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Forord

Denna handbok ar skriven for dig som bedriver eller arbetar med rontgendiagnostik av
hastar, vilket vi i denna handbok har valt att kalla hastrontgen. Den riktar sig bade till
Kliniker och ambulerande verksamheter.

Handboken &r tankt att fungera som ett hjalpmedel for att uppna ett bra stralskydd inom
héstrontgen och tar upp de mest relevanta kraven. Den ersétter inte regelverket och det
kan finnas alternativa ldsningar for att uppfylla en bestdmmelse.

Handboken ar indelad i tre delar.

I del 1 ges en introduktion till joniserande stralning och principerna for stralskydd samt
en dversikt av det regelverk som géller for verksamhet med hastrontgen.

I del 2 finns rad och vagledningar for att utforma och bedriva hastrontgen i enlighet med
kraven i géllande stralskyddsreglering. Sist i varje avsnitt finns referenser till de krav som
raden grundas pa. For att du lattare ska kunna hitta i handboken och fa en éverblick av
regelverket ar del 2 indelat i fem kapitel:

Organisation och ledningssystem
Kompetens

Skydd av arbetstagare och allméanhet
Lokaler och stralskyddsutrustning
Rdntgenutrustningar

I del 3 aterfinns bilagor.

Har du fragor eller synpunkter sa skicka dem garna till oss via e-post:
stralningveterinarmedicin@ssm.se

/‘ ;/'[ / = _//
Helene Jonsson
Chef for enheten for yrkesverksamhet, avdelningen for stralskydd
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Del 1: Introduktion

1. Allmant om réntgenstralning och stralskydd

Joniserande stralning finns naturligt runt omkring oss i form av kosmisk stralning fran
rymden och fran sénderfall av radioaktiva amnen som finns i marken, kroppen och luften.
Joniserande stralning har fatt sitt namn fran att stralningen har tillrackligt hog energi for
att l6sgora elektroner fran atomer eller molekyler. Den hdga energin innebdr i sin tur att
joniserande stralning kan skada celler eller DNA hos personer som exponeras.

Ett annat exempel pa joniserande stralning ar rontgenstralning som genereras nar
elektroner accelereras i ett rontgenrér och snabbt bromsas in av materialet i anoden.
Rontgenstralning delas ofta in i primarstralning, spridd stralning och lackstralning.

Priméarstralning ar den réntgenstralning som genereras i réntgenréret och som anvands i
bildgivande syfte. Primarstralfaltet ar riktat mot objektet som ska avbildas och har relativt
hog energi och intensitet. Nar objektet traffas av primarstralfaltet sprids stralningen i
olika riktningar. Den spridda stralningen har lagre energi och intensitet an
primarstralningen, men alla som befinner sig i narheten exponeras for den spridda
stralningen.

Lackstralning ar stralning fran rontgenrdret som inte anvands i bildgivande syfte men
som tar sig genom det stralskydd som &r monterat runt utrustningen. De som befinner sig
i narheten exponeras dven for denna stralning.

Grunden for allt stralskyddsarbete syftar till att minska risken for skadliga effekter av
joniserande stralning och baseras pa foljande tre principer?:

e Berattigande. Berattigandeprincipen innebér att joniserande stralning endast ska
anvéndas inom en verksamhet om nyttan kan anses Gverstiga risken for skada.

e Optimering. Optimeringsprincipen innebér att straldosen till personer ska
begransas sa langt som det ar rimligen méjligt.

e Dosgranser. Principen om dosgranser syftar till att skydda individer fran
oacceptabel risk d&ven om verksamheten ar berattigad och stralskyddet ar
optimerat.

L ICRP Publication 103 - The 2007 Recommendations of the International Commission on Radiological
Protection, Volume 37 Nos. 2-4 2007.



2. Regelverk for hastrontgen

Verksamhet med joniserande stralning styrs av stralskyddslagen, stralskyddsférordningen
och foreskrifter utfardade av Stralsakerhetsmyndigheten.

For hastrontgen galler foljande forfattningssamlingar:

e Stralskyddslagen (2018:396)

e Stralskyddsférordningen (2018:506)

o Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om grundlaggande bestammelser for
tillstandspliktig verksamhet med joniserande stralning (SSMFS 2018:1)

e Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om tillstandspliktig
veterinarverksamhet (SSMFS 2018:7)

| bilaga 1 aterges de krav som handboken ger rad och vagledning om. Hela regelverket
hittar du pa Stralsakerhetsmyndighetens hemsida, www.stralsakerhetsmyndigheten.se

3. Tillstand

Hastrontgen ar tillstandspliktig verksamhet med joniserande stralning, bade nar den utfors
vid kliniker och som ambulerande verksamhet. Pa en generell niva anser
Stralsakerhetsmyndigheten att verksamheten ar berattigad och &r den myndighet som
fattar beslut om tillstand. Ett tillstand &r normalt giltigt i fem ar och behdéver darefter
fornyas.

Aktuell information om tillvagagangssatt och vilken dokumentation som ska bifogas vid
ansokan om tillstand for verksamhet med joniserande stralning finns pa
Stralsakerhetsmyndighetens hemsida, www.stralsakerhetsmyndigheten.se.



file://///STK360PROD/360users/work/ssm/marhus/www.stralsakerhetsmyndigheten.se
http://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/

Del 2: Rad och vagledningar

4. Organisation och ledningssystem

Enligt stralskyddsregleringen har tillstdndshavaren alltid det yttersta ansvaret for
verksamhetens stralskydd. Det hindrar inte att tillstindshavaren delegerar arbetsuppgifter
till den veterindr som leder rontgenverksamheten eller till andra medarbetare. Delegerade
arbetsuppgifter behdéver foljas upp pa ett systematiskt satt.

Erfarenheter i verksamheten ska samlas in och anvandas for att utveckla olika rutiner i
syfte att forbattra stralskyddet.

4.1. Organisation

Tillstandshavaren behdver definiera vilka arbetsuppgifter som ska utforas for att
sakerstalla ett gott stralskydd inom verksamheten. For varje arbetsuppgift ska det framga
vad uppgiften innebdr och vem eller vilken funktion som ar ansvarig for arbetsuppgiften.
Om en arbetsuppgift utfors av flera personer ska det finnas en tydlig beskrivning av varje
persons ansvarsomrade. Ansvarsfordelningen behover ses éver och uppdateras vid
forandringar i organisationen eller vid langre franvaro sasom sjukskrivning eller
foraldraledighet.

Behovet av dokumentationen om klinikens organisation och ansvarsférdelning kommer
att variera beroende pa verksamhetens storlek och komplexitet. Stora kliniker med manga
anstallda, eller verksamheter som bestar av flera kliniker pa olika verksamhetsorter,
behover beskriva kommunikationsvagar och samarbetsforhallanden inom och mellan
klinikerna. For mindre verksamheter kan det racka med en enkel organisationsplan.

Det ska finnas en organisationsplan som minst bér omfatta information om:

e Vem som ar tillstindshavare
o Vem eller vilka veterindrer som leder rontgenverksamheten
e Vem eller vilka som utgor stralskyddsexpertfunktionen

Ansvarsfordelningen for stralskyddsrelaterade arbetsuppgifter ska vara definierad och
framga av organisationsplanen eller annan dokumentationen. Dokumentationen bor minst
omfatta ansvarsfordelningen inom foljande omraden:

Organisation och ledningssystem
Kompetens

Skydd av arbetstagare och allméanhet
Lokaler och stralskyddsutrustning
Rontgenutrustningar

Dokumentation om klinikens organisation och ansvarsfordelning ska héllas aktuell och
uppdateras vid forandringar.



Tillstdndshavaren ska folja upp att delegerade arbetsuppgifter som har betydelse for
stralskyddet utfors, och att eventuella avvikelser omhandertas pa ett systematiskt stt.
Detta kan exempelvis goras vid regelbundna stralskyddsronder.

Referenser
3 kap. 1, 2 och 12 88§ SSMFS 2018:1
2 kap. 1 8§ SSMFS 2018:7

4.2. Ledningssystem

Det ska finnas ett ledningssystem med dokumentation som beskriver hur verksamheten
leds, styrs och utvecklas for att uppfylla stralskyddskraven i lag, férordning och
foreskrifter. Av ledningssystemet ska det framga att tillstandshavaren har det yttersta
ansvaret for stalskyddet. Om det sedan tidigare finns ett ledningssystem for 6vrig
verksamhet bor stralskyddsrelaterad dokumentation integreras i detta.

