ORIENTERING

Den nye bekendtgerelse om sterre

dentalrgntgenaniag

Sundhedsstyrelsens nye bekendtggrelse om stgrre dentalrgntgenanlaeg, som tradte i

kraft den 1. maj 2000, rummer en raekke bestemmelser med betydning for praksis

Ib Sewerin

en 20 ar gamle bekendtggrelse fra Sundhedsstyrelsen
D om stgrre dentalrgntgenanleaeg (1) aflgstes per 1. maj
2000 af en ny bekendtggrelse: Bekendtggrelse nr.
663 af 16. august 1999 om stgrre dentalrgntgenanlaeg (2).
Bekendtggrelsen omhandler dentalrgntgenanleeg med 1)
»tomograf« (= panoramaapparater), 2) »cephalostat« (=
»fjernrgntgenanlaeg«/udstyr til optagelser mhp. cefalometri),
3) intraoralt rontgenrgr, samt 4) dentalrgntgenanleeg til intra-
orale optagelser med speendinger over 70 kV.
Pa en reekke omrader stilles nye krav til klinikkerne, og i
det fplgende gennemgas de vigtigste af disse.

Baggrund

Sundhedsstyrelsens nye bekendtggrelse repraesenterer i lig-
hed med bekendtggrelsen om dentalrgntgenanleeg til intra-
orale optagelser med spaendinger til og med 70 kV (»alminde-
lige« dentalrgntgenanlaeg) (3) Danmarks opfelgning af det
seneste EU-direktiv pa omradet: Direktiv 97/43 om »Beskyt-
telse af personers sundhed mod faren ved ioniserende stra-
ling i forbindelse med medicinsk bestraling« (4). Danmark er
forpligtet til at fglge EU’s direktiver.

Bekendtgerelsen

Hovedindhold
Bekendtggrelsen indeholder bl.a. kapitler om fglgende vigtige
emner:

* Forhandsgodkendelse (kap. 2)

*

Krav til arbejdsgiveren (kap. 5)

*

Krav til den ansvarlige leder (kap. 6)
* Krav til personalet (kap. 7)

Krav til personer der henviser til rgntgenundersggelser (kap.
8)

Principper for berettigelse og optimering (kap. 11)

*

*

Stralebeskyttelse af patienterne (kap. 12)

*

Strilebeskyttelse af personalet (kap. 13)
Kvalitetsstyring (kap. 16)

*

Teknisk udfgrelse af rgntgenapparater (kap. 17)
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* Afskeermning af lokaler (kap. 18)
* Sanktioner (kap. 20).

Krav vedr. forhandsgodkendelse (kapitel 2)

I modsatning til bekendtggrelsen om »almindelige« dental-
rgntgenanleeg (3), if. hvilken nye anlaeg blot skal anmeldes til
Sundhedsstyrelsen, kreeves det ved stgrre dentalrgntgenanleeg
at der indhentes en forhandsgodkendelse fra Sundhedsstyrel-
sen (§ 3).

Der skal sammen med anmodning om forhdndsgodkendelse
yderligere indsendes en begrundelse som berettiger anskaffel-
sen af det nye apparatur (§ 4). Formalet er at Sundhedsstyrelsen
gnsker indseende med at der ikke kritiklgst anskaffes udstyr
der muligvis kan resultere i optagelser som ikke er fuldt moti-
verede, eller som vil medfgre ungdigt hgje patientdoser.

Krav til arbejdsgiveren (kapitel 4)

De krav der er anfort i kapitlet, vedrgrer isaer den offentlige
sektor, idet det ved anleeg tilhgrende det offentlige er virksom-
heden/institutionen (dvs. fx en kommunal tandplejes gverste
ledelse, en sygehusadministration, eller et universitetsinstituts
ledelse) som er den gverst ansvarlige for brug, vedligeholdelse
og personaleuddannelse (§ 9). Det er saledes ogsa arbejds-
giveren der skal sprge for anseettelse af en ansvarlig leder (§ 10)
og for at anmelde dennes navn til Sundhedsstyrelsen (§ 11).

Krav til den ansvarlige leder (kapitel 6)

Uddannelse og instruktion

Kravene til den ansvarlige leders uddannelse svarer til kravene
der geelder for ansvarlige ledere af »almindelige« dentalrgnt-
genanlaeg (3), bortset fra ét ekstra krav. Som pkt. 6 er anfort at
lederen skal have uddannelse mht. »tomografer« (= rgntgenan-
leeg med tomograf = panoramaapparater).

Indseende med og instruktion af personalet

Tidligere kraevedes det at lederen skulle drage omsorg for at
personalet var ngje instrueret om apparaternes indretning og
brug, samt om den fare som var forbundet med arbejdet (3.1.2).

TANDLAGEBLADET 2000 0104 ONR.7



Det er nu specificeret at man skal have en uddannelse som
tandleege, tandplejer eller tandklinikassistent med rgntgenud-
dannelse, eller veere under uddannelse til et af disse erhverv, for
at udfgre rgntgenundersggelser. Det er lederens ansvar at dette
overholdes (§ 13).

Lige som i bekendtggrelsen om »almindelige« dentalrgnt-
genanleg kreves det som et seerligt punkt (§ 13, stk. 3) at
»personer der udfgrer undersggelser af bgrn skal have seerlig
uddannelse heri, safremt den ikke er opnaet i forbindelse med
grunduddannelsen«. Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse at
grunduddannelsen af savel tandleeger som tandplejere og den
nuveerende skoleuddannelse af klinikassistenter er deekkende
som basisuddannelse.

Hvad angar instruktion af personalet geelder de samme regler
som for personale beskzeftiget med »almindelige« dentalrgnt-
genanleg (3). Der sondres mellem »personer som udforer ront-
genundersggelser«(§14) og »personer beskeeftiget med betjening
og kontrol af apparaterne« (§ 15).

Om den fgrste kategori som skal udfgre undersggelser, hvor-
til ma regnes at positionere patienten, indstille apparatet, fore-
tage indbleending, vurdere anatomiske forhold, valge eks-
poneringsdata, vurdere billedkvalitet mv. kreeves uddannelse
som tandleege, tandplejer eller klinikassistent. Disse skal af den
ansvarlige leder instrueres i »procedurerne i forbindelse med
rgntgenundersggelserne«.

Den anden kategori som skal betjene og kontrollere appara-
terne, hvortil ma henregnes at forberede patienterne til op-
tagelse, foretage blygummiafdeekning, eksponere, pakke kas-
setter, fremkalde, renggre apparaterne mv. samt at udfgre fx
konstanskontroller (se senere), skal af den ansvarlige leder
instrueres om apparaternes indretning og brug, om den fare der
er forbundet med arbejdet samt om forebyggelse af faresituatio-
ner.

