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Bruk av personlig verneutstyr
blant teknisk personell pa norske
nuklesermedisinske avdelinger

Innledning

Personell ved nuklezermedisinske avdelinger vil fa
strdledoser, bade til hendene og til resten av kroppen,
gjennom handtering av radioaktive preparater og ved
kontakt med pasientene (1-4). Et sentralt straleverns-
prinsipp er at straledosene skal holdes lavest praktisk
mulig (5). Bruk av personlig verneutstyr er et effektivt
tiltak for & oppna dette (6-8). Videre er det ngdvendig
at de som arbeider med radioaktive preparater far
tilstrekkelig oppleering i stralevern (9). Det stilles ogsa
krav om bruk av persondosimeter og at de som bruker
persondosimeter blir informert om resultatet (9). Selv
om de rapporterte straledosene til personalet ved
norske nuklezermedisinske avdelinger er relativt lave
(10), vil bruk av personlig verneutstyr kunne redusere
effektiv dose og dose til fingrene ytterligere.

Effektiv dose (5) er et mal for total stralerisiko for
induksjon av kreft og beregnes ved & summere vektede
doser til et utvalg av enkeltorganer. Det er av flere
papekt at bruk av thyreoideakrage i tillegg til blyfrakk,
reduserer effektiv dose mer enn a gke tykkelsen pa
blyfrakken (11-13), men enkelte rapporter tilsier at
krage blir brukt i liten grad (12).

Teknisk personell ved nuklezeermedisinske avdel-
inger har i hovedsak utdanning som bioingenigr eller
radiograf. Utdanningsbakgrunnen kan tenkes &
influere pa holdning til stralevern og bruk av personlig
verneutstyr.

A beskytte foster mot ioniserende straling er en
viktig del av stralevernsarbeidet. Dette vektlegges bade
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internasjonalt (5) og i nasjonale forskrifter (9). Dette er

et ytterligere moment for at yngre kvinner bgr bruke

blyforkle.

Pa bakgrunn av krav i forskrifter og andre
publiserte studier, er folgende forskningsspgrsmal
formulert:

- Er personlig verneutstyr tilgjengelig pa avdelingene
i trdd med nasjonale og internasjonale anbefalinger
og forskrifter?

- Erbruk av personlig verneutstyr avhengig av kjenn,
alder og utdanning?

- Thvilket omfang benyttes thyreoideakrage?

Sammendrag

Bakgrunn: Undersgkelsen belyser i hvilken grad verneutstyr blir brukt av
teknisk personell ved norske nuklezermedisinske avdelinger og i hvilken grad
bruken avhenger av brukerens alder, kjenn og utdanning.

Materiale og metode: Et elektronisk sperreskjema ble sendt ut pa e-post til
113 personer blant teknisk personell ved de norske nuklesermedisinske
avdelingene. Sparreskjemaet hadde sparsmal om alder, kjgnn, utdanning,
erfaring, oppleering i stralevern i tillegg til spersmal om bruken av personlig
verneutstyr. Dataene ble digitalisert og analysert ved hjelp av SPSS.
Resultater: Alle svarte at blyfrakk, sproyteskjold og flaskeskjold var tilgjen-
gelig, mens 70 prosent oppga at thyreoideakrage var tilgjengelig. 61 prosent,
26 prosent og 7 prosent brukte alltid blyfrakk ved henholdsvis hotlab, injeksjon
og akkvirering. 65 prosent av de spurte brukte aldri thyreoideakrage.
Sprayteskjold ble alltid brukt av 92 prosent pa hotlab og 83 prosent ved
injeksjon.

Konklusjoner: Alle de spurte hadde fatt oppleering i strélevern gjennom utdan-
nelse og/eller jobb. Persondosimeter brukes og resultatene formidles. Tilgjen-
geligheten av verneutstyr er god med noen unntak. Det var ingen generell
forskjell mellom menn og kvinner i bruk av verneutstyr, men bruk av blyfrakk
var mest utbredt blant kvinner i den yngste brukergruppen. Det var ingen
forskjell mellom radiografer og bioingenigrer. Thyreoideakrage brukes lite selv
om dette reduserer effektiv dose signifikant.

Ngkkelordene: Nuklezermedisin, verneutstyr, radiograf, bioingenior

Der er ingen interessekonflikt foroundet med prosjektet. Studiet er ikke
finansiert fra eksterne kilder.