Beroende pa verksamhetens storlek och komplexitet kan det variera vilka rutiner och
dokument som behover inga i ledningssystemet. For foretag utan anstélld personal behdvs
till exempel inga rutiner for utbildning av arbetstagare och for ambulerande verksamhet
behovs ofta ingen dokumentation éver hur lokalerna ar stralskarmade.

Ledningssystemet bor for de flesta kliniker minst innehalla de dokument som listas
nedan. Utforligare beskrivning och vagledning aterfinns i hanvisade avsnitt eller kapitel:

Tillstand for verksamhet med joniserande stralning, se kapitel 3
Aktuell stralskyddsreglering, se kapitel 2

Organisationsplan och ansvarsfordelning, se avsnitt 4.1

Rutiner for utbildning av arbetstagare, se avsnitt 5.3

Rutiner for stralskyddsatgarder vid hastrontgen, se avsnitt 6.3
Riskbeddmning, se kapitel 6.1

Kategoriindelning av arbetstagare, se avsnitt 6.5

Dosrestriktion till personer i allménheten, se avsnitt 6.4
Utformning av lokaler, se avsnitt 7.1

Rutiner for kontroll av rontgenlokaler och stralskyddsutrustning, se avsnitt 7.3
Register dver innehav av stralkallor, se avsnitt 8.1
Bruksanvisning till samtliga réntgenutrustningar

Rutiner for kontroll av réntgenutrustning, se avsnitt 8.2
Protokoll fran genomfarda kontroller, se avsnitt 7.3 och 8.2

Ett ledningssystem kan vara digitalt eller finnas i pappersform. Det viktiga &r att
innehallet ar aktuellt och att det &r latt att hitta informationen. Darfor ska
dokumentationen i ledningssystemet och sdkbarheten ses dver med jamna mellanrum.
Detta kan exempelvis goras vid regelbundna stralskyddsronder.

Alla arbetstagare som berdrs av rontgenverksamheten behéver kanna till innehallet i
ledningssystemet och informeras om uppdateringar.

Referenser
3 kap. 2, 4 och 5 8§ SSMFS 2018:1



4.3. Erfarenhetsaterforing och utredning av handelser

Arbetstagare bor uppmanas att rapportera saval fel och brister som bra erfarenheter och
exempel pa bra I6sningar. Det kan exempelvis vara feedback pa innehallet i
utbildningsmaterialet, forbattringsforslag nér det géller rutiner vid hastrontgen eller
tekniska problem med en réntgenutrustning.

Grunden for en fungerande erfarenhetsaterforing ar att det ar latt for arbetstagare att
rapportera synpunkter och forbattringsforslag. Darfor ska det finnas en rutin eller ett
system som underl&ttar rapporteringen.

Tillstdndshavaren ansvarar for att se till att handelser som har betydelse for stralskyddet
utreds och atgardas pa ett lampligt satt. Atgarderna syftar bade till att ta hand om den
aktuella héandelsen men aven att férhindra att liknande handelser intraffar igen.

Upplysningar om handelser ska i vissa fall lamnas till Stralsakerhetsmyndigheten.
Exempel pa handelser som Stralsakerhetsmyndigheten vill ha kdnnedom om ar
felfunktion, forlust, stold och otillaten anvandning av rontgenutrustning. Om nagon
person har utsatts for straldoser som ar betydligt hogre &an vad som forvantas i
verksamheten, eller om en dosgrans kan ha éverskridits, ska detta omgaende rapporteras
till Stralsakerhetsmyndigheten.

Referenser
8 kap. 9 § SFS 2018:506
3 kap. 16, 18 och 19 88 SSMFS 2018:1



5. Kompetens

Arbetstagare som deltar vid rontgenundersékningar ska ha tillracklig kompetens for att
kunna arbeta under goda stralskyddsforhallanden. For att sakerstalla detta behdver
tillstandshavaren géra en bedémning av i vilken omfattning varje medarbetare behéver
utbildning.

5.1. Stralskyddsexpertfunktion

Verksamheten ska ha tillgang till en stralskyddsexpertfunktion som ar godkand av
Stralsakerhetsmyndigheten. Den eller de personer som fungerar som stralskyddsexperter
behdver inte vara anstallda inom verksamheten. Aktuell information om hur det gar till att
ans6ka om godkannande av stralskyddsexpertfunktion finns pa
Stralsakerhetsmyndighetens hemsida, www.stralsakerhetsmyndigheten.se.

Stralskyddsexpertfunktionen har en radgivande roll nar det géller tillampning av
forfattningskrav om stralskydd for arbetstagare och allmanhet. Syftet ar att komplettera
den veterinarmedicinska kompetensen med kunskap om stralningsfysik, matteknik och
stralskydd.

Stralskyddsexperter bor involveras i foljande arbetsuppgifter:
e Riskbeddémning
Beddmning av stralmiljén
Dosrestriktion for personer i allménheten
Utbildning av arbetstagare
Kategoriindelning av arbetstagare
Klassning av lokaler
Framtagande av rutiner for stralskyddsatgarder vid hastrontgen
Framtagande av rutiner fér kontroller av réntgenutrustningar,
stralskyddsutrustning och lokaler
e Stralskyddsronder
e Utredning av handelser
e Revision av ledningssystemet

Stralskyddsexperter har aven kompetens att ge rad vid inkdp av rontgenutrustning och
stralskyddsutrustning samt vid utformning av réntgenlokaler.

Referenser
3 kap. 12 och 13 88 SSMFS 2018:1
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5.2. Veterindr som leder réntgenverksamheten

Det ska finnas en eller flera utpekade veterindrer som leder och samordnar klinikens
rontgenverksamhet. Uppgiften kraver erfarenhet och kunskap om bland annat stralskydd,
rontgenteknik, hantering av réntgenutrustning, funktionskontroller, arbetsmetoder och
aktuell stralskyddsreglering. Veterinarer som leder rontgenverksamhet bor ha minst ett
ars relevant arbetslivserfarenhet under den senaste tredrsperioden. Nar det galler
utlandska utbildningar behover tillstandshavaren sékerstalla att utbildningen ger
tillracklig kompetens inom stralskydd och réntgenteknik. Personer med en utlandsk
veterindrexamen kan &ven behdva informeras om svensk lagstiftning.

| uppdraget att leda rontgenverksamheten bor det inga att sakerstalla att klinikens
bildtagningar ar beréttigade och att det finns en diagnostisk relevans for bildtagning.
Uppdraget bor ocksa innebéra att tillsammans med stralskyddsexperten utforma rutiner
for stralskyddsatgarder vid hastrontgen och att ta fram optimerade exponeringsparametrar
for vanligt forekommande projektioner.

Det praktiska arbetet med bildtagning kan delegeras till 6vriga arbetstagare som har fatt
utbildning enligt avsnitt 5.3.

Referenser:
2 kap. 1 8 SSMFS 2018:7

5.3. Arbetstagare inom rontgenverksamheten
Samtliga arbetstagare behdver introduceras i foljande innan de borjar arbeta sjalvstandigt:

e Rutiner for stralskyddsatgarder vid hastrontgen
e Hantering av réntgenutrustningen
e  Aktuell stralskyddsreglering

Det ar tillstandshavarens ansvar att alla arbetstagare far information om de skyldigheter
och rattigheter som arbetet innebér. Arbetstagarna ska minst informeras om foljande
omraden i stralskyddslagen:

Risker som kan vara forenade med verksamheten
Skyldighet att anvanda stralskyddsutrustning
Forbud att sysselsatta nagon som ar under 18 ar
Ratt till omplacering vid graviditet

Arbetstagare som inte dr legitimerade veterinarer eller djursjukskétare kan dessutom
behdva kompletterande grundlaggande utbildning inom stralskydd och réntgenteknik. En
grundlaggande forstaelse for stralning, risker och stralskydd &r viktigt for att 6ka
motivationen hos enskilda arbetstagare att skydda sig sjalva och andra personer som &ar
involverade i rontgenverksamheten.

For att uppratthalla arbetstagarnas kompetens bor tillstandshavaren tillhandahalla
regelbunden repetitionsutbildning, exempelvis i samband med att arbetstagarna
uppdateras om ledningssystemets innehall.

