i endring ettersom
straletungt utstyr og -prosedyrer tas i bruk innen veterineermedisin, og variasjonen i persondoser vil
veere stor og sannsynligvis gkende.

En viktig faktor ved vurdering av persondosimetri i veterinsermedisin er grad av kompetanse og
kvalitetskontroll: Man ma ta hgyde for at stralevernkompetansen kan veere lav, og ikke
sammenliknbar med kompetansen innen humanmedisin [3]. Det er ei heller sammenliknbar
oppfalging og kvalitetskontroll av stralegivende utstyr eller verneutstyr, og mindre fokus pa dose til
pasient (som vil ha betydning for spredt straledose til arbeidstakere som star inne hos pasienten).
Man kan altsa risikere at feil arbeidsteknikk, mangelfull opplaering, ukjent lekkasjestraling, mangelfull
dosimetri og service, store pasienter (hgy dose, stort spredevolum) eller andre faktorer pavirker
dosen til arbeidstakeren og gir mer dose enn arbeidet normalt skulle tilsi.

Dette gj@r at man i stgrre grad bgr vurdere en mer konservativ tilneerming til bruk av
persondosimeter i veterinaermedisin enn pa humane sykehus.

3 Jf. Arbeidsmiljgloven
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Definisjoner

Absorbert dose (D)

Absorbert dose (D) er et mal for hvor mye energi stralingen avsetter per kilo kroppsvev. Absorbert
dose er ikke noe entydig mal pa skadeeffekt og det vil ogsa vaere avgjgrende om stralingen treffer
hele kroppen eller bare et mindre omrade. Enhet: gray (Gy)

Ekvivalentdose (H)
Noen typer straling har stgrre skadeeffekt enn andre ved samme absorberte dose. Ekvivalent dose
(H) gir et bedre mal pa skadeeffekt.
H=D -wpg
(1)

Der H er ekvivalent dose, D er absorbert dose og wg er en vektfaktor for straletype.

For r@ntgen straling gjelder at ekvivalent dose er det samme som absorbert dose. Enheten for
Ekvivalent dose er Sievert (Sv).

Effektiv dose (E)

Forskjellige organer har forskjellig risiko for utvikling av kreft eller genetiske effekter. Effektiv dose (E)
benyttes for & sammenligne doser fra forskjellige stralekilder, og som gir doser til forskjellige organer.

EF=H TwT
(2)

Der E er effektiv dose, H er ekvivalent dose og w er en vektfaktor for organ.
For helkropp er effektiv dose det samme som ekvivalent dose. Enheten for effektiv dose er Sievert
(Sv).

Sammenheng mellom dosimeteravlesing og effektiv dose

Blyfrakk/halskrage

Ved bruk av blyfrakk og halskrage vil den effektive dosen vaere under 10% av den avleste dosen pa
rentgen( [1], avsnitt 4.3.4). Her anbefales det a se de gjeldende anbefalinger for riktig bruk av
blybeskyttelse. Vaer ogsa oppmerksom pa at ryggen bgr dekkes om en del av arbeidet utfgres med
ryggen til stralekilden. Ved bruk av isotoper, vil effekten av blybeskyttelse variere med
fotonenergien. Bruk av blyfrakk for hgyenergifotoner bgr vurderes fra behandling til behandling.

Blybriller

Den effektive dosen til gyelinsen i forhold til dosimeteravlesingen varierer mye. Avgjgrende her er
hvor dosimeteret er festet i forhold til arbeidsteknikk hos operatgren. Eksempelvis ved intervensjon
hvor dosimeteret henger pa overarm/skulder som er naermest primaerstralefeltet, vil linsedosen
typisk veere ca. 75 % av dosimeterdosen [4].
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Reduksjon av dose ved bruk av blyforkle for ulike energier
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Figur 1 Beskyttelse som blyfrakk gir ved ulike energier. Stiplede linjer viser rentgenspektre med ulike energier og energier fra
ulike isotoper brukt i medisin.(Utarbeidet av Jon Behring, UNN)

Estimering av persondose ved behov

For a regne ut personaldoser kan en ta utgangspunkt i pasientdoser ved hver enkelt prosedyre, og
regne seg frem til personaldoser. Under er noen regneeksempler som kan brukes ved estimering av
dosen til personale for ulike prosedyrer.