Lederen skal fgre en fortegnelse over de instruerede perso-
ner der er beskaeftiget med betjening og kontrol (§ 15 stk. 2), og
den skal vaere tilgaengelig for hele personalet.

Forholdsregler ved henvisning

En del undersggelser udfgrt med stgrre dentalrgntgenanlaeg
sker efter henvisning af patienterne. I disse tilfalde skal den
ansvarlige leder fastseette retningslinjer for henvisning og serge
for at de der henviser, har adgang til disse samt til oplysninger
om straledoser (§ 18). Det er ligeledes lederens ansvar at op-
lysninger om tidligere undersggelser tilvejebringes (sa dobbelt-
undersggelser undgas) (§ 19).

Det er under alle omstaendigheder den ansvarlige leder af
det anleeg med hvilket undersggelsen teenkes udfgrt, som
afggr om en rgntgenundersggelse er berettiget og skal ud-
fores (§ 20).
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Udveksling og udlin af rontgenbilleder

For at undga ungdige dobbeltundersggelser skal lederen sgr-
ge for at rgntgenbilleder savel som andre resultater af rgnt-
genundersggelsen (beskrivelser) pa anmodning (fra kolleger)
udleveres/udlanes (§ 21).

Information af patienterne

Hvis patienter (eller foreeldre/pargrende) stiller spgrgsmal
om den stralingsbetingede risiko ved rgntgenundersggelsen,
skal lederen sgrge for at de bliver informeret (§ 22), dvs. at
lederen skal sgrge for at ogsa personalet er parat til at give
patienterne den ngdvendige information. Der stilles dermed
krav om en paratviden pa omradet hos det samlede persona-
le.

Strilebeskyttelse af patienterne
Lederen har ansvaret for at tilstreekkelige stralebeskyttelses-
midler anskaffes, og at de anvendes som foreskrevet (§ 23).

Kvalitetsstyring

Lederen skal sgrge for at der etableres et effektivt kvalitets-
styringssystem og herunder udfgres modtagekontrol, status-
kontrol og konstanskontrol og anden ngdvendig kontrol af
apparaturet, samt at der findes skriftlige instruktioner herfor,
og at alle resultater af disse kontroller protokolleres (§ 25).

Rontgenanleeggets tekniske stand

Det er lederens ansvar at anleegget er i overensstemmelse
med bestemmelserne for teknisk udfgrelse af rgntgenappara-
ter, og at lokaleafskaermningen er korrekt (§ 24). Lederen skal
endvidere sgrge for at anlaegget er i god mekanisk, elektrisk
og stralehygiejnisk stand (§ 26).

Brugsanvisninger

Som nogetnytforeskrives at lederen skal sgrge for at der til alt
apparatur findes klare, dansksprogede brugsanvisninger. Der
teenkes pa brugsanvisninger i form af information om be-
tjeningsknapper, indstillinger mv. Hvis der kun findes brugs-
anvisninger pa fremmede sprog, ma disse oversettes. Der
skal desuden findes en vejledning om forebyggelse af uhelds-
situationer og utilsigtede doser (§ 30).

Krav til personalet (kapitel 7)

Foruden at kravene til personalets uddannelse er specificeret
(se tidligere (§13)), stilles der ogsa krav til personalet vedr. de
daglige funktioner. Det skal 1) sgrge for at arbejdsgangen er
stralebeskyttelsesmaessig forsvarlig, 2) benytte det foreskrev-
ne udstyr, og 3) underrette den ansvarlige leder hvis udstyret
ikke er i forsvarlig stand (§ 33).
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I fare- og uheldssituationer skal personalet straks under-
rette den ansvarlige leder (§ 34 og 35).

Krav til personer der henviser til rentgenundersggelser
(kapitel 8)

De henvisende tandleeger er underlagt de retningslinjer som
er udstedt af den ansvarlige leder af det anleeg hvormed
underspgelsen skal udfgres (§ 36).

Det er endvidere den henvisendes ansvar at godtggre be-
rettigelsen af en rgntgenundersggelse (§ 37), herunder at
oplyse om den kliniske problemstilling (§ 39), (men det er i
sidste instans den ansvarlige leder som afggr om en un-
dersogelse er berettiget og skal udfgres (§ 20)).

Pa henvisende afdelinger og klinikker skal der udferdiges
instruktioner om hvem der ma henvise til rgntgenunder-
spgelser, og instruktionen skal tilstilles den modtagende le-
der til accept (§ 40). Det er kun tandleeger som har diagnostisk
baggrund for at ordinere stgrre dentalrgntgenoptagelser.
Hvis andet personale bemyndiges til at underskrive hen-
visninger, ma navnene meddeles den modtagende leder, og
det er fortsat den tandleege som har givet bemyndigelsen, som
er ansvarlig for henvisningen.

Principper for berettigelse og optimering (kapitel 11)

I kapitel 11 omtales »analyse ud fra en MTV- (Medicinsk
Teknologivurdering-) tilgang«, som skal foreligge inden ind-
fgrelse af nye former for rgntgenundersggelser, og analysens
indhold beskrives i detaljer (§ 51).

Kravene til analysen kan synes omfattende og uoverskueli-
ge, men vedrgrer ikke den enkelte klinik. Der er tale om en
overordnet afprgvning af ny teknologi som fx kan tenkes
udfert af tandleegeskolerne eller af andre forskningsinstitu-
tioner og som vil kreeve beslutninger og anbefalinger af myn-
digheder og overordnede instanser, fx ministerier og Sund-
hedsstyrelse. Ved anskaffelse af nyt udstyr af geengs art som
findes pa markedet, og som nu skal veere CE-meerket, skal
tandleegerne ikke spekulere pa MTV-vurdering.

Stralebeskyttelse af patienterne (kapitel 12)

Kravene til blygummibeskyttelse er uaendrede fra den tidlige-
re bekendtggrelse. Bérn skal afdaekkes, og voksne bgr af-
daekkes (§ 56). Afdeekningsmaterialet skal have et blyaekviva-
lent pa mindst 0,25 mm (§ 89).

Personalet skal veere opmaerksom pa om apparatur til cefa-
lostatoptagelser er udstyret med lysvisérbleender eller fast
hulbleender. I det forste tilfaelde skal der altid foretages en
omhyggelig indbleending (§ 59).

En raekke krav der sigter pd at minimere doserne til patien-
terne (hgj spaending, hej totalfiltrering, hurtige forsteerk-
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ningsfolier, folsomme film, rastere med lavt skaktforhold,
lang fokus-objekt-afstand) er ligeledes ueendrede fra den tid-
ligere bekendtggrelse (§ 61-67).

Stralebeskyttelse af personalet (kapitel 13)
Forholdsreglerne ved undersggelse af patienter som kraever
stgtte under eksponering, er uendrede (§ 69). Kun personer
der er ngje instrueret, ma stgtte; det ma kun ske undtagelses-
vis, og de ma aldrig udseettes for direkte bestraling.