Om nya utrustningar eller metoder infors pa arbetsplatsen behover alla berérda
arbetstagare fa tillracklig utbildning for att kunna hantera dessa pa ett sakert sétt.
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Utbildning kan organiseras av externa utbildningsforetag eller internt inom kliniken,
exempelvis av stralskyddsexperten och den veterinar som leder réntgenverksamheten.
Bade externt och internt genomford utbildning ska dokumenteras for varje medarbetare.

Rutinerna for utbildning av arbetstagare bor vara skriftliga och minst beskriva hur
innehallet i detta avsnitt omsétts i praktiken.

Referenser
3 kap. 10 §, 4 kap. 1, 7, 8, 9 och 15 88 SFS 2018:396
3 kap. 10 §, 4 kap. 13 § SSMFS 2018:1

5.4. Arbetstagare som utfor kontroller av rontgenutrustningar

Om det forekommer att klinikens arbetstagare sjélva genomfor kontroller av
rontgenutrustningar ska tillstandshavaren se till att de har tillracklig kompetens. For att
utfora en saker och korrekt kontroll bor berorda arbetstagare fa kompletterande uthildning
i minst féljande moment:

e Stralskyddsrelaterade risker som arbetet innebar
e Handhavande av skydds- och matutrustning
e Skyddsatgarder vid en handelse av betydelse fran stralskyddssynpunkt

Referenser
3 kap. 10 §, 4 kap. 13 § SSMFS 2018:1
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6. Skydd av arbetstagare och allmanhet

For att hastrontgen ska kunna bedrivas pa ett sakert satt behovs kannedom om
verksamhetens stralmiljo och de risker som arbetstagare och personer i allmanheten kan
utsattas for. Andra forutséttningar ar att principerna om beréttigande, optimering och
dosgranser tillampas inom verksamheten.

6.1. Riskbeddmning

For att vardera verksamhetens paverkan pa arbetstagare och personer i allménheten
behdvs kannedom om stralmiljon. Faktorer som paverkar stralmiljon ar bland annat
rontgenverksamhetens omfattning, lokalernas utformning och vilken réntgenutrustning
som anvands. For att utreda stralmiljon behovs, forutom kannedom om verksamheten,
kunskap om stralningsfysik och matteknik. Sadan kompetens har stralskyddsexperter.

Utifran verksamhetens stralmiljo ska tillstandshavaren identifiera de arbetsmoment som
vid normal anvandning av en réntgenutrustning kan medfora straldoser till arbetstagare

eller andra personer. Kartldggningen ska aven omfatta hdndelser som kan medféra risk

for hogre straldoser an vid normala forhallanden.

Resultaten ska dokumenteras i en riskbeddmning som sedan regelbundet behdver
uppdateras utifran erfarenheter i verksamheten.

Referenser
2 kap. 1 8 SSMFS 2018:1

6.2. Beréttigande och ordinering av rontgenundersékning

Alla réntgenundersokningar ska ordineras av en veterinar eftersom de har kompetens att
avgora ndr en rontgenundersokning ar berattigad. | varje enskilt fall ska den ordinerande
veterindren gora en berattigandeprévning genom att vaga risker mot nytta, och dérefter ta
stéllning till om en rontgenundersokning behdver genomforas, eller om det finns andra
alternativa undersékningsmetoder.

En annan aspekt av beréttigande &r att rontgenbilderna ska ha tillracklig kvalitet for att
vara anvandbara nér veterinéren staller diagnos. Darfor ar det viktigt med kompetens
inom bilddiagnostik. Exempelvis kan forstoring med oskarpa samt geometrisk distorsion i
bilderna undvikas genom att ha sa litet avstand som mojligt mellan objekt och detektor.
For att fa bilder med bra kvalitet &r det dven viktigt med korrekt fokus-detektor-avstand
(FDA). Vidare forbattras bildkvaliteten om detektorn centreras i férhallande till
primarstralfaltet och primarstralfaltet blandas in. Tolkningen av bilderna underlattas om
primarstralfaltet infaller vinkelratt mot detektorn.

For ambulerande verksamhet anser Stralsakerhetsmyndigheten att rontgenundersokningar
endast ar berattigade om de kan utforas med ett likvardigt stralskydd som vid bildtagning
i en stralskarmad lokal med fast installerad utrustningen. I annat fall anser myndigheten
att hasten ska transporteras till en sadan lokal om det inte forekommer halsomassiga skal
som hindrar detta.
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Nar det kommer till olika typer av besiktningar av hastar ar fragan om berattigande
komplex. I besiktningar ingar ofta ett stort antal exponeringar vilket bidrar till 6kade
straldoser for personer som narvarar. Denna typ av undersokningar medfor darfor ett stort
ansvar for veterinaren vid berattigandeprévningen. Det pagar en diskussion bade i
Sverige och inom EU dar besiktningsréntgen delvis ar ifragasatt. Det géller bade den
diagnostiska relevansen vid vissa typer av besiktningar eller projektioner samt att det ofta
foreligger ett starkt ekonomiskt incitament.

Referenser
3 kap. 1 § SFS 2018:396
2 kap. 2 8 SSMFS 2018:7

6.3. Optimering och rutiner for stralskyddsatgarder vid hastrontgen

Verksamhet med hastrontgen ska utformas sé att den kan bedrivas med sa fa personer
som mojligt pa undersokningsplatsen. For personer som behover narvara vid exponering
ar det viktigt att optimera rutinerna for stralskyddsatgarder utifran tre grundpelare:
begransa tiden da exponering pagar, halla avstand till stralfalt och spridd stralning samt
anvénda skdrmande material.

Rontgenundersokningar bor i forsta hand genomforas i en stralskarmad lokal med fast
installerad rontgenutrustning och bildplatta. Detta for att arbetstagare och personer i
allmanheten (t.ex. hastagare och hastskotare) i sa stor utstrackning som majligt ska kunna
befinna sig utanfor lokalen vid exponering. Om portabel utrustning anvands ska det
finnas lampliga distansverktyg. Helst i form av stativ till bade réntgenutrustningen och
bildplattan, alternativt stativ till rontgenutrustningen och hallare med forlangningsskaft
till bildplattan.

Vid ambulerande verksamhet ar det viktigt att valja en avskild undersékningsplats som &r
tillrackligt stor for att rymma stativ och hallare. Platsen ska antingen sparras av eller
hallas under noggrann uppsikt sa att personer inte exponeras av misstag. Detta kan dven
gélla angransande utrymmen om exponering exempelvis sker i ett stall med travéaggar.
Skyltar bor sattas upp for att informera personer i omgivningen om att exponering pagar.

Genom att undvika onddiga exponeringar och omtag av bilder begransas tiden da
exponering pagar. For detta kravs goda forberedelser sasom att planera vilka projektioner
som &r aktuella och se till att eventuella skor vid undersékning av hovar har avl&gsnats.
Fére rontgenundersdkningen bor héasten sederas, om mojligt bindas upp och positioneras
optimalt for undersdkningen.

Personer som maste narvara ska halla avstand till bade primarstralning och lackstralning.
Forutom att anvanda distansverktyg till portabel utrustning ar det ocksa viktigt att tanka
pa var i rummet personer placeras i forhallande till den spridda stralningen. Avstandet har
stor betydelse for straldosen da den avtar med kvadraten pa avstandet. Det innebar att en
fordubbling av avstandet minskar straldosen till en fjardedel. En trefaldig 6kning av
avstandet minskar straldosen till en niondel och sa vidare.

Narvarande personer ska anvanda stralskyddsutrustning. Samtliga narvarande personer
bor minst ha blyforklade och tyreoideaskydd. Beroende pa personernas placering i
forhallande till primarfaltet, spridd stralning och lackstralning kan det dven vara relevant
med blyglaségon och blyhandskar. Stralskyddsutrustning utgor en effektiv skarmning
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mot spridd stralning. Primarstralning ar daremot svarare att skarma och det ar darfor
viktigt att ingen del av kroppen hamnar i primérstralfaltet &ven om stralskyddsutrustning
anvands. Personer far inte heller uppehalla sig bakom bildplattan vid exponering eftersom
denna inte skarmar primarstralfaltet.

Personer som narvarar for att halla hasten eller bildplattan kan vara personer i
allméanheten, om de &r dver 18 ar och inte gravida. De ska informeras om riskerna med att
narvara vid en rontgenundersokning, tilldelas relevant stralskyddsutrustning och
instrueras i hur de ska halla avstand for att inte utséttas for onddiga straldoser.