For a regne ut pasientdoser kan vi regne om DAP-verdier eller DLP-verdier til pasientdoser.
Omregningsfaktorer finner vi i DSAs veileder nr. 5 tabell B 5-2 og B 5-3 [1] og gir et estimat pa effektiv
dose.

For nukleaermedisin kan vi ogsa sla opp gammadosekonstanten, T, for hver isotop [5]. I er en
omregningsfaktor som sier hvor mye en punktkilde gir av dose ved referanseavstanden. Disse kan
slas opp i Oak Ridges liste over gammakonstanter [5]. Dose D ved avstand r fra en punktkilde regnes
da med formelen

2 _t/Tl
5 [riep-Ag-T1, -(1—2 7 72)
o r2-1n2

3)

der I er gammastralingskonstanten, Ao er aktiviteten ved starten av prosedyren, Ty, er den fysikalske
halveringstiden, r.s er referanseavstanden for I og t tiden brukt naer pasienten.
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Omregninger for avstander: 1 meter (referanseavstand) fra pasienten vil gi 1/1000 av pasientdosen
utenfor primaerstralefeltet. Ved andre avstander ma en regne med den inverse kvadratlov, ogsa kalt
avstandsloven.

Ref eranseavstand)2

D d faktisk avstand = D d ¢ d-(
ose ve fa LSK avstan ose ve T'Eferanseavs an Faktlsk avstand

(4)

Eksempel for avstandsberegning:
Person 1 star 50 cm fra en prosedyre vil fa
1 /12
Draktisk = Dpasm (ﬁ) = Dpqs + 0,004
der Dpas er pasientdosen.
Person 2 star 25 cm fra pasienten og vil fa

Primaarfelt

1 /14
Dfaktisk = Dpas 1000 (0’25) = Dpas -0,016

der Dpss er pasientdosen.
Bruk av blyfrakk reduserer den effektive dosen til 1/10 av
den opprinnelige dosen

Eksempel ved bruk av blyfrakk:
. . ge . Figur 2 O tt k. I j
Person 1 i eksemplet ovenfor vil fa en dose tilsvarende iqur 2 Oppsett for eksemplerpa
) doseberegning til personale (Utarbeidet av
0,0004 av pasientens dose. Jon Behring, UNN)
Person 2 vil f4 0,0016 av pasientdosen.

Eksempelregning for personer som utfgrer rgntgen

thorax-undersgkelser

Typisk DAP-verdi for rgntgen thorax er 0,4 Gycm? for front og sidebilde — oftest tas det bare
frontbilde nar man ma sta inne ved pasienten.

Omregningsfaktor for DAP-verdi til pasientdose ( [1], Tabell B-5.2): 0,18 mSv/Gycm?

DAP-verdien ganget med omregningsfaktoren gir 0,072 mSv. Det vil si at pasienten far 0,072 mSv fra
denne prosedyren.

Person 1 som star 50 cm fra pasienten vil fa 1/250 av dette, hvilket vil si 0,000288 mSv. Siden hen
bruker blyfrakk vil dosen bli 1/10 av dette. Med andre ord vil legen fa 0,0288 uSv per prosedyre.
Person 2 star bare 25 cm fra pasienten, og vil derfor fa 0,115 uSv per prosedyre nar personen bruker
blyfrakk.

For at person 1 skal ha en dose pa 1 mSv per ar, ma hen sta i angitt avstand i anslagsvis 35000
prosedyrer (1 mSv/0,0288uSv = 34700).

For at person 2 skal ha en dose pa 1 mSv per ar, ma hen utfgre anslagsvis 8700 prosedyrer (= 1
mSv/0,115 uSv).

Eksempelregning for personer som utfgrer Innskutt hofte
Typisk DAP-verdi for rgntgen innskutt hofte er 2 Gycm? [1]
Omregningsfaktor for DAP-verdi til pasientdose ( [1] Tabell B-5.2): 0.29 mSv/Gycm?

DAP-verdien ganget med omregningsfaktoren gir 0,58 mSv. Det vil si at pasienten far 0,58 mSv fra
denne undersgkelsen.
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Person 1 som star 50 cm fra pasienten vil fa 1/250 av dette uten blyfrakk, hvilket vil si 2,32uSv. Ved
bruk av blyfrakk vil dosen bli 1/10 av dette. Med andre ord vil person 1 fa 0,232 uSv per prosedyre.
Person 2 star bare 25 cm fra pasienten, og vil derfor fa 0,928 uSv per prosedyre med blyfrakk.