Tilsvarende regler gaelder mht. at holde kassetter og film (§
70).

Kvalitetsstyring (kapitel 16)

Et af de vaesentligste kapitler i den nye bekendtggrelse er
kapitlet om kvalitetsstyring. Det hedder overordnet at »der
skal etableres et effektivt kvalitetsstyringsprogram« (§ 77).

For det forste skal der til ethvert rgntgenapparat findes en
skriftlig instruktion for de undersggelser der udfgres ved
apparatet (§ 78).

Der skal derneest i forbindelse med anskaffelse af alt udstyr
udfgres en modtagekontrol (§ 79), som skal sikre at udstyret
er i anmeerkningsfri stand nar det tages i brug. Pa tilsvarende
vis skal der ved bekendtggrelsens ikrafttraeden per 1. maj
2000 udfgres en kontrol sv.t. modtagekontrollen. Nar ud-
trykket »modtagekontrol« anvendes i det fplgende, deekker
det savel kontrol af nyt udstyr som »startkontrol« per 1. maj
2000.

Yderligere skal der med fastsatte intervaller udfgres sakaldt
statuskontrol og konstanskontrol (§ 81), der skal foreligge
skriftlige instruktioner for sidstnaevnte, og resultaterne af
kontrollerne skal protokolleres pa en systematisk made (§
84).

Teknisk udfgrelse af rentgenapparatet (kapitel 17)

Det anfgres at der ved anskaffelser skal veelges udstyr der
giver sa lave doser som det med rimelighed er muligt (§ 86).
Da det med digital teknik er muligt at reducere patient-
doserne, ligger der i dette krav en motivering for ved an-
skaffelse af nyt udstyr at skifte til digital teknik.

Afskarmning af rentgenrum (kapitel 18)
I bekendtggrelsen om »almindelige« dentalrgntgenanleeg (3)
omtales »lokaler hvor der anvendes rgntgenapparater«, mens
deribekendtggrelsen om stgrre dentalrgntgenanleeg tales om
rrontgenrumc. Forskellen skyldes at stgrre dentalrgntgenan-
leeg altid skal veere opstillet i rum der ikke tjener andre formal
(§90).

Kravene til rumafskeermning (§ 91-100) er ueendrede i for-
hold til tidligere. Ved apparater med speending i intervallet

TANDLAGEBLADET 2000 0104 ONR.7



70-100 kV kreeves et blyaekvivalent pa 2,0 mm. Som tidligere
kan kravet lempes hvis der bag kassetterne ved panoramaap-
parater og cefalostatudstyr placeres en plade der opfanger
stralingen (§ 102).

Sanktioner (kapitel 20)

Lige som i bekendtggrelsen om »almindelige« dentalrgntgen-
anlaeg er det nu ogsa indfgjet i bekendtggrelsen om stgrre
dentalrgntgenanlaeg at overtradelse af bestemmelserne i be-
kendtggrelsen kan straffes med bgde (§ 109).

Kvalitetsstyring

Skriftlig instruktion
Etfgrste led i kvalitetsstyringen er at der ved ethvert rgntgen-
apparat skal findes en skriftlig instruktion for de typer af
rgntgenundersggelser der udfgres ved apparatet (§ 78).
Kravet er en fplge af et krav i EU-direktivet (4), og det er
analogt til et tilsvarende krav (§ 102) i bekendtggrelsen om
medicinske rgntgenanlaeg (5). Pa sygehusafdelinger findes et
stort udvalg af apparater, og det anses under disse vilkar for
betydningsfuldt at der foreligger klare instruktioner om hvil-
ke undersggelser der udfgres mest hensigtsmaessigt og med
de mindste doser pa de forskellige apparater.

Modtagekontrol
Detaljerne i modtagekontrollen er beskrevet i bekendtggrel-
sens bilag 1.

Fra den 1. maj 2000 skal der udfgres modtagekontrol ved
opstilling og ibrugtagning af alt nyt udstyr (§ 79) samt ved
reparationer og eendringer der kan have indflydelse pa billed-
kvalitet eller dosis (§ 80). Desuden skal der per samme dato
udferes en tilsvarende kontrol for alt ibrugveerende udstyr.

Retningslinjer for modtagekontrollen findes i to publika-
tioner fra Sundhedsstyrelsen: 1) »Protokol for modtagekon-
trol af udstyr til rentgenfotografering« (6) og 2) »Protokol for
modtagekontrol af rentgengeneratorer« (7).

De malinger som skal udfgres ved modtagekontrollen krae-
ver teknisk-fysisk kompetence. Det er derfor almindeligvis
det firma som foretager opstilling eller forestar eendringer,
som udfgrer modtagekontrol af nyt udstyr, og tilsvarende ma
der rekvireres teknisk assistance fra et autoriseret firma ved
»startkontrol« af ibrugveerende udstyr per 1. maj 2000. Hvis
der foretages stgrre reparationer eller eendringer af anlaegget
skal der udfgres fornyet modtagekontrol.

Omfattet af modtagekontrollen er forhold vedr. 1) mgrke-
kammer, 2) film, 3) forsteerkningsskeerme, 4) kassetter, 5)
filmbetragtningskasser, samt 6) rontgenrgr og blaender.
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Statuskontrol
Visse af de emner som indgar i modtagekontrollen kreever
periodisk opfglgende kontrol i form af sakaldt statuskontrol.

Omfattet af krav om statuskontrol er 1) filmbetragtnings-
kasser (herunder lysfarve, luminans, luminanshomogenitet,
rumbelysning) og 2) réntgengeneratorer (herunder hpjspaen-
ding samt linearitet eller rgrstrgm X eksponeringstid), og
kontrollen skal finde sted mindst én gang arligt.

I henhold til den tidligere bekendtggrelse fra 1980 (1) skulle
ethvert rgntgenanleeg efterses af et autoriseret firma én gang
om dret (7.1.). Kravet om disse systematiske eftersyn er bort-
faldet i den nye bekendtggrelse, men samtidig er kravet om
statuskontrol indfgrt. Da de malinger som skal udfgres som
led i statuskontrollen, kreever specielt maleudstyr og teknisk
ekspertise, ma statuskontrol ngdvendigvis udfgres af auto-
riserede firmaer, og de obligatoriske regelmaessige eftersyn er
derfor i praksis aflgst af statuskontrollerne.

Konstanskontrol

I modseetning til modtagekontrol og statuskontrol kraever
konstanskontrol ikke rgntgenteknisk indsigt, og de kan — og
skal —udferes af klinikkens personale, i seerdeleshed da der er
tale om kontroller som skal udfgres dagligt.