Materiale og metoder

Spaerreskjema

Et elektronisk spgrreskjema (EasyResearch, Friske
Fakta AS, Oslo) ble sendt ut pa e-post til teknisk per-
sonell ved de norske nuklezermedisinske avdelingene.
Personell pa PET-sentra er ikke omfattet av denne
studien. Grunnen er at den hgye fotonenergien ved
PET gir andre strdlevernsmessige utfordringer enn
tradisjonell nukleeermedisin. Statens straleverns
kontaktperson ved de ulike avdelingene ble brukt til
innhente e-postadressene. I alt ble skjemaet sendt ut
til 113 personer. Spgrreskjemaet hadde spgrsmal om
alder, kjgnn, utdanning, erfaring, opplaering i strale-
vern i tillegg til spersmal knyttet til bruken av person-
lig verneutstyr.

Statistiske analyser

Svarene ble tilordnet numeriske verdier fra o til 4 hvor
0 = aldri; 1 = sjelden; 2 = av og til; 3 = oftest; 4 = alltid.
De kvantifiserte dataene ble analysert ved hjelp av
SPSS (versjon 17, SPSS Inc., Chicago IL).

Analyse av bruk av ulike typer verneutstyr, gruppert
etter alder, kjgnn og utdanningsbakgrunn, ble gjort
ved Mann-Whitney test. p<0.05 ble gjennomgaende
akseptert som statistisk signifikant.

Resultater

Alder, kjonn og utdanningsbakgrunn
I alt kom det inn 91 besvarelser (80,5 prosent) hvorav
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80 prosent var kvinner. Gjennomsnittsalderen var 48
ar og 10 prosent av de spurte var under 35 ar, 60 pro-
sent mellom 36 og 55 ar, og 30 prosent over 56 ar.
Antall ar som de spurte hadde arbeidet ved nuklear-
medisinsk avdeling, varierte fra o til 40 ar med mid-
delverdi pd 14 &r. 26 prosent av de spurte hadde ansien-
nitet under 5 ar, mens 10 prosent hadde arbeidet i mer
enn 25 ar.

26 prosent av de spurte var radiografer, 68 prosent
var bioingenigrer og 6 prosent hadde annen bakgrunn.

Opplering i stralevern og bruk av persondosimeter

Pa spgrsmal om opplering i strdlevern svarte alle at de
hadde fatt opplaering under utdanningen, pa arbeids-
plass eller begge deler. Pa spgrsmal om hvor lenge
siden de hadde fatt oppleering svarte 23 prosent at de
hadde fatt oppleering for under ett ar siden, mens 55
prosent svarte at det var mer enn fem ar siden de
hadde fatt slik oppleering.

Nesten alle (98 prosent) svarte at de alltid brukte
persondosimeter, men 1 prosent svarte at person-
dosimeter aldri ble brukt. Pa spgrsmal om hvordan de
fikk informasjon om resultatene fra persondosime-
trene, svarte 84 prosent at de alltid fikk informasjon,
mens 2 prosent oppga at de aldri fikk noe informasjon.
De resterende svarte at de fikk informasjon nar det var
malbare doser. 23 prosent av de spurte svarte at de fikk
malbare verdier pa persondosimetrene ofte eller alltid,
mens 21 prosent aldri fikk malbare doser.

Tilgjengelighet av verneutstyr

Pa spgrsmal om tilgjengelighet av verneutstyr svarte
alle at blyfrakk, spreayteskjold og flaskeskjold var
tilgjengelig. Thyreoideakrage var tilgjengelig hos 70
prosent av de spurte. Pd spgrsmdl om mangler av
verneutstyr mente 17 prosent av de spurte at det man-
glet noe verneutstyr. Det som spesielt ble nevnt av
mangler var thyreoideakrage, vernebriller, flyttbar
skjerm, lettere/todelt frakk, bedre sprayte- og flaske-
skjold.

Bruk av personlig verneutstyr

Spreyteskjold ble alltid brukt av 79 prosent pa hotlab
og av 77 prosent ved injeksjon. 3,3 prosent brukte aldri
sproyteskjold.

For bruk av blyfrakk ble median poengsum (0=aldri,
4= alltid) for alle spurte: Hotlab: 4; Injeksjon: 3;
Akkvirering: 2. Forskjell i bruk av blyfrakk for de ulike
arbeidsoperasjonene er statistisk signifikant.

Pa spegrsmal om hvorfor de i ulike situasjoner ikke
brukte blyfrakk, svarte 73 prosent at de regnet med at
dosene var sma uansett, mens 36 prosent svarte at de
heller hadde fokus pa a beskytte seg ved hjelp av tid og
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avstand. 9 prosent av de spurte mente at blyfrakken
beskytter lite.

