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BRUK AV DU-026 CT/MR ROM 

1.0 FORMÅL 

1.1 Sikre at alle følger Forskrift om strålevern, bruk av stråling (Strålevernforskriften), og reglement 

oppført av DSA (Direktoratet for strålevern og atomsikkerhet). 

1.2 Forhindre eksponering av unødvendig stråling til personer og omgivelser. 

1.3 Forhindre personskader. 

1.4 Forhindre skader på maskiner og utstyr. 

1.5 Sikre god dyrevelferd. 

1.6 Sikre HMS inne i ett flerbruksrom med maskiner som har ulike krav til sikkerhet. 

2.0 FORDELING AV ANSVAR 

2.1 Alle som benytter seg av rom DU-026 må være godt kjent med denne SOP-en. 

2.2 HMS-koordinator har i oppgave å oppdatere denne SOP-en ved behov og innhente nødvendig 

informasjon vedrørende maskinene. 

2.3 Utstyrsansvarlig kobler på leder og HMS-koordinator ved snakk om bestilling eller import av røntgen- 

eller MR-apparatur tiltenkt KPM.  

2.4 KPM-bruker skal rådføre seg med seksjonsleder ved KPM før røntgen- eller MR-apparatur tiltenkt KPM 

bestilles.  

2.5 Seksjonsleder innhenter nødvendig dokumentasjon fra bruker/produsent om krav for import og 

installering av utstyr og kommuniserer dette videre til HMS-koordinator. 

2.6 Seksjonsleder har som ansvar å vurdere om utstyret/maskinen kan tas i bruk inne på KPM, og 

vurderer hvor denne kan plasseres.  

2.7 Seksjonsleder har som ansvar å koble på HMS-koordinator ved import av nye maskiner som kan 

utøve en risiko for personale og renholdere.  

2.8 Eier av maskinen står ansvarlig for å informere KPM i god tid før maskinen ankommer, og 

brukermanual skal gis til HMS-koordinator og seksjonsleder. 

2.9 Eier av maskinen, Seksjonsleder, HMS-koordinator og Strålevernskoordinator skal sammen 

gjennomføre en risikovurdering av nytt røntgen- eller MR-apparatur før disse plasseres på KPM.Alt 

nytt røntgen- og MR-apparatur skal rapporteres til DSA. Dette er eiers ansvar. Eier kan rådføre seg med 

Strålevernskoordinator.  

2.10 Eier av maskinen skal dokumentere installering godkjent av leverandør/produsent til KPM.  
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2.11 Eier av maskinen skal sørge for at alt er korrekt merket i forhold til brukermanualer og lovverk. 

Magnetfeltet (konturplottet) må merkes med tape på gulvet. Radioaktive kilder skal merkes med 

radionuklide, aktivitet på en gitt dato og serienummer. 

2.12 HMS-koordinator er ansvarlig for å følge opp skilting av rom og rådføre KPM-brukere angående 

SOP.  

2.13 Gruppeleder skal sørge for inngående opplæring i bruken av maskinen til sine ansatte. Det skal 

opprettes skriftlige arbeidsprosedyrer. Opplæringen skal dokumenteres og bekreftes til KPM. 

Gruppeleder er ansvarlig for at det utarbeides risikovurderinger tilknyttet deres maskin. Det skal 

opprettes skriftlige beredskapsplaner for uhell og uønskede hendelser. Prosedyrene skal jevnlig 

gjennomgås og oppdateres. 

2.14 Gruppeleder er ansvarlig for å informere om kurs i strålevern til sine ansatte.  

2.15 Gruppeleder skal sørge for at de ansatte har nødvendig verneutstyr.  

2.16 Eier av maskinen er ansvarlig for statuskontroll og vedlikehold av maskinen. Årlig service skal 

gjennomføres og dokumenteres til KPM. Quantum GX2 micro CT skal årlig sjekkes for lekkasjer og 

rapport skal sendes til KPM.  