De forhold som er underkastet konstanskontrol er anfgrt i
bekendtggrelsens bilag 2. Det drejer sig om kontrol af 1)
mgrkekammer, 2) fremkaldeproces, 3) forsteerkningsskeerme
og kassetter, samt 4) rgntgengeneratorer og apparatur til
rontgenfotografering.

De ved en modtagekontrol foretagne malinger udggr re-
ferenceverdier som danner basis for de senere konstanskon-
troller (6). Pa tilsvarende vis danner de malinger som fore-
tages ved en startkontrol per 1. maj 2000 basis for de senere
konstanskontroller.

Visse kontroller skal udfgres dagligt, mens andre skal ud-
fgres mindst manedligt, halvarligt, eller arligt. Hvis der kon-
stateres uregelmeessigheder, ma arsagen sgges identificeret
og afthjulpet, og der udfgres derefter ny konstanskontrol.

Kontrollernes praktiske udfgrelse og de krav som skal
opfyldes ved kontrollerne, er beskrevet i detaljer i to publika-
tioner fra Sundhedsstyrelsen: 1) »Protokol for konstanstest af
rentgengeneratorer og udstyr til rentgenfotografering« (8) og
2) »Protokol for konstanstest af udstyr relateret til de fototek-
niske dele af rgntgenbilleddannelse« (9). Kendskab til disse
protokoller er forudsatninger for udfgrelse af konstanskon-
trollerne.

Undtagelser for konstanskontrollerne
Udstyr til cefalostatoptagelser har stor lighed med gaengse

former for medicinsk udstyr, og ved konstanskontrol af
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cefalostatudstyr skal alle punkter i konstanskontrollerne ud-
fores.

Visse af kontrollerne (fx kontrol af mgrkekammerlys og af
fremkaldeprocessen) gaelder desuden for alle typer af storre
dentalrgntgenanlaeg.

Men anlaeg til panoramaoptagelser, anlaeg med intraoralt
rentgenrgr samt anlaeg til intraorale optagelser med spaendin-
ger over 70 kV er sa specifikke at visse af kontrollerne ma
erstattes af modificerede kontroller eller helt ma udga.

Afvigelser fra protokollerne

Protokollerne er udarbejdet i 1996. Der er siden kommet
supplerende krav og nye tolerancer fra EU, ligesom nyere
engelske underspgelser har medfgrt modifikationer af to-
lerancerne i protokollerne. I driftsbetingelserne, som er an-
fort i bekendtggrelsens bilag 3, star anfgrt tolerancer som pa
visse punkter er forskellige fra protokollernes. Driftsbetingel-
sernes data repraesenterer korrigeringer af protokollerne, og i
tilfeelde af uoverensstemmelser mellem protokollerne og
driftsbetingelserne, fx vedr. tolerancer, er det altsa driftsbe-
tingelserne som er gaeldende.

Udstyr til konstanskontrol

Konstanskontrollerne kreever forskelligt maleudstyr. Det
drejer sig om fplgende: 1) sensitometer, 2) densitometer, 3)
termometer, 4) testfantom til maling af stralekvalitet, 4) fan-
tom til maling af lysmarkering og strélefelt, 5) stregfantom, og
6) fantom til maling af kassettekompression.

Sensitometeret er et udstyr hvormed der kan foretages
standardiserede eksponeringer af testrgntgenfilm. Variatio-
ner i sveertning af den fremkaldte film er saledes et udtryk for
udsving i fremkaldningen. Kontrol af fglsomhed og kontrast
sker med et densitometer, der automatisk ud fra lystransmis-
sionen beregner svertningen. De to maleinstrumenter fas
separat, men kan ogsd kombineres i ét apparat (Fig.1). Der kan
yderligere fas instrumenter som kan kobles til en pc, og data
fra mélingerne kan overfgres elektronisk. Der henvises i gv-
rigt til den faglige artikel om konstanskontrol i neerveerende
nummer af Tandlegebladet.

Ved konstanskontrol af stgrre dentalrgntgenanlaeg kan vis-
se fantomer erstattes med enklere hjaelpemidler. Det gelder
fx fantomer til maling af stralekvalitet og af lysmarkering og
stralefelt samt fantom til kontrol af kassettekompression.

Da visse former for maleudstyr skal bruges dagligt (sensi-
tometer, densitometer, termometer), er det en ngdvendig-
hed at disse anskaffes af alle klinikker med stgrre dentalrgnt-
genanlaeg. Andre former for maleudstyr og hjelpemidler
skal kun bruges manedligt/halvarligt/arligt (fx stregfantom),
ogder er derfor intet til hinder for at fx en kommune kan rade
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Fig. 1. Kombineret sensitometer og densitometer til konstanskontrol
af fremkaldeprocessen (Duolight, Fa. Wellhofer, Schwarzenbruch,
Tyskland).

over ét seet af udstyr som udlanes pa skift til kommunens
klinikker.

Referenceveerdier

Den daglige kontrol af fremkaldeprocessen sker ved sam-
menligning af malinger pa dagligt fremkaldte testfilm med
referenceveerdier fra modtagekontrollen. Der foretages en
eksponering i sensitometeret, og filmen fremkaldes. Frem-
kaldningen sker med brug af film og fremkaldevaesker, som
med stor sikkerhed er friske, og der udvises omhu med fx
temperaturkontrol. Mgrkekammerlyset skal veere testet pa
forhand.

Den fremkaldte film vil vise en raekke svaertningsveerdier
fra base og grundslgr til maksimal svaertning. I Fig. 2 er vist et
eksempel pd en film der er eksponeret i det i Fig. 1 viste
sensitometer. Der vises 21 svartningsveerdier med en eks-
positionsforskel pa log 0,15.

Valg af film

For at kunne sammenligne svertninger af referencefilm og
testfilm er det en ngdvendighed at de repraesenterer samme
filmtype og film med samme fplsomhed.

Hvis der pa klinikken anvendes forskellige typer og fabri-
kater af film til fx panoramaoptagelser og cefalostatoptagel-
ser, vaelges derfor indledningsvis hvilken filmtype der skal
anvendes til fremstilling af referencefilm og senere testfilm.

Hyvis der pa et tidspunkt skiftes filmtype/filmfabrikat eller
fabrikat af fremkaldevaesker, ma der foretages en fornyet
fremstilling af referencefilm og fastleegges nye referenceveer-
dier.
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Fig. 2. Film eksponeret i sensitometeret vist i Fig. 1 visende 21 sveertningstrin. Prikken nederst i filmen viser at filmen er blifolsom. Med blyant er

anfort maleresultaterne. E./S.-Ind. = folsomhed (Empfindlichkeit/speed). K./C.-Ind. = kontrast (Kontrast/contrast). D min (B+F) = laveste svcert-

ningsveerdi (= base og grundslor (Base and Fog)). D St.21 = hgjeste sveertningsveerdi (Stufe 21). LE = filmens folsomhed for lys (light sensitivity).
= lyskontrasten (light contrast). rel Sp. = relativ folsomhed (»speed<). Av. Grad. = middelgradienten (average gradient).