65 prosent av de spurte brukte aldri thyreoidea-
krage.

For & se pa den totale bruken av blyfrakk, henholds-
vis thyreoideakrage, ble det beregnet en poengsum,
der poengene for hotlab, injeksjon og akkvirering for
hver respondent ble summert. En som alltid bruker
blyfrakk, henholdsvis krage, i alle disse arbeidsopera-
sjonene vil sdledes fa poengsum = 12.

Fordeling av svarene vises i Figur 1. Median poeng-
sum var 8 for blyfrakk og o for krage.

Det var ingen statistisk signifikant forskjell i verken
bruk av blyfrakk eller krage mellom kjgnnene eller
etter utdanningsbakgrunn.

Ved a dele respondentene inn i aldersgrupper (<36,
36-45, 46-55, > 55) fant vi de yngste (<36 ar) hadde sta-
tistisk signifikant hgyere poengsum enn de andre
aldersgruppene nar det gjelder bruk av blyfrakk. Dette
forsterkes ytterligere (p<0,01) hvis vi ssmmenlikner
bruk av blyfrakk for kvinner under 35 ar med menn og
kvinner over 35 dr. Kvinner under 35 ar har median
poengsum pa 10, mens resten av de spurte har median

poengsum pd 7. Det ble ikke funnet statistisk signi-
fikant ulikhet i bruk av blyfrakk mellom de andre
aldersgruppene. Tabell 1 viser median poengsum og
variasjonsbredde for de ulike aldersgruppene.

Diskusjon

Studier av bruk av personlig verneutstyr innenfor radi-
ologi viser at verneutstyr i stor grad er tilgjengelig (11-
13). Stralevernforskriften krever ogsa dette (9). Under-
sokelsen kunne bekrefte at det er god tilgang pa per-
sonlig verneutstyr ved avdelingene, selv om 17 prosent
av de spurte anga at noe verneutstyr manglet.

Den yngste aldersgruppen anga at de brukte verne-
utstyr i hgyere grad enn de andre aldersgruppene.
Gruppen kvinner under 35 ar hadde statistisk sig-
nifikant hgyere bruksfrekvens for blyfrakk enn alle
andre grupper, men for gvrig var det ingen statistisk
signifikant forskjell mellom kjgnnene. Dette funnet
kan antagelig tilskrives at kvinner i den yngste alders-
gruppen er mer opptatt av beskyttelse av bryst (induk-
sjon av brystkreft), abdomen og bekken (mulig gravi-
ditet, eventuelt genetiske skader).

Median 10

Tabell 1. Median poengsum for total bruk av blyfrakk i ulike aldersgrupper

7-12

Variasjonsbredde

0-12 0-11
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Det var ingen statistisk signifikant forskjell i bruk av
verneutstyr mellom radiografer og bioingenigrer. Det
var ogsa slik at stralevernsoppleering i jobb og i utdan-
ningen var i trdd med det myndighetene forlanger.
Nesten alle de spurte brukte persondosimeter, og
informasjon om straledoser ble stort sett gitt i henhold
til forskriften, selv om de fleste arbeidstakerne sjelden
fikk malbare doser. Dette tyder igjen pd at informasjo-
nen er god og at brukerne har en forstaelse for at per-
sondosimetrene er et viktig ledd i kartlegging av
arbeidsforholdene

Bruk av thyreoideakrage er lite utbredt i alle kate-
gorier av de spurte. Dette kan dels skyldes at man foler
det ubekvemt a bruke kragen, men mest sannsynlig er
arsaken manglende informasjon om at kragen betyr
mye for & redusere den effektive dosen. Dette er
samme erfaring som beskrives i andre studier (11-13).

Pa bakgrunn av disse funnene vil det kunne vare
interessant, for eksempel gjennom dybdeintervju med
et utvalg arbeidstakere, a folge opp arsakene til at
yngre kvinner bruker verneutstyr i stgrre grad enn
andre.

Lite utbredt bruk av thyreoideakrage kan skyldes lite
kunnskap om at dette gir en betraktelig reduksjon av
effektiv dose, men drsaken kan ogsa veere at man prior-
iterer beskyttelse av bryst, abdomen og bekken. En
oppfelging av dette spgrsmalet kan ogsa vere av inter-
esse. Det at beskyttelse av thyreoidea er av betydning
for effektiv dose ber presiseres bedre i oppleeringen.

TAKK TIL ferstelektor Tor Martin Kvikstad ved Hagskolen
i Buskerud for verdifulle innspill vedrerende statistiske
analyser.
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