2.17 Eier av maskinen skal påse at ledninger er godt festet slik at disse ikke utgjør en snublefare eller en 

fare for renholdspersonale.  

2.18 Gruppeleder er ansvarlig for å informere seksjonssjef og HMS koordinator ved utskiftning eller 

modifisering av maskiner. Alle reparasjoner og justeringer skal utføres av personell godkjent av 

produsent. Avhending eller flytting av maskiner må eier rapportere til DSA.  

2.19 PMSK er ansvarlig for FOTS-søknader og dyrevelferd. 

3.0 PROSEDYRE 

3.1 Alle skal sette seg inn i gjeldende SOP før de har tilgang til DU-026. 

3.2 Faremerking er oppslått på døren og skal respekteres.  

3.3 Det er kun tillatt å bruke en maskin om gangen inne på DU-026. Rommet skal bookes i Science Linker i 

forkant av forsøket.  

3.4 Det er ikke tillatt å utføre forsøk på DU-026 uten å ha utført grundig opplæring som er blitt 

dokumentert til KPM.  

3.5 Kun navngitte personer opplyst i FOTS har lov til å håndtere maskinene, og skal kunne dokumentere 

opplæring for bruk av maskiner. Dette følges opp av PMSK.  

 

Risikoanalyse ved uønsket hendelse: 

Undesirable event Possible consequence C*P (consequence*probability) 

Started experiment without 

received adequate training of the 

machine 

1. Destroying components 

of the machine.  

2. Expose to unnecessary 

radiation. 

1. 3*2 

2. 3*1 
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1. Ved å ødelegge maskiner kan det være mulighet for å utsette seg for sterk stråling. Eksempel ødeleggelse 

av beryllium vinduet til CT maskin. Maskiner med høyspentledninger kan forårsake elektrosjokk om kabler 

håndteres feil.  

2. Maksdose for stråling til arbeidstaker skal ikke overstige 2000 mrem/år (eller 20mSv) som tilsvarer ca 5,4pr 

mrem/pr døgn. Maskinen utskiller 0,5 mrem/time og personen vil nå maks dose ved daglig bruk og 

kontinuerlig eksponering i 10 timer pr dag. Derfor er sannsynligheten lav. 

 

3.6 Personer med pacemaker skal ikke gå inn på DU-026 pga. sterk magnetisme.  

 

Risikoanalyse av uønskte hendelse: 

Undesirable event Possible Consequence C*P (consequence*probability) 

Person with pacemaker or ICD 

entering the room and getting too 

close to the magnetic field.  

The magnetic field interfere with 

the pacemaker/ICD functions. This 

may cause heart fluttering or 

deactivate the device. The risk of 

stroke and heart failure heavily 

increased.  

4*1 

 

3.7 Gravide eller de som forsøker å bli gravide må rådføre seg med gruppeleder og eventuelt BHT om det 

vi være en risiko å jobbe på dette rommet.  

3.8 Personer og dyr med metallimplantater må holdes borte fra magnetiske kilder. 

3.9 Metallobjekter og ferromagnetiske objekter må holdes borte fra magnetiske kilder. Alle metallobjekter 

må oppbevares i god avstand fra magnetiske kilder og utenfor merket område.  OBS! Sjekk lommer 

etc. godt før du håndterer MR-apparatur.  

 

Risikoanalyse av uønskte hendelse: 

Undesirable event Possible consequence C*P (consequence*probability) 

A ferromagnetic item gets too 

close to the MR machine while 

being operated.  

Person is injured by a 

ferromagnetic projectile 

4*2 

Skade etter ferromagnetisk prosjektil kan variere, her har jeg gått ut ifra at det er sannsynlig at objektet 

kan treffe bløtvev som øyet.  