Ved modtagekontrollen foretages maling af samtlige sveert-
ningstrin pa referencefilmen, og der optegnes en fuld sveert-
ningskurve. Svertningskurven danner basis for valg af de trin
som skal benyttes ved malingerne pa de senere testfilm.

Hyvis klinikken skifter film eller eendrer afggrende pa frem-
kaldeprocedurerne, fx ved overgang til nyt fabrikat af kemi-
kalier, ny fremkaldemaskine e.l., ma der foretages en fornyet
modtagekontrol og optegnes en ny sensitometerkurve geel-
dende for de nye omstaendigheder.

Temperatur — Ensartet temperatur er en forudsaetning for op-
naelse af reproducérbare maleresultater. Den temperatur ved
hvilken referencefilmen fremkaldes ved modtagekontrollen,
noteres, og alle konstanskontroller skal ngdvendigvis ud-
fgres ved samme temperatur.

Det tilrades ved temperaturmalingerne at anvende et digi-
talt termometer (Fig. 3), da udslip af kviksglv ved brud pa et
kviksglvtermometer haevdes at kunne medfgre katastrofal
skade pa en fremkaldemaskine.

Grundslpr — Base og grundslgr males med densitometeret i et
ueksponeret omrade af filmen. Den hgjest tilladte svertning
er 0,25.

Folsomhed — Den fremkaldte referencefilm vil vise en raekke
sveertningstrin, varierende fra base og grundsler til maksimal
sveertning. Det trin som viser en svaertning teettest pd vaerdien
1 med tilleeg af base og grundsler, dvs. taettest pa ca. 1,25,

veaelges som fast maletrin. Svaertningen males med densitome-
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teret med to decimaler. Det pagaeldende trinnummer noteres,
og sveertningsvardien indfgres pa kurvebladet som referen-
ceveerdi.

Ved den daglige konstanskontrol males blot svaertningen i
det én gang for alle valgte trin.

Kontrast — If. protokollen (9) valges ud af reekken af sveert-
ningstrin de to trin som har en sveertning tettest pa hen-
holdsvis 0,25 (med tilleeg af base og grundslgr) og pa 2,00

Fig. 3. Digitalt
termometer til kontrol
af fremkalderens
temperatur.
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(med tilleeg af base og grundslgr). Dette sker ud fra den ved
modtagekontrollen fuldt optegnede sensitometriske kurve.
Differencen mellem de to tal er et udtryk for kontrasten. De to
trinnumre noteres, og den pageeldende sveertningsdifference
anfgres pa kurvebladet som referencevaerdi. Der benyttes to
decimaler.

I sensitometre som kan foretage automatiske aflaesninger
ses ofte specielle programmer til aflaesning af kontrasten. Fx
benytter visse sensitometre to faste trin, der godt kan afvige
noget fra veerdierne 0,25 og 2,0, og udregner differencen. Det
er i princippet mindre veaesentligt hvilke to trin pa sveertnings-
skalaen der anvendes til sammenligning, nar blot der ved den
senere konstanskontrol benyttes de samme trin fra gang til

gang.

Kurvebladet — Maleresultaterne indfgres i et kurveblad som
saledes kommer til at rumme tre referenceveerdier for hen-
holdsvis base og grundslgr (ca. 20-25), fglsomhed (ca. 1,25) og
kontrast (ca. 1,75).

Man kan konstruere sit eget kurveblad pa et stykke almin-
deligt millimeterpapir. Man kan ogsa fremstille sit individuel-

le kurveblad i sin computer og indtegne maleresultaterne
manuelt. Man kan yderligere benytte sig af fortrykte skemaer
som samtidig har indtegnet tolerancegraenser for udsving i
maleresultaterne.

Hvis man velger at fpre kurvebladet manuelt, foretages
sveertningsmalingerne én for én i densitometeret. Man kan
imidlertid ogsa anskaffe sig et digitalt afleesningsudstyr med
et softwareprogram. Efter en skanning af filmen overfgres
maleresultaterne fra densitometeret direkte til en pc, som sa
foretager de ngdvendige beregninger og udskriver referen-
ceveerdier, tolerancegraenser og senere ogsa kurverne.

Daglig kontrol

Fremkaldeprocessen anses for sarlig vigtig, og den skal der-
for underkastes en daglig kontrol. Testproceduren er be-
skrevet i protokollen pa side 10-11 (9).

En film eksponeres i sensitometeret og fremkaldes. For-
inden males temperaturen af fremkalderen, som ikke ma
afvige vaesentligt fra temperaturen ved fremkaldning af re-
ferencefilmen.

Pa den fremkaldte film males 1) base og grundslgr, 2)

Konstanstest af fremkaldeprocessen
_
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Fig. 4. Eksempel pa selvkonstrueret computerudskrevet kurveblad med manuelt indtegnede maleresultater over daglige maleveerdier for folsomhed

(overst), kontrast (i midten) og base og grundslor (nederst). Fremkalderens temperatur er anfort pverst.
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fglsomhed og 3) vaerdier til udregning af kontrast, og resulta-
terne indtegnes pa kurvebladet med angivelse af dato. Base og
grundslgr males i et ueksponeret omréade af filmen. Maling af
fplsomhed og af kontrast omfatter kun tre sveertningsma-
linger i de trin som blev udvalgt p den sensitometriske kurve
ved modtagekontrollen. I Fig. 4 er vist et eksempel pa et
manuelt fgrt kurveblad for fire uger.

Jf. driftsbetingelserne (bilag 3) ma base og grundslgr hgjst
andrage 0,25.

De daglige udsving fra referencevaerdien for fgplsomhed ma
hgjst andrage 0,15, og det samme geelder for kontrasten.

Hvis der konstateres stgrre udsving er det et udtryk for fejl i
fremkaldeprocessen, som herefter ma identificeres. Det vil
ofte dreje sig om udtjente vaesker. Efter skift gentages kon-
stanskontrollen. P4 kurvebladet noteres datoen for skift af
vaesker.

Manedlig kontrol
Med mindst manedlige intervaller skal fem forhold kontrol-
leres.

Det ene er ret ukompliceret og bestar blot i en kontrol af
forsteerkningsskeermene for stgv og urenheder. Skeermene
skal desuden renses. Proceduren er beskrevet pa side 24 i
Sundhedsstyrelsens protokol (9).

De fire andre er mere komplicerede og omfatter rgntgen-
generatoren og gvrigt udstyr til rgntgenfotograferingen. De
er i seerdeleshed aktuelle ved udstyr til cefalostatoptagelser
pga. dettes lighed med gaengs medicinsk udstyr.