En annan del i optimeringen innebér att ’begransa méngden stralning” som anvénds.
Darfor ska priméarstralfaltet blandas in sa att det endast tacker det omréade av hasten som
ska undersokas. Detta kan underlattas genom att i férvdg palpera ut och markera
undersokningsomradet pa hasten med exempelvis tejp. Inblandning minskar straldoser
fran bade primarstralning och spridd stralning, eftersom dessa i hog utstrackning beror pa
faltstorleken.

Ett annat exempel pa att ’begriansa miangden stralning” ar att inte anvidnda hogre
exponeringsparametrar an vad som kravs for att fa bilder med tillracklig diagnostisk
kvalitet. N&r rontgenutrustningen kops in foljer det ofta med en lista Over
exponeringsparametrar for olika typer av undersékningar for ett bestamt FDA. Om man
vill arbeta med ett annat FDA behdver nya exponeringsparametrar tas fram for att
undvika att onédigt hdga exponeringsparametrar anvands. Listan ar generell och kan ofta
optimeras ytterligare utifran den verksamhet som bedrivs. Att sanka
exponeringsparametrarna minskar straldoser fran primarstralning, spridd stralning och
lackstralning.

Det ska finnas skriftliga rutiner for stralskyddsatgarder vid hastréntgen som minst
beskriver hur detta avsnitt omsatts i praktiken. For att utgora ett stod till de som arbetar
med réntgenundersdkningar ar det viktigt att rutinerna finns tillgangliga i anslutning till
utrustningen. Da kan &ven personer i allmanheten som hjélper till vid exponeringen ta del
av dessa om de 6nskar. Om ledningssystemet ar atkomligt i narheten av utrustningen
racker det att rutinerna finns dér, annars bor en kopia dven finnas vid utrustningen. Det &r
da viktigt att sakerstalla att kopian vid utrustningen byts ut till den senaste versionen vid
uppdateringar.

Referenser

3 kap. 5 och 10 8§ SFS 2018:396

4 kap. 2 § och 5 kap. 6 8 SSMFS 2018:1

2 kap. 3 och 4 88, 3 kap. 1 och 3 88 SSMFS 2018:7
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6.4. Dosgranser och dosrestriktioner

| stralskyddsforordningen finns bestammelser om dosgranser for arbetstagare inom
verksamheter med joniserande stralning och for personer i allménheten. Dosgranserna ger
ett Gvre tak for den arliga sammanlagda straldos som en person far utsattas for fran
verksamheter med joniserande stralning.

Dosgranser finns for effektiv dos, ekvivalent dos till 6gats lins, ekvivalent dos till
extremiteter och ekvivalent dos till hud. Effektiv dos berdknas for hela kroppen och tar
hansyn till att olika vavnader ar olika kansliga for rontgenstralning medan den
ekvivalenta dosen beréaknas for ett specifikt organ eller en specifik vavnad.

| dagsléaget saknar Stralsakerhetsmyndigheten en samlad bild nar det galler stralmiljé
inom hastrontgen, men har tagit del av matresultat som indikerar att effektiv dos och
ekvivalent dos till 6gats lins kan bli betydande for arbetstagare vid omfattande
verksamhet. For arbetstagare ar bada dessa dosgranser 20 millisievert per ar. Genom att
implementera principerna for beréttigande och optimering bér dock hastréntgen kunna
bedrivas pa ett satt sa att straldoser for arbetstagare hamnar langt under dosgranserna.
Darfor bor optimering av stralskyddsatgarder inte utga fran dosgranserna. Ett anvandbart
verktyg kan istéllet vara att satta upp egna begransande nivaer i verksamheten, sa kallade
dosrestriktioner.

Dosgranserna for personer i allmanheten avser den sammanlagda arliga dos som en
enskild person far utsattas for fran verksamheter med joniserande stralning i samhallet.
For en enskild verksamhet finns det darfor krav pa att faststélla dosrestriktioner som é&r
lagre an dosgranserna. Dosrestriktionen for effektiv dos for personer i allmanheten far
inte dverskrida 0,1 millisievert per ar. Detta kan vara sarskilt viktigt att beakta om det
forekommer att samma héstégare eller hastskotare ofta deltar vid rontgenundersokningar,
eller om ambulerande rontgenverksamhet regelbundet bedrivs pa samma platser.

Referenser
2 kap. 1, 2 och 3 88 SFS 2018:506
5 kap. 4 § SSMFS 2018:1

6.5. Kategoriindelning av arbetstagare och klassning av lokaler

Tillstandshavaren ska kategoriindela arbetstagarna och klassa lokaler och platser utifran
verksamhetens stralmiljo. Bedomningarna ska baseras bade pa de straldoser som
arbetstagarna kan utsattas for i sitt dagliga arbete och mojliga straldoser fran identifierade
héandelser i riskbedémningen.

Stralsakerhetsmyndigheten anser att det utifran dagens kunskapslage om straldoser inom
héstrontgen ar rimligt att anta att effektiv dos eller ekvivalent dos till dgats lins ar
granssattande, och darfor diskuteras endast dessa i detta avsnitt.

Enligt gallande reglering ska arbetstagare delas in i kategori B om de kan fa en arlig
effektiv dos som Gverskrider 1 millisievert men inte 6 millisievert. P4 motsvarande sétt
ska lokaler och platser klassas som skyddade omraden om verksamheten som bedrivs dar
kan medfora att arbetstagare far en arlig effektiv dos i detta intervall. Om den effektiva
dosen riskerar att Gverskrida 6 millisievert per ar ska arbetstagare istallet delas in i
kategori A och lokaler och platser klassas som kontrollerade omraden.
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Baserat pa den ekvivalenta dosen till 6gats lins ska arbetstagare delas in i kategori A om
dosen kan overskrida 15 millisievert per ar. Lokaler och platser daremot klassas aven har
som skyddade omraden, da klassning av kontrollerade omraden enbart baseras pa den
effektiva dosen.

Stralsakerhetsmyndighetens erfarenhet &r att det inom manga verksamheter ar rimligt att
arbetstagarna delas in i kategori B och att lokaler klassas som skyddade omraden. Om
arbetstagare utsatts for straldoser som motiverar indelning i kategori A, eller att lokaler
och platser klassas som kontrollerade omraden, bor tillstandshavaren i samrad med
stralskyddsexperten gora en dversyn av arbetsrutiner och tillganglig
stralskyddsutrustning.

Det kan finnas verksamheter med sa begransad omfattning att det inte &r nodvandigt att
kategoriindela arbetstagare eller klassa lokaler och platser. Da ska sannolikheten vara
forsumbar att arbetstagare kan exponeras for straldoser enligt ovan.

For ambulerande verksamhet &r det oftast inte nédvandigt att klassa varje plats dar
rontgenundersokningar utfors. Det kan dock vara aktuellt for verksamheter som
aterkommande utfor rontgen i samma stallar.

Klassning av lokaler och platser ar néara kopplad till kategoriindelning av arbetstagare,
men inte identisk. Detta galler exempelvis ambulerande verksamhet. Aven om platser dar
ambulerande rontgenverksamhet utfors inte ar klassade som skyddade omraden sa kan
arbetstagare fa arliga straldoser som motiverar att de delas in i kategori B.

Da verksamheten har kommit igang ska matningar utforas for att verifiera att
arbetstagarens kategoriindelning &r korrekt. Darefter finns endast krav pa kontinuerlig
métning av straldoser for arbetstagare som &r indelade i kategori A.
Stralsakerhetsmyndigheten rekommenderar dock att alla verksamheter méater
arbetstagarnas straldoser med jamna mellanrum under enstaka manader. Pa sa sitt kan
forsamrade arbetsrutiner, otillracklig stralskarmning av lokaler eller fel pa utrustning
upptackas.

Arbetstagarnas kategoriindelning ska dokumenteras. | de fall dosévervakning av
arbetstagarna genomfors kontinuerligt eller periodvis bor dessa resultat sparas.

Referenser
4 kap. 3, 4, 15, 16, 17 och 25 §8 SSMFS 2018:1
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7. Lokaler och stralskyddsutrustning

Lokaler for hastrontgen ska utformas for att begransa exponering av personer sa langt
som det ar mojligt och rimligt. Fér personer som nérvarar vid exponering ska det finnas
tillgang till stralskyddsutrustning.