3.10 Ferdsel i rommet skal foregå utenfor de oppmerkede teipstripene. Unntak er ved bruk av maskinen. 

3.11 Hold elektronisk utstyr, lagringsmedier, kredittkort etc. borte fra magnetiske kilder. 

3.12 Følg alltid rutiner for bruken av maskinen og etterspør ytterligere opplæring hvis nødvendig. 

3.13 Sørg alltid for å bruke påkrevd verneutstyr. 

3.14 Bruk scavenger-enhet, avsug og nødvendig verneutstyr ved bruk av anestesigass.  

3.15 Monitorer alltid dyret under anestesi. Påse at dyret ikke overopphetes, får brannskader eller utsettes 

for unødig høye stråledoser. Dosegrensene skal fastsettes for de ulike prosedyrene.  

 

Risikoanalyse av uønskte hendelse: 
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Undesirable event Possible consequence C*P (consequence*probability) 

Animal wake up during procedure 

when using MR machine. 

1. Animal got severe burns 

from gradientcoil. 

2. Researcher tries to pick 

up animal but get burned 

on the coil. 

1. 3*3 

2. 2*3 

 

3.16 Sørg for fri klarering til vifter for å sikre tilstrekkelig avkjøling av maskinen.  

3.17 Sørg for å umiddelbart tørke opp vannsøl. Påse at vannrør ikke lekker. 

3.18 Eventuelle farlige stoffer som benyttes, som «Imaging phantom», skal risikovurderes. KPM skal 

informeres om stoffene.  

3.19 Sørg for at konstanskontroller blir utført på jevnlig basis (daglig/ukentlig/månedlig). Noter eventuelle 

avvik og følg gjeldende regler for dette. Service av maskinen skal utføres på årlig basis av sertifisert 

person.   

3.20 Ved uhell og uønskede hendelser skal gjeldende beredskapsplaner følges. Hendelsen skal 

rapporteres til DSA senest innen tre dager etter at uhellet eller uønsket hendelse fant sted. Avviket 

skal rapporteres i lokal Cim. 

3.21 Kontakt leverandør dersom maskinen trenger service eller reparasjon. Merk apparatet og ikke utfør 

forsøk med maskinen dersom den ikke er fullt ut funksjonell.  

3.22 Saker angående forsøk som involverer røntgen og magnestisme kan diskuteres i Plattformen. 

Kontaktperson per Februar 2023 er Syed Nuruddin. 

3.23 Spørsmål vedrørende strålevern kan rettes til instituttets Strålevernskoordinator. 

4.0 HELSE, MILJØ OG SIKKERHET (HMS) 

4.1 Gruppeleder skal sørge for at de ansatte har nødvendig verneutstyr. Ansatte som kan utsettes for en 

effektiv dose radioaktiv stråling som overstiger 6 mSv/år skal bruker personlig dosimeter. 

4.2 Ansattes om utsettes for en effektiv dose på mer enn 6 mSv/år skal igjennom helseundersøkelse 

hvert 3. år. 

4.3 Dose til foster skal ikke overstige 1mSv for resten av svangerskapet.   

4.4 Eier av maskin, KPM-bruker og HMS-koordinator må lese brukermanualen før maskinen tas i bruk. 

Dette er for å unngå feil som kan skade maskinen eller personell som opererer maskinen.  

4.5 Alle som anvender maskinen skal vite risikoen for bruk av denne og hvor en skal henvise seg om uhell 

skal være ute.   

4.6 For avskaffelse av radioaktiv avfall skal dette rådføres med Kirsten Grundt.  

4.7 Det skal til enhver tid være tydelig merking på inngangsdør for kraftig magnet og radioaktiv stråling. 
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Kraftig magnet Radioaktiv stråling 

5.0 UTSTYR OG VEDLIKEHOLD 

5.1 Link til brukermanual ICON M2 Compact MRI system  

5.2 Link til brukermanual Quantum Gx2 Micro CT 

5.3 Link til brukermanual IconTM system 

6.0 REDIGERINGSHISTORIKK 

6.1 Opprettet 14.02.2023 av Helene Tandberg og Frøydis Lie Kilmer 

 