Dosegrense _ 1mSv

For at person 1 skal ha en dose pa 1 mSv per ar, ma hen gjgre = =
P P P ! 819 Doser fra undersgkelse 0,232 uSv

4310 prosedyrer i aret.

For at person 2 unna pasienten skal ha en dose pa 1 mSv per ar, ma hen gjgre
Dosegrense _ 1mSv

~ 1000 prosedyrer i aret.

Doser fra undersgkelse " 0928 usv

Lovverk og veiledninger

Stralevernforskriften [6] og DSAs veiledere [1] [7] [8] sier at arbeidstakere skal deles inn i to
kategorier (A og B) fgr arbeid som medfgrer mulig eksponering for ioniserende straling starter, og
vurdere jevnlig at arbeidstakerne er plassert i riktig kategori. Ved klassifiseringen bgr det foretas en
risikoanalyse, der historiske dosimeteravlesninger, potensielle doser og dosimetriske data kan brukes
sammen med aktuell arbeidssituasjon. Dette dokumentet kan benyttes til veiledning for
kategorisering av arbeidstakere.

Ved endringer av arbeidsforhold skal det foretas en ny risikovurdering. Det skal ogsa fgres register
over arbeidstakere som arbeider med ioniserende straling med opplysninger om navn, adresse,
fedselsnummer, nadvaerende arbeid, tilsettingstid og individuelt malte straledoser. [9]

Kategori A

Denne kategorien omfatter yrkeseksponerte arbeidstakere som kan utsettes for en eller flere av
punktene under. Tallene er ikke selve dosimeteravlesningen, men den faktiske dose til kroppen
under blyfrakker e.l.

e Effektiv dose over 6 mSv pr. ar
e Ekvivalent dose over 150 mSv pr ar til hud og ekstremiteter
e Ekvivalent dose over 15 mSv pr ar til gyelinse

Den effektive dosen til arbeidstagere i denne kategorien skal systematisk overvakes, basert pa
individuelle malinger vha. en persondosimetritjeneste. Der dette ikke er praktisk mulig, skal dosen
beregnes og sannsynlig eksponering dokumenteres. Ved vesentlig interneksponering eller vesentlig
bestraling av gyelinsen, skal det innfgres et eget overvakningssystem.

| Arbeidstilsynets forskrift om utfgrelse av arbeid, bruk av arbeidsutstyr og tilhgrende tekniske krav
settes krav til at arbeidstakere som kan utsettes for en effektiv dose pd mer enn 6 mSv/ar, eller en
ekvivalent dose pa mer enn 3/10 av dosegrensen i Igpet av 12 maneder, skal gjennomga
helseundersgkelse fgr de settes til slikt arbeid, og deretter hvert 3. ar eller oftere om det tilras av
lege. En ekvivalent dose pa 3/10 vil tilsvare en arsdose til gyelinser pa 6 mSv og en arsdose til fingre
pa 150 mSv.

Virksomheten skal ha rutiner for a identifisere og fglge opp personell som overstiger disse
dosegrensene. Oppfglgningen bgr innebaere en generell giennomgang av arbeidstakerens bruk av
stralebeskyttelse i arbeidet, spesielt rettet mot beskyttelse av gyelinsen. Hvis ikke tilfredsstillende
beskyttelse for gyene har blitt brukt, bgr det gjgres en vurdering av linsedosen i forhold til
persondosimeteravlesningen, dosimeterets plassering og arbeidsteknikk. Oppfglgning med kontroll
av gyelinsen vil kunne vaere aktuelt for saerlig utsatte personer. | tillegg b@r dosen til fingre vurderes.
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Kategori B

Kategori B gjelder for yrkeseksponerte arbeidstakere som ikke klassifiseres i kategori A. For
yrkeseksponerte som potensielt kan fa en effektiv dose over 1 mSv/ar skal virksomheten fastlegge
individuell straleeksponering. Individuelle malinger eller beregninger er ikke pakrevet der arsdoser
over 1 mSv kan utelukkes.
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