7.1. Utformning av rontgenlokaler

Tillstandshavaren ska sakerstalla att rontgenutrustningen endast anvands av behériga
arbetstagare. Darfor bor rontgenlokaler vara lasta da de inte anvands. Detsamma galler
forvaringsplatser for portabla rontgenutrustningar.

Samtliga ingangar till lokaler som klassas som skyddat omrade ska vara skyltade med:

e Information om att det ar skyddat omrade
e Varselsymbol for joniserande stralning
e Information om att det finns en réntgenutrustning i lokalen

Det ar ocksa bra om skyltarna anger:
o Kontaktuppgifter till ansvarig person eller funktion for réntgenutrustningen

Samtliga ingangar till lokaler som ej ar klassade bor skyltas med:

e Varselsymbol for joniserande stralning
¢ Information om att det finns en rontgenutrustning i lokalen
o Kontaktuppgifter till ansvarig person eller funktion for réntgenutrustningen

Om det forekommer att personer i allméanheten behdver halla hésten eller bildplattan
under exponeringen bor det finnas skyltar med information om att narvarande personer
ska vara 6ver 18 ar och inte gravida. En sadan skylt behdover inte sattas upp vid varje
ingang till lokalen, utan placeras hellre inne i lokalen pa en plats dar den &r latt att
observera.

Vid utformning av en rontgenlokal kan véggar, golv, tak, fonster och dorrar behdva
stralskarmas beroende pa vilka utrymmen som angransar till lokalen. Behovet av
skarmning ser olika ut for exempelvis en vagg som angransar till ett vantrum eller kontor
och for ett golv som utgor tak mot ett sallan anvant forrad.

Stralsakerhetsmyndigheten anser generellt att stralskarmningen av en rontgenlokal ar
tillracklig om verksamheten inte utsatter personer som vistas utanfor lokalen (bade
arbetstagare och personer i allménheten) for en effektiv dos pa mer an 0,1 millisievert per
ar. Stralskyddsexperter har kompetens att berdkna om extra material kravs for att uppna
tillracklig stralskarmning. For sadana berakningar behdvs dosspecifikationer for
rontgenutrustningen, uppgift om ungefarligt antal exponeringar per ar samt
anvandningsomraden for angransande lokaler och utrymmen.

For vissa verksamheter med begransad omfattning kan utformningen av lokalerna vara
sadan att inget extra material kravs for att uppna tillracklig stralskarmning. Om
verksamheten i eller utanfor rontgenlokalen forédndras kan en ny beddémning behévas.
Exempel pa forandringar som kan paverka behovet av stralskarmning ar andrade rutiner
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for stralskyddsatgarder vid hastréntgen, byte av réntgenutrustning eller att
rontgenverksamhetens omfattning okar.

Ett alternativ till att berakna hur mycket material som kravs vid stralskarmning ar att
stralskarma lokalen enligt specifikationer i Stralsakerhetsmyndighetens tidigare
foreskrifter?, se bilaga 2. Om stralskarmning utfors enligt denna ar det osannolikt att
personer som befinner sig utanfér lokalen utsétts for en arlig effektiv dos pa mer an 0,1
millisievert, oavsett rontgenverksamhetens omfattning.

Manga leverantorer av réntgenutrustningar erbjuder hjalp med att stralskarma lokaler.
Efter montering bor det verifieras att stralskarmningen ar intakt och att det inte finns
springor mellan blysektioner eller glipor vid dorrkarmar och fonster.

Utformningen av rontgenlokaler ska dokumenteras. Dokumentationen bér minst omfatta:
e Ritning Over lokaler (dar rontgenutrustningens placering och
anvandningsomraden for angransande utrymmen framgar)
e Kilassning av rontgenlokaler (se avsnitt 6.5)
e Uppgifter om stralskarmning

Referenser
4 kap. 1 och 5 8§, 6 kap. 8 § SSMFS 2018:1

7.2. Stralskyddsutrustning
Stralskyddsutrustning ska anvandas av samtliga personer som narvarar vid exponering.

Stralsékerhetsmyndigheten anser att det ska finnas blyforkladen och tyreoideaskydd till
det antal personer som maximalt kan komma att narvara vid exponering. Darutdver bor
det aven finnas blyhandskar och blyglaségon att tillga vid behov.

Det ar viktigt att hantera stralskyddsutrustning varsamt sa att det inte uppstar sprickor i
den. Sprickor kan medfora att bly omférdelas och samlas i blyforkladets nederkant vilket
minskar skyddet Gver brost och buk. Da kan stralskyddsutrustningen behdva bytas ut.
Stralskyddsutrustning bor darfor inte vikas och blyforkladen bor hangas upp pa galgar.

Referenser
2 kap. 4 8 SSMFS 2018:7

2 Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:11) om stralskarmning av lokaler.
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7.3. Kontroller av lokaler och stralskyddsutrustning

Regelbundna kontroller ska utforas av lokaler, skyltar och stralskyddsutrustning som
anvands i samband med rontgenundersokningar. Kontrollerna bor utféras minst en gang
per &r eller vid misstanke om att det uppstatt ett fel eller en skada. Aterkommande
kontroller kan exempelvis utforas vid regelbundna stralskyddsronder.

Kontrollerna kan utféras av stralskyddsexperten, leverantdren av réntgenutrustningen
eller klinikens egna arbetstagare.

Nar det géller kontroll av rontgenlokaler ar det bra att se 6ver att samtliga ingangar ar
korrekt skyltade och att lasen fungerar.

Vid kontroll av stralskyddsutrustning behéver det sakerstallas att skarmningen &r intakt i
blyférkladen, blyhandskar, tyreoideaskydd och blyglasdgon. Ett satt &r att ta
rontgenbilder pa stralskyddsutrustningen for att upptécka sprickor. Kontrollerna bér dven
omfatta att det finns lampliga hangare och hyllor till stralskyddsutrustningen.

Rutinerna for kontroll av rontgenlokaler och stralskyddsutrustning ska vara skriftliga och
minst omfatta:

Vem som &r ansvarig for att utféra kontrollerna

Hur ofta kontrollerna ska utféras

Vilka moment kontrollerna omfattar och hur dessa ska utféras
Vilka atgarder som ska vidtas vid konstaterade avvikelser

Protokoll fran samtliga genomforda kontroller bor bevaras sa lange den ber6rda
rontgenutrustningen finns i verksamheten. Aven vidtagna atgarder for konstaterade
avvikelser bor dokumenteras.

Referenser
6 kap. 6 och 19 8§ SSMFS 2018:1
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8. Rontgenutrustningar

Tillstdndshavaren ansvarar for att alla rontgenutrustningar ar anmélda till
Stralsakerhetsmyndigheten. For att rontgenutrustningar ska vara sparbara ar det viktigt att
kliniken har ett register dver sitt innehav och att varje réntgenutrustning gar att
identifiera.

Rontgenutrustningar behéver kontrolleras regelbundet sa att de fungerar som de ska och
inte medfor onddiga straldoser till personer som narvarar vid exponering.

8.1. Markning och register 6ver réntgenutrustningar

Vanligtvis méarks réntgenutrustningar med tillrdcklig information redan vid
tillverkningen. Det ar tillstindshavarens skyldighet att verifiera att markningen &r
tillracklig i samband med leverans. Markningen ska minst omfatta:

e Tillverkare, produktnamn och identifieringsnummer
e Maximal rorspanning och maximal effekt eller rorstrom

Markningen bor aven omfatta:
e Varselsymbol for joniserande stralning

Pa kliniken ska det finnas ett aktuellt register over samtliga rontgenutrustningar som
minst innehaller foljande information for varje rontgenutrustning:

Identifieringsnummer

Placering

Anvandningsomrade

Tillverkare och modell

Maximal rérspanning och maximal effekt eller rorstrom

Registret bor aven innehalla uppgifter om:

e Anskaffningsdatum
e Genomforda leverans- och funktionskontroller
e Genomford service

Referenser
6 kap. 2 och 14 8§ SSMFS 2018:1
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8.2. Kontroll av rontgenutrustningar

Vid installation av en rontgenutrustning ska en leveranskontroll utféras for att sékerstélla
att utrustningen och det inbyggda stralskyddet fungerar s som det ar avsett. Darefter ska
regelbundna funktionskontroller genomforas. Stralsakerhetsmyndigheten rekommenderar
att funktionskontroller utfors en gang per ar. Vid misstanke om fel eller skador,
exempelvis att rontgenutrustningens skarmning inte &r intakt, ar det forstas ocksa viktigt
att genomfdra en kontroll.