7.0 REFERANSER 

7.1 Veileder_5_Røntgen-MR_2017.pdf (dsa.no) 

7.2 ICON M2 Compact MRI system  

7.3 Quantum Gx2 Micro CT 

7.4 IconTM system 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.med.uio.no/imb/tjenester/komparativ-medisin/brukerinformasjon/icon-m2-compact-mri-system-user-manual.pdf
https://www.med.uio.no/imb/tjenester/komparativ-medisin/brukerinformasjon/quantum-gx2-micro-ct-user-manual.pdf
https://www.med.uio.no/imb/tjenester/komparativ-medisin/brukerinformasjon/icon-m2-compact-mri-system-user-manual.pdf
https://dsa.no/publikasjoner/veileder-5-veileder-om-medisinsk-bruk-av-rontgen-og-mr-apparatur/Veileder_5_R%C3%B8ntgen-MR_2017.pdf
https://www.med.uio.no/imb/tjenester/komparativ-medisin/brukerinformasjon/icon-m2-compact-mri-system-user-manual.pdf
https://www.med.uio.no/imb/tjenester/komparativ-medisin/brukerinformasjon/quantum-gx2-micro-ct-user-manual.pdf
https://www.med.uio.no/imb/tjenester/komparativ-medisin/brukerinformasjon/icon-m2-compact-mri-system-user-manual.pdf
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Oversikt over DU-026 

 

 

 

 

The figure shows the outlay of the room with the placement of the machines, the distance 

between the machines, the placement of the sink and the thickness and material of the walls. 
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Likelihood Description (This depends on what is being assessed, but these are 

examples): 

1 Rare < 1x pr 50 yrs. or rarer 

2 Unlikely  < 1x per 10 yrs. or rarer 

3 Likely  < 1x per yr. or rarer 

4 Highly likely   1x per month or more often 

5 Near certainty  Occurs weekly 

 

DESCRIPTION OF CONSEQUENCE:  
 

Consequence: Human: Environment: Equipment and 

economy: 

Reputation: 

1 Minimal Injury that requires 

first aid 

Minimal damage and 

short restitution 

Activity stop < 1 day Little influence on 

credibility and respect. 

2 Minor Injury that requires 

medical treatment 

Minor damage and 

short restitution. 

Activity stop < 1 week Negative influence on 

credibility and respect. 

3 Major Serious personal 

injury 

Minor damage and 

long restitution. 

Activity stop < i 

month 

Reduced credibility and 

respect. 

4 Serious Serious personal 

injury, possible 

invalidity. 

Long term damage, 

long restitution. 

Activity stop ½ - 1 

year. 

Severely reduced 

credibility and respect. 

5 Catastrophic Death Extremely long, not 

reversible damage. 

Activity stop i more 

than 1 year. 

Permanently reduced  

credibility and respect. 

 

P
ro

p
ab

ili
ty

 

5 1*5 2*5 3*5 4*5 5*5 

4 1*4 2*4 3*4 4*4 5*4 

3 1*3 2*3 3*3 4*3 5*3 

2 1*2 2*2 3*2 4*2 5*2 

1 1*1 2*1 3*1 4*1 5*1 

 1 2 3 4 5 

 Consequence 

Conclusion: 

Colour Description 

Red 10-25 Unacceptable risk. Actions must be performed to reduce risk. 

Yellow 4-9 
Assessment area. The need for further actions to reduce riks should be 
assessed. 

Green 1-4 Acceptable risk. Actions can be made. 
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Godkjenning for bruk av rom DU-026 

 

Jeg bekrefter å ha lest SOP 18-02 Bruk av DU-026 CT- og MR rom og er innen forstått med min rolle og krav 

rundt bruk av CT og/eller MR maskin.  

 

Dato:    

Rolle: 

  

       ___________________________   _____________________________ 

Navn          Signatur    

 

Godkjent av:   _____________________ 

   (PMSK / KPM Seksjons leder) 