Fig. 5. Rontgenbillede visende testfantom (»Leeds-fantom) til
maling af strdlekvalitet (X-ray Test Object, University of Leeds,
Type 4). Centralt ses indbygget stregtest til maling af oplosning.
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Sveertning — 1 bekendtggrelsen anfgres at maling af sveert-
ningen skal ske »med og uden eksponeringsautomatik«. Det
er de feerreste stgrre dentalrgntgenanlaeg — hvis overhovedet
nogle — som er udstyret med eksponeringsautomatik. Dette
tekniske hjelpemiddel er derimod almindeligt i medicinsk
rentgenudstyr. Hvis udstyret ikke har eksponeringsautoma-
tik, kan der bortses fra dette punkt.

Proceduren er beskrevet pa side 7-8 i Sundhedsstyrelsens
protokol (8). Testen udfgres efter den daglige kontrol af frem-
kaldeprocessen hvorved sikres at testen udfgres under sam-
me fremkaldebetingelser fra gang til gang.

Der benyttes et testfantom (fx Normi eller tilsvarende), som
bestar af en kunststofplade med indbyggede absorberende
legemer, saledes at der efter eksponering aftegnes omrader
med varierende sveertning. I Fig. 5 er vist et testbillede optaget
med et tilsvarende testfantom, det sikaldte »Leeds fantom«
(X-ray Test Object, University of Leeds, Type 4). Til test af
stgrre dentalrgntgenanleeg (overvejende udstyr til cefalostat-
optagelser) kan det if. Sundhedsstyrelsen raekke at anvende
en aluminiumtrappe. Dens trinhgjder skal i sa fald tilpasses
anlaeggets projektionsafstand og eksponeringsmuligheder.

Der fastlaegges et seet referencevaerdier ud fra en film som er
eksponeret ved en spaending pa 70 kV, og hvis udstyret har en
spaending pa over 100 kV, skal der tillige udfgres en eks-
ponering ved 100 kV. Hvis der anvendes et fantom, males
svertningen pa to trin med henholdsvis en hgj og en lav
sveertning, inden for den lineaere del af svaertningskurven, og
differencen udregnes. Hvis der anvendes en aluminiumtrap-
pe, sker det pa tilsvarende vis. De valgte trinnumre noteres.

Ved konstanskontrollerne males svertningen i de valgte
trinnumre. Den maksimalt tilladte tolerance er 0,1 fra sveert-

ningsdifferencen malt pa referencefilmen.

Lys- og strilefelt — Formalet med konstanskontrollen er at sikre
at der er overensstemmelse mellem lysvisérets markeringer
og stralefeltet. Hvis der anvendes en fast hulbleender, skal
kontrollen sikre at bleenderen medfgrer en korrekt afgraens-
ning af stralefeltet, og at feltet ikke er for stort.

Proceduren er beskrevet pa side 9-10 i Sundhedsstyrelsens
protokol (8). I den medicinske radiologi anvendes alminde-
ligvis et fantom med hjgrne- og midtermarkeringer, og et
sadant kan ogsd anvendes til kontrol af cefalostatudstyr. P4
den anden side kan kontrollen ogsa udfgres med enkle hjzel-
pemidler. Den beskrives i litteraturen ogsa som »the nine-
penny test« fordi den kan udfgres med megnter eller alternativt
med papirclips.

Ved en lysvisérbleender indstilles med en lysmarkering taet
pa kassettens sider, og der faestnes med tape et antal mgnter
eller papirclips sv.t. lysmarkeringens graenser. Hvis lysviséret
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har et lyskors til centrering, markeres dette ogsa. Der fore-
tages herefter en eksponering, og det kontrolleres om strale-
feltet er sammenfaldende med metalmarkeringerne, og om
lyskorset svarer til centreringen. I Fig. 6 er vist en eksponeret
film med papirclips til kontrol af lysviséret.

Der tillades en tolerance pa 1% af fokus-film-afstanden.
Dvs. at ved en projektionsafstand pa 150 cm, ma stralefeltet
hgjst afvige 1,5 cm fra lysmarkeringen.

I tilfeelde af at der anvendes en fast hulbleender, kan kon-
trollen udfgres ved med tape at montere fx fire 5X7 cm
dentalfilm pa kassettens fire sider og saledes at ca. halvdelen
af filmen rager uden for kassetten. Der foretages en eks-
ponering, og strilefeltets udstraekning i forhold til kassetten
kan kontrolleres ud fra de sveertede partier af dentalfilmene.
Et eksempel pa en test af denne art er vist i Fig. 7.

Af driftsbetingelserne fremgar at feltstgrrelsen ved hul-
bleendere hgjst ma afvige 1% af fokus-film-afstanden. Det bor
dog altid tilstraebes at feltet tilnaermes filmarealet eller det
ngdvendige udsnit mest muligt.

Fig. 6. Rontgenfilm eksponeret i cefalostatudstyr til maling af lys- og
strdlefelt i apparat med indstillelig lysvisérblender. Der ses gen-
givelse af fire papirclips som med tape var feestnet til kassetten sv.t.
hjornerne af lysvisérets lys og en central clips sv.t. lyskorset.

Oplosning — Det sidste forhold som kraever mindst manedlig
kontrol, er oplgsningen. Proceduren er beskrevet pa side 11 i
Sundhedsstyrelsens protokol (8).

Hyvis der til méling af strilekvalitet anvendes et testfantom,
kan man veaelge et fantom med indbygget stregtest, og maling
af oplgsningen kan derfor ske sammen med maling af strale-
kvaliteten (Fig. 5). Hvis der valges en enklere lgsning til
maling af stralekvalitet, fx en aluminiumtrappe, ma der an-
skaffes et separat stregfantom (Fig. 8).

Oplgsningen varierer med film-folie-kombinationen. Der
ma derfor fremstilles et referencebillede med brug af den
filmtype og det folie som anvendes pa klinikken, og hvis der
anvendes flere kombinationer, ma der fremstilles referen-
cebilleder for hver. Ved sammenligning mellem referencebil-
lederne og de manedlige testfilm ma afvigelsen i leesbarhed
hgjst omfatte én linjegruppe.

Modifikationer og undtagelser — Ovenstaende kontroller geelder
for rgntgenanleeg til cefalostatoptagelser, og de lader sig ikke
udfgre pa tilsvarende vis for de gvrige tre anlaegstyper som
omhandles af bekendtggrelsen.