Kontroller kan utforas av stralskyddsexperten, leverantéren av rontgenutrustningen eller
klinikens egna arbetstagare. Leveranskontroll utfors ofta av det foretag som installerar
utrustningen. Om klinikens arbetstagare ska genomfora kontroller av rontgenutrustningar
behdver tillstandshavaren se till att de har lamplig kompetens (se avsnitt 5.4). Oavsett
vem som genomfor kontroller av réntgenutrustningar ar det bra om leverantéren och
stralskyddsexperten ar med och tar fram rutinerna sa att dessa foljer tillverkarens eller
leveranttrens rekommendationer.

Kontrollerna bor minst sakerstélla att:
e Bruksanvisning och produktblad med teknisk specifikation finns tillgangligt

Markningen ar i 6verensstimmelse med 6 kap. 14 § SSMFS 2018:1

Eventuell genomlysningsfunktion &r sparrad

Filtreringen 6verensstammer med leverantérens uppgifter

Ljusfaltet dverensstammer med stralfaltet

Primarstralfaltet ar centrerat till detektorns mittpunkt da bade réntgenutrustning

och detektor &r fast installerade

e Exponeringsparametrarnas instéllda varden dverensstammer med utrustningens
output

e Ljud- och ljussignaler fungerar

e Lackstralningen pa 1 meters avstand fran rorfokus inte 6verstiger 1 millisievert
per timme i effektiv dosrat

Exempel pa avvikelser nar det galler rontgenutrustningar &r att spanningen eller
rérstrommen avviker fran de varden som arbetstagaren knappar in vid exponering, att
ljusfaltet inte Overensstammer med primarstralfaltet, att stralskarmningen som omger
rontgenroret har skadats eller att filtreringen &r bristféllig.

Innan en utrustning tas i kliniskt bruk efter ett ingrepp eller en serviceatgard som kan ha
paverkat utrustningens stralskyddsegenskaper, till exempel byte av rontgenror eller
uppdatering av programvara, ska relevanta parametrar kontrolleras. Det har forekommit
att servicepersonal har glémt att sétta in filter, eller satt in fel filter, efter att de har plockat
isar utrustningen for att komma at nagon komponent. En sadan handelse kan innebéra risk
for att personer utsatts for onddig straldos och att rontgenutrustningen maste tas ur bruk
tills att felet ar atgardat.

Rutiner for kontroll av réntgenutrustning ska vara skriftliga och minst omfatta:

Vem som &r ansvarig for att utféra kontrollerna

Hur ofta kontrollerna ska utféras

Vilka moment kontrollerna omfattar och hur dessa ska utféras
Acceptenskriterier for réntgenutrustningen

Vilka atgarder som ska vidtas vid konstaterade avvikelser

22



Protokoll fran samtliga genomférda kontroller bor bevaras sa lange den ber6rda
utrustningen finns i verksamheten. Aven vidtagna atgarder for konstaterade avvikelser
och utford service bor dokumenteras.

Referenser
6 kap. 4, 5 och 19 88 SSMFS 2018:1

8.3. Anmalan om férandring

Varje forandring i innehav, det vill sdga inkop, forséljning eller kassation av
rontgenutrustning, ska anmalas till Stralsakerhetsmyndigheten.

Ny utrustning far inte installeras eller anvandas forran Stralsakerhetsmyndigheten har
bekraftat anmélan. Enbart byte av ett rontgenror i en befintlig utrustning behdver dock
inte anmalas till Stralsakerhetsmyndigheten.

Om en rontgenutrustning ska séljas (6verlatas) eller lanas ut (upplatas) till en annan
tillstandshavare sa ska mottagaren kunna visa upp ett giltigt tillstand fran
Stralsakerhetsmyndigheten. Ett alternativ ar att kontakta Stralsakerhetsmyndigheten som
kan verifiera att mottagaren far Gverta eller anvanda utrustningen.

FOr att avregistrera en rontgenutrustning hos Stralséakerhetsmyndigheten behdver
tillstandshavaren lamna information om hur utrustningen tagits om hand. Vid skrotning
av en rontgenutrustning ska tillstandshavaren bifoga ett intyg.

Referenser

6 kap. 24 § SFS 2018:396
6 kap. 1 § SSMFS 2018:1
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Del 3: Bilagor

Bilaga 1 - Lagstod
| denna bilaga framgar vilka krav ur stralskyddslagen, stralskyddsférordningen och
Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter som handboken ger rad och vagledning om.

Stralskyddslagen

3 kap. 1 § SFS 2018:396
Det ar forbjudet att bedriva en verksamhet med joniserande stralning som inte ar
beréttigad.

3 kap. 5 § SFS 2018:396
Den som bedriver en verksamhet eller ar ansvarig for en atgard som kan innebara att en
méanniska exponeras for joniserande stralning ska optimera stralskyddet genom att sa
langt som det ar mojligt och rimligt med hansyn till befintlig teknisk kunskap samt
ekonomiska och samhalleliga faktorer begrénsa

1. sannolikheten for exponering,

2. antalet personer som exponeras, och

3. storleken pa den individuella straldosen.

3 kap. 10 8 SFS 2018:396
Den som bedriver en verksamhet med joniserande stralning eller verksamhet i en
omgivning med joniserande stralning eller som sysselsatter nagon for att utfora arbete i
en sadan verksamhet ska i den utstrackning som behdvs fran stralskyddssynpunkt och
med hansyn till verksamhetens eller arbetets art och andra forhallanden
1. kontrollera och uppratthalla stralskyddet pa de platser dar stralning kan
forekomma,
2. underhalla de tekniska anordningar och den utrustning for matning eller stralskydd
som anvands i verksamheten,
3. vidta de atgarder och forsiktighetsmatt i Gvrigt som behovs for att hindra eller
motverka skada pa manniskors halsa eller miljon, och
4, se till att alla som arbetar i verksamheten och kan komma att exponeras for
joniserande stralning har
a) god kannedom om de férhallanden, villkor och foreskrifter som verksamheten
bedrivs under,
b) kunskap om de risker som kan vara forenade med verksamheten, och
c) den kompetens som behovs for att stralskyddet ska fungera tillfredsstallande.

4 kap. 1 8 SFS 2018:396
Det &r forbjudet att sysselsatta ndgon som ar under 18 ar

1. i en verksamhet med joniserande stralning, om sysselsattningen medfor att den
underarige kan exponeras for joniserande stralning och fa en straldos som éverskrider
en dosgrans som galler for personer i allmanheten, eller

2. for att utfora en atgard i en radiologisk nodsituation.
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4 kap. 7 § SFS 2018:396

Den som sysselsatter nagon i en verksamhet med joniserande stralning, i en
verksamhet som bedrivs i en omgivning med joniserande stralning eller for att utfora
en atgard i samband med en radiologisk nodsituation ska informera arbetstagaren om
vikten av att tidigt anméla graviditet eller amning till arbetsgivaren.

4 kap. 8 § SFS 2018:396

Den som sysselsatter nagon i en verksamhet med joniserande stralning eller i en
verksamhet som bedrivs i en omgivning med joniserande stralning ska se till att
arbetsuppgifter som utfors av en gravid arbetstagare som anmaélt sin graviditet medfor
att den ekvivalenta dosen till fostret under den aterstdende graviditeten blir s liten som
mojligt och inte forvantas dverstiga 1 millisievert.

4 kap. 9 8 SFS 2018:396

Om en gravid arbetstagare begar det, ska arbetsgivaren erbjuda arbetsuppgifter som
inte innebar nagon exponering fran joniserande stralning utéver den som personer i
allmanheten far exponeras for.

4 kap. 15 8 SFS 2018:396

Den som &r arbetstagare i en verksamhet med joniserande stralning, i en verksamhet
som bedrivs i en omgivning med joniserande stralning eller i en radiologisk
nodsituation ska anvéanda de skyddsanordningar och vidta de atgarder i 6vrigt som
anvisats av den som &r ansvarig for stralskyddet.