Til kontrol af sveertning og kontrast ma pa panoramaap-
parater anvendes den type testfantom som tillige kan an-
vendes til kontrol af sveertning ved »almindelige« dentalrgnt-
genanlaeg, bl. beskrevet i Tandlwgebladet (10). Specifikationer-
ne fremgar af DIN-norm 6868-5 (11). Et eksempel pa en eks-
poneret film er vist i Fig. 9. Testfantomet monteres foran
spalten i sekundeerbleenderen, og pa filmen fremkommer tre
horisontale band med varierende sveertning. Der eksponeres
med en speending som medfdrer en sveertning af mellem-
trinnet pa mellem 1 og 1,4. Bandene har ikke ensartet sveert-
ning gennem hele deres udstraekning, fordi apparatet be-
vaeger sig med forskellig hastighed ved fotografering af for-
skellige regioner. Der ma derfor veelges et fast maleomrade, fx
5 c¢m fra filmkanten.

Pa panoramaapparater findes ikke lysvisérblaender, og ma-
ling af lysmarkering falder bort. Mht. stralefeltet er dette nemt
atkontrollere, idet det af driftsbetingelserne fremgar at strale-
feltet altid skal veere beliggende inden for filmarealet. Pa
enhver panoramaoptagelse skal det derfor af en ueksponeret
zone i filmens periferi fremga at stralefeltet ikke overskrider
filmarealet.

Hvis panoramaapparatet fungerer med plane kassetter kan
der udfgres en kontrol af oplgsningen ved at foretage en
eksponering med et dentalrgntgenapparat. Der veelges en af-
stand og en eksponeringstid som medfgrer en passende svaert-
ning. Data fra fremstilling af referencefilmen noteres og repro-
duceres ved konstanskontrollerne. Hvis panoramaapparatet
fungerer med en buet kassette, udgar kontrol af oplgsning.

TANDLAEGEBLADET 2000 0104 ONR.7



Fig. 7. Rontgenfilm eksponeret i
cefalostatudstyr til maling af
stralefelt i apparat med fast
hulbleender. Ved optagelsen
Jaestnedes fire 5X7 cm dentalfilm
langs kassettens kanter til maling
af stralefeltets udstreekning ud
over filmformatet.

Rontgenanleeg med intraoralt rgntgenrgr er sa specielle i
deres konstruktion at ovenstaende del af konstanskontrollen
udgar.

Hvad angér dentalrgntgenanleeg til intraorale optagelser
med spandinger over 70 kV vil det vere tilstraekkeligt at
foretage konstanskontrol i overensstemmelse med konstans-
kontrollen geeldende for »almindelige« dentalrgntgenanlaeg

3).

Halvarlig kontrol

Et forhold som kraever mindst halvarlig kontrol er kassetter-
nes kompression, idet det er en forudsaetning for en maksimal
skarphed i billederne at der er tet kontakt mellem film og
forsteerkningsskaerme.

Proceduren for kontrollen er beskrevet pa side 25 i Sund-
hedsstyrelsens protokol (9).

Der kan benyttes et fantom i kunststof med et indbygget
tradnet af metal. Alternativt kan man benytte et Igst tradnet
med masker pa maks. 3 mm som laegges fladt pa kassettens
overflade, og som dakker hele kassetten. Der foretages en
eksponering med tradnettet til en ikke for kraftig sveertning af
filmen.

Filmen skal efter fremkaldning vise en ensartet gengivelse
af nettet. Den betragtes visuelt, helst i en vis afstand. Hvis
kompressionen er ufuldsteendig, vil nettet i omrader med
ufuldsteendig kompression fremsta mgrkere og uskarpt.

Modifikationer og undtagelser — Kontrol af kassettekompression
udgar for panoramaudstyr hvortil der benyttes buede kasset-
ter, for rontgenanlaeg med intraoralt rontgenrgr og for dental-
rgntgenanlaeg til intraorale optagelser med speendinger over
70 kV.

Arlig kontrol
To forhold er underlagt mindst arlig kontrol. Det ene gaelder
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Fig. 8. Rontgenbillede af separat stregfantom til maling af oplosning.

Der ses en oplosning ned til 6,0 linjepar per mm.

kontrol af mgrkekammeret og mgrkekammerlyset, og det
andet geelder forsteerkningsskeermenes fgplsomhedsvariation.

Morkekammer — Mgrkekammerets teethed vurderes visuelt
efter fem min.s adaptation af gjnene til totalt mgrke.

Morkekammerlys — Det skal kontrolleres at filmene ikke ud-
saettes for sveertning under behandlingen i mgrkekammeret
som fglge af pdvirkning fra mgrkekammerlamperne.

Kontrolproceduren er beskrevet pa side 21 i Sundhedssty-
relsens protokol (9). Jf. bekendtggrelsens driftsbetingelser
kan kontrollen dog udfgres som en »montprove«, og den
tilladte tolerance er en svaertningsforggelse pa op til 0,1 efter
udszettelse for mgrkekammerlys i fire min.

Forsterkningsskeermenes  folsomhedsvariation — Mens der pa
rgntgenafdelinger pa et stort sygehus vil vaere et betydeligt
antal kassetter i brug samtidig, vil tandklinikker som oftest
kunrade over ganske fa kassetter. Pa sygehusafdelinger er det
af betydning at forsteerkningsskeermene ikke blot er tilstraek-
keligt effektive, men ogsa at de ikke varierer i felsomhed. Pa
tandklinikker hvor der benyttes flere skaerme er det pa til-
svarende vis af betydning at skaermene ikke afviger i fglsom-
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Fig. 9. Panoramafilm eksponeret
med testfantom DIN Norm-6868.
Der ses tre horisontalt forlpbende
bind med forskellige sveertnings-
grader. Midt pa filmen har bandene
en kraftigere sveertning som folge af
at apparatets hastighed er nedsat
ndr der eksponeres lige bagfra
(gennem columna cervicalis).

hed, sa at ens eksponeringsdata ikke medfgrer varierende
sveertning.

En klassisk metode til sammenligning af skaermfplsomhed
bestariatlagge fire kassetter i »dannebrogsfacon« og foretage
en eksponering under ét med et testfantom som deekker de
tilstodende hjgrner af de fire kassetter.

Hvor det kun drejer sig om fa skeerme, kan der foretages en
eksponering under ens vilkar med det fantom (alternativt en
aluminiumtrappe) som benyttes ved den manedlige
konstanskontrol af rgntgengeneratoren, og svaertningen ma-
les i densitometeret. If. driftsbetingelserne ma skeermene ikke
vise sveertningsforskelle som overstiger 0,2.

Hvis et panoramaapparat fungerer med buede kassetter,
udfgres kontrol af fglsomhedsvariation mellem skaermene
med testfantomet (DIN-6868), som anvendtes til den maned-

lige konstanskontrol af rgntgengeneratoren.