6 kap. 24 § SFS 2018:396

Radioaktivt material och tekniska anordningar som innehaller ett radioaktivt amne eller
som kan alstra joniserande stralning far verlatas eller upplatas endast till den som har
det tillstand eller har fullgjort den anmalningsplikt som krévs enligt denna lag eller
enligt foreskrifter som har meddelats i anslutning till lagen.
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Stralskyddsforordningen

2 kap. 1 8 SFS 2018:506
For en enskild person i allmanheten far den sammanlagda arliga straldosen fran
verksamheter med joniserande stralning inte dverskrida

1. en effektiv dos pa 1 millisievert,

2. en ekvivalent dos pa 15 millisievert till 6gats lins, eller

3. en ekvivalent dos pa 50 millisievert till huden som ett medelvarde Gver 1
kvadratcentimeter oavsett hur stor yta som exponeras.

2 kap. 2 § SFS 2018:506
For arbetstagare som har fyllt 18 ar och sysselsatts i verksamhet med joniserande
stralning far den sammanlagda arliga straldosen inte 6verskrida

1. en effektiv dos pa 20 millisievert,

2. en ekvivalent dos pa 20 millisievert till 6gats lins,

3. en ekvivalent dos pa 500 millisievert till extremiteter, eller

4. en ekvivalent dos pa 500 millisievert till huden som ett medelvérde Gver 1
kvadratcentimeter oavsett hur stor yta som exponeras.

2 kap. 3 § SFS 2018:506
For larlingar, praktikanter och studerande som har fyllt 16 ar men inte 18 ar och som i
en verksamhet med joniserande stralning som en del av sin utbildning fysiskt hanterar
radioaktivt material eller tekniska anordningar som innehaller ett radioaktivt &amne eller
kan alstra joniserande stralning, far den arliga straldosen inte 6verskrida

1. en effektiv dos pa 6 millisievert,

2. en ekvivalent dos pa 15 millisievert till 6gats lins,

3. en ekvivalent dos pa 150 millisievert till extremiteter, eller

4. en ekvivalent dos pa 150 millisievert till huden som ett medelvarde 6ver 1
kvadratcentimeter oavsett hur stor yta som exponeras.

8 kap. 9 § SFS 2018:506

Den som bedriver en verksamhet med joniserande stralning eller i en omgivning med
joniserande stralning ska snarast lamna upplysningar till tillsynsmyndigheten om
handelser och forhallanden i verksamheten som har betydelse fran
stralskyddssynpunkt. Om det finns misstanke om att en dosgréans har 6verskridits ska
verksamhetsutévaren omgaende rapportera detta till tillsynsmyndigheten.
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Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om grundlaggande bestammelser
for tillstdndspliktig verksamhet med joniserande stralning

2 kap. 1 § SSMFS 2018:1
Innan en verksamhet paborjas, under den tid som den bedrivs och nar den avvecklas,
ska handelser och férhallanden som har betydelse for stralsékerheten identifieras och
vérderas.

Med utgangspunkt fran varderingen enligt forsta stycket ska atgarder genomforas sa
att verksamheten bedrivs pa ett stralsakert sétt.

Varderingen ska dokumenteras och hallas aktuell.

3 kap. 1§ SSMFS 2018:1
Verksamheten ska bedrivas med en organisation som ar utformad sa att stralsakerheten
kan uppratthallas och utvecklas pa kort och Iang sikt.

Organisationen ska vara dokumenterad i en organisationsplan.

3 kap. 2 § SSMFS 2018:1
For arbetsuppgifter som har betydelse for stralsékerheten ska ansvar, befogenheter och
samarbetsforhallanden vara definierade och dokumenterade samt kdanda inom
organisationen.

Det ska tydligt framga av ledningssystemet att tillstandshavaren har det yttersta
ansvaret for stralsakerheten.

3 kap. 4 § SSMFS 2018:1
Verksamheten ska ledas, styras, utvéarderas och utvecklas med stod av ett
ledningssystem. Ledningssystemet ska vara utformat sa att kraven pa stralsakerhet
tillgodoses samordnat med dvriga krav pa verksamheten.

Ledningssystemet ska vara dokumenterat, aktuellt och andamalsenligt for
verksamheten.

3 kap. 5 8§ SSMFS 2018:1
Ledningssystemet ska omfatta en beskrivning av hur det ar uppbyggt samt innehalla
information om

1. mal och riktlinjer for stralsakerheten,

2. hur kraven pa stralsakerhet omsétts och tillgodoses,

3. organisationens struktur, ansvarsforhallanden och beslutsordning,

4. hur verksamhetens aktiviteter och eventuella processer ska genomforas,
utvérderas och utvecklas,

5. kontaktytor mot externa organisationer som har betydelse for stralsakerheten,

6. hur kraven pa stralsakerhet tillgodoses vid upphandling eller inkdp av tjanster och
produkter, och

7. andra omstandigheter som har betydelse for stralséakerheten.

3 kap. 10 § SSMFS 2018:1
Det ska sékerstéllas att de som arbetar i verksamheten har den kompetens och
lamplighet i dvrigt som behdvs for arbetsuppgifter som har betydelse for
stralsakerheten.

Den kompetens som behdvs inom verksamheten och den kompetens som finns
tillganglig ska pa ett systematiskt satt identifieras och dokumenteras.

Om det behovs for att uppna och uppratthalla den kompetens som ar nddvandig, ska
utbildningar genomforas eller andra atgarder vidtas.
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3 kap. 12 § SSMFS 2018:1
Verksamheten ska ha tillgang till en stralskyddsexpertfunktion som ar anpassad till
verksamhetens art och omfattning samt har befogenhet att rapportera direkt till
verksamhetens hdgsta ledning.
Stralskyddsexpertfunktionen och varje forandring av denna ska provas och
Godkannas av Stralsakerhetsmyndigheten innan den far tillampas.
Stralskyddsexpertfunktionen ska radfragas avseende tillampning av forfattningskrav
om skydd av arbetstagare, allménhet och miljon mot exponering for joniserande
stralning.

3 kap. 13 § SSMFS 2018:1
Den eller de personer som utgor stralskyddsexpertfunktionen ska ha

1. en akademisk examen inom fysik, teknik, kemi eller biologi eller annan relevant
utbildning,

2. kompetens om stralskydd och tillamplig lagstiftning inom omradet, och

3. minst tre ars relevant erfarenhet av arbete med stralskydd inom det aktuella
verksamhetsomradet.

Stralskyddsexpertfunktionen ska da sa ar relevant kunna ge rad i fragor som
omfattar men inte ar begransade till de omraden som framgar av bilaga 5.

3 kap. 16 § SSMFS 2018:1
Erfarenheter som har betydelse for stralsakerheten i den egna verksamheten och fran
andra liknande verksamheter ska fortlépande tas tillvara for att utveckla
stralsakerheten.

Det ska finnas dokumenterade rutiner for erfarenhetsaterféring som anger hur
sadana
erfarenheter ska inhdmtas, véarderas och tas tillvara.

3 kap. 18 § SSMFS 2018:1
Intraffade handelser och upptéckta férhallanden som har betydelse for stralsékerheten
ska utredas pa ett systematiskt satt. Utredningen ska identifiera eventuella brister i
verksamheten och omfatta

1. handelseforlopp,

2. orsaker,

3. eventuella straldoser,

4. faktiska och potentiella konsekvenser, och

5. atgarder som har vidtagits.

Utredningen ska beakta saval samspelet manniska-teknik-organisation som kultur i
enlighet med 6 8.

3 kap. 19 § SSMFS 2018:1
Med utgangspunkt fran den utredning som avses i 18 § ska atgarder vidtas for att
forhindra att identifierade brister aterkommer.

For atgarder som ska vidtas enligt forsta stycket, ska det finnas en dokumenterad
plan. Planen ska omfatta den forvantade effekten av atgarderna, datum och ansvar for
genomforandet samt hur och ndr de ska féljas upp.
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4 kap. 1 8§ SSMFS 2018:1

Anlaggningar, lokaler och platser dar verksamhet bedrivs ska vara utformade s att
exponering av arbetstagare for joniserande stralning och spridning av radioaktiva
amnen kan begrénsas och matas. Utformningen ska vara dokumenterad.

4 kap. 2 § SSMFS 2018:1
For varje plats déar verksamhet bedrivs ska det finnas dokumenterade rutiner som ska
tillampas for de arbetsmoment som omfattar stralkéllor avsedda for exponering.

For platser dar det finns risk for att det uppkommer situationer som kan paverka
stralskyddet, ska rutinerna aven innehalla information om

1. hur sddana situationer kan undvikas,

2. vilka omedelbara atgarder som ska vidtas, och

3. kontaktuppgifter till stralskyddsexpertfunktionen.

4 kap. 3 8§ SSMFS 2018:1

En lokal eller plats dar verksamhet bedrivs ska utgéra kontrollerat omrade om en
arbetstagare kan fa sadana arliga straldoser att den effektiva dosen 6verskrider 6
millisievert eller om radioaktiv kontamination av betydelse fran stralskyddssynpunkt
kan spridas till omgivande lokaler eller arbetsplatser.

4 kap. 4 8 SSMFS 2018:1
En lokal eller plats dar verksamhet bedrivs ska utgora skyddat omrade om en
arbetstagare kan fa sadana arliga straldoser att

1. den effektiva dosen dverskrider 1 millisievert,

2. den ekvivalenta dosen till 6gats lins dverskrider 15 millisievert,

3. den ekvivalenta dosen till extremiteter dverskrider 50 millisievert, eller

4. den ekvivalenta dosen till huden som ett medelvérde dver 1 kvadratcentimeter
overskrider 50 millisievert, oavsett hur stor yta som exponeras.

4 kap. 5 § SSMFS 2018:1
Varje kontrollerat eller skyddat omrade ska vara markt med skyltar som visar
1. att det &r ett kontrollerat eller skyddat omrade,
2. genom varselsymbol for joniserande stralning att det finns risk for
exponering for sadan stralning, och
3. vilken typ av stralkéllor som finns inom omradet, nar sa ar lampligt.

4 kap. 13 8§ SSMFS 2018:1
Det ska sékerstallas att arbetstagare har den kompetens som behdvs for att vidta
relevanta skyddsatgarder vid arbetets utforande och vid en handelse av betydelse fran
stralskyddssynpunkt.

Arbetstagare ska informeras om de skyldigheter och rattigheter som arbetet innebar.

4 kap. 15 8§ SSMFS 2018:1

Arbetstagare ska delas in i kategori A eller B enligt vad som foljer av 16 och 17 88.
Indelningen ska dokumenteras och hallas aktuell med hansyn till forandringar

i verksamheten eller i forutsattningarna for exponeringen for joniserande stralning.
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4 kap. 16 8§ SSMFS 2018:1
En arbetstagare ska tillhdra kategori A om arbetstagaren kan fa sadana arliga straldoser
att

1. den effektiva dosen dverskrider 6 millisievert,

2. den ekvivalenta dosen till 6gats lins dverskrider 15 millisievert,

3. den ekvivalenta dosen till extremiteter overskrider 150 millisievert, eller

4. den ekvivalenta dosen till huden som ett medelvérde dver 1 kvadratcentimeter
Overskrider 150 millisievert, oavsett hur stor yta som exponeras.

4 kap. 17 § SSMFS 2018:1
En arbetstagare ska tillhra kategori B om arbetstagaren kan fa sadana arliga straldoser
att

1. den effektiva dosen dverskrider 1 millisievert men inte 6 millisievert,

2. den ekvivalenta dosen till extremiteter 6verskrider 50 millisievert men inte 150
millisievert, eller

3. den ekvivalenta dosen till huden som ett medelvarde 6ver 1 kvadratcentimeter
Overskrider 50 millisievert men inte 150 millisievert, oavsett hur stor yta som
exponeras.

4 kap. 25 8§ SSMFS 2018:1

For en arbetstagare som tillhor kategori B ska den effektiva dosen och de ekvivalenta
doserna dvervakas genom matningar, berakningar eller bedémningar i sadan
omfattning att det gar att visa att indelningen i kategori B &r korrekt.

5 kap. 4 § SSMFS 2018:1
Dosrestriktionen avseende effektiv dos till personer i allménheten under vilken
stralskyddet ska optimeras, ska vara 0,1 millisievert per ar och verksamhet.

5 kap. 6 § SSMFS 2018:1
Allmanhetens tilltrade till anlaggningar, lokaler och platser dér verksamheten bedrivs
ska begrénsas.

Om tilltrade beddms vara motiverat, ska de personer som medges tilltrade
informeras om de risker som finns och de forsiktighetsatgarder som ska vidtas.

6 kap. 1 § SSMFS 2018:1
Varje forandring avseende omfattningen av stralkallor avsedda for exponering som
hanteras inom ramen for tillstandet, ska anmalas till Stralsékerhetsmyndigheten for
registrering innan forandringen sker. For slutna stralkallor, acceleratorer och tekniska
anordningar som innehaller ett radioaktivt amne eller ett rontgenror ska aven
overlatelser och upplatelser anmalas for registrering.

En anmélan for registrering ska goras pa ett formular som tillhandahalls av
Stralsikerhetsmyndigheten och innehalla de uppgifter som framgar av detta.
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6 kap. 2 § SSMFS 2018:1
Det ska finnas ett register 6ver samtliga stralkallor avsedda for exponering som finns i
verksamheten. Registret ska hallas aktuellt, innehalla information som gor stralkallorna
sparbara och ange varje stralkallas

1. identifieringsnummer,

2. placering,

3. anvandningsomrade, och

4. specifika egenskaper.

For en sluten stralkalla med hog aktivitet ska registret innefatta de uppgifter som
framgar av bilaga 6.

6 kap. 4 § SSMFS 2018:1

Innan en stralkélla avsedd for exponering far anvandas i verksamheten, ska en
leveranskontroll av stralkallan utforas. Kontrollen ska omfatta sadana parametrar och
moment som kan paverka stralkallans funktion och stralskydd.

6 kap. 5 § SSMFS 2018:1
Funktions- och prestandakontroller av en teknisk anordning som kan alstra joniserande
stralning eller som innehaller ett radioaktivt &mne, ska utforas i den omfattning och
med de tidsintervall som kravs for att sakerstélla att dess funktion och stralskydd ar i
gott skick.

Kontroller ska aven utforas efter varje ingrepp som kan ha paverkat egenskaperna
hos en teknisk anordning som kan alstra joniserande stralning eller som innehaller ett
radioaktivt &mne innan den ater tas i bruk.

6 kap. 6 § SSMFS 2018:1

Lokaler, stralskyddsutrustning, sakerhetssystem och skyltning som anvands for
stralkallor avsedda for exponering samt mérkning av sadana stralkallor, ska
kontrolleras regelbundet och hallas i gott skick. Kontrollen ska omfatta sadana
parametrar och moment som &r av betydelse for stralskyddet.

6 kap. 8 § SSMFS 2018:1
Det ska sa langt som det ar méjligt och rimligt sékerstallas att en stralkalla avsedd for
exponering bara kan brukas av den som har tilldelats arbetsuppgifter med stralkallan.

6 kap. 14 SSMFS 2018:1 8§
En teknisk anordning med rontgenror ska vara markt med uppgifter om prestanda,
tillverkare, produktnamn och identifieringsnummer.

Forsta stycket ar inte tillampligt pa medicinteknisk utrustning som anvands i
verksamhet med medicinsk exponering.

6 kap. 19 § SSMFS 2018:1
Det ska finnas dokumenterade rutiner for de kontroller som foljer av 46 och 16-18
88. Av rutinerna ska det framga

1. vem som &r ansvarig for att utfora kontrollerna,

2. omfattning och frekvens av kontrollerna och hur dessa ska utféras,

3. acceptanskriterierna for stralkallan, och

4. vilka atgarder som ska vidtas vid konstaterade avvikelser.

Kontrollerna ska dokumenteras och signeras av utforaren
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Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om tillstandspliktig
veterinarverksamhet

2 kap. 1 8i SSMFS 2018:7
Verksamheten ska bedrivas eller ledas av en veterindr som har 1&mplig kompetens om
joniserande stralning.

2 kap. 2 §i SSMFS 2018:7
Varje understkning eller behandling ska vara ordinerad av en veterinar.

2 kap. 3 § SSMFS 2018:7

Innan en exponering med joniserande stralning utfors pa en ny plats, ska méjliga
handelser och lokala forhallanden av betydelse for stralskyddet identifieras, varderas
och hanteras.

2 kap. 4 § SSMFS 2018:7
Vid exponering med joniserande stralning ska

1. lampliga atgarder vidtas sa att djuret ar sa stilla som mgjligt, och

2. narvarande personer befinna sig sa langt fran primarstralningen som
det &r mojligt och rimligt samt anvanda I&mplig skyddsutrustning.

3 kap. 1§ SSMFS 2018:7
Réntgenutrustning och bildmottagare som anvénds for réntgendiagnostik ska vara
fastmonterade dar sa ar mojligt.