Modifikationer og undtagelser — Hvis intraorale film optaget med
dentalrgntgenanlaeg med speendinger over 70 kV fremkaldes
i fremkaldemaskine med dagslysboks, bortfalder kontrollen
af mgrkekammeret og mgrkekammerlys, og den erstattes af
konstanskontrollen geeldende for »almindelige« dentalrgnt-
genanlaeg (3). Ligeledes udgar kontrol af forsteerkningsskaer-
me.

Skriftlig instruktion for udfgrelse af kontrol

Jf. § 84 skal der foreligge en skriftlig instruktion for udfgrelse
afalle kontroller, og det er jf. § 25 den ansvarlige leders ansvar
at den findes.

Protokollering af resultater af konstanstest

Alle resultater skal protokolleres pa en ordnet og systematisk

376

made (§ 84), og Sundhedsstyrelsen skal til enhver tid have
adgang til dokumentation for den udfgrte konstanskontrol (§
103).

Det vil vaere naturligt at opbevare resultaterne af konstans-
kontrollerne sammen med savel resultater af modtagekon-
trollen som af statuskontrollerne. I de tilfaelde hvor der er
fremstillet referencefilm uaftheengig af modtagekontrollen,
opbevares de sammen med de senere film fra konstanskon-
trollen.

Anlceg til cefalostatoptagelser
For en klinik med udstyr til cefalostatoptagelser vil det opbe-
varede materiale fra konstanskontrollerne omfatte fplgende:

Daglig kontrol — Kurveblade visende variation i base og grund-
slgr, folsomhed og kontrast. Det er ikke ngdvendigt at opbe-
vare testfilmene.

Minedlig kontrol — Tre film visende 1) testfantom med pafgrt
densitometrisk afleeste sveertningsveerdier til kontrol af rgnt-
gengeneratoren, 2) kontrol af lys- og stralefelt, 3) stregfantom.

Halvérlig kontrol — En film per kassette visende fantom med
tradnet til kontrol af kassettekompression.

Arlig kontrol — En film visende udszettelse for mgrkekammer-
lys, og én film for hver kassette visende sveertning med pafgrt
densitometrisk afleest sveertningsveerdi.

Samlet vil et ars konstanskontrol saledes omfatte 1) 12 kur-
veblade a én maned og 2) 40 testfilm (evt. get antal afhaengig

af antal kassetter).
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Anleeg til panoramaoptagelser
For en klinik som alene har et panoramaapparat, vil materia-
let fra konstanskontrollerne omfatte fglgende:

Daglig kontrol — Kurveblade (som ovenfor beskrevet).

Manedlig kontrol — En film per kassette visende fantom med
pafert densitometrisk afleeste svaertningsveerdier til kontrol af
rgntgengeneratoren. Ved udstyr med plane kassetter tillige
én film visende stregfantom.

Halvirlig kontrol — En film visende fantom med tradnet til
kontrol af kassettekompression (ved plane kassetter).

Arlig kontrol — En film visende udszttelse for mgrkekammer-
lys, og én film for hver kassette visende svaertning med pafort
densitometrisk aflaest svaertningsvaerdi (ved plane kassetter).

Samlet vil et ars konstanskontrol saledes omfatte 1) 12 kurve-
skemaer a én maned og 2) 13 testfilm ved brug af buede
kassetter og 28 film ved brug af plane kassetter (evt. flere
afheengig af antal kassetter).

Dentalrpntgenanleeg til intraorale optagelser med speendinger over
70 kV

Det anses for tilstreekkeligt at udfgre konstanskontrol i over-
ensstemmelse med kravene i bekendtggrelsen om »alminde-
lige« dentalrgntgenanleeg (med speendinger til og med 70
kV).

Driftsbetingelser

Den ansvarlige leder skal sprge for at anleegget eri god teknisk
(mekanisk, elektrisk) og stralehygiejnisk stand (§ 26), og at
det opfylder de af Sundhedsstyrelsen fastsatte driftsbetingel-
ser (§ 27).

Kravene til driftsbetingelserne er anfgrt i bekendtggrelsens
bilag 3 og omfatter 10 punkter. Visse driftsbetingelser kan
kontrolleres af den ansvarlige leder, mens andre ma udfgres
af teknikere (typisk i forbindelse med statuskontrollen, dvs.
mindst én gang arligt).

De forhold som paregnes udfgrt af klinikkens personale, er
kontrol af fglgende: 1) mgrkekammer, 2) mgrkekammerlam-
per, 3) fremkaldemaskine (sensitometerkurve), 4) film (sensi-
tometerkurve), 5) forsteerkningsskeerme (fglsomhedsvaria-
tion), 6) kassetter (kompression), 7) rgntgenrgr og bleender
ved cefalostatudstyr (lys- og stralefelt, centrering og feltstgr-
relse), 8) rgntgenrdr og bleender ved tomografudstyr (cen-
trering og feltstprrelse) samt 9) rgntgenrgr og bleender ved
udstyr til intraorale optagelser (feltstgrrelse).
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Som det geelder ved statuskontrollen kreever kontrol af
visse driftsbetingelser maleudstyr og teknisk ekspertise som
ikke kan forventes besiddet af den ansvarlige leder eller
klinikkens personale. Derfor ma kontrol af visse driftsbe-
tingelser overlades til et firma, fx det firma som foretager
statuskontrollen. Det geelder kontrol af 1) forsteerkningsskeer-
me (absolut feplsomhed), 2) filmbetragtningskasser (luminans,
luminanshomogenitet og rumbelysning) og 3) rgntgenge-
nerator (hgjspeending, reproducérbarhed, linearitet eller rgr-
strom X eksponeringstid samt eksponeringstid).

Opsummering vedr. skriftlige fortegnelser og

instruktioner

Som det er fremgaet skal den ansvarlige leder sgrge for ud-

feerdigelse af flere fortegnelser og instruktioner. Nedenstien-

de er opsummeret hvilke det drejer sig om.

1) Fortegnelse over personer som betjener og kontrollerer
rgntgenapparater, og som er instrueret i apparaternes ind-
retning, brugen af dem, faren ved arbejdet, og sikkerheds-
foranstaltninger til forebyggelse af faresituationer (§ 15,
stk. 2).

2) Retningslinjer for henvisning af patienter til rgntgenun-
derspgelse med oplysning om straledoser (§ 18).

3) Instruktion om udferelse af konstanskontrol og anden
ngdvendig kontrol (§ 25 og § 84).

4) Brugsanvisning (dansksproget) vedr. alt apparatur (§ 30).

5) Vejledning om forebyggelse af uheldssituationer og util-
sigtede doser (§ 30).

6) Instruktion om hvem der ma henvise til rontgenunder-
spgelser (kun ved henvisning af patienter til rgntgenun-
derspgelser pa andre klinikker) (§ 40).

7) Instruktion for typer af rentgenundersggelser som udfgres
med hvert enkelt rgntgenapparat (§ 78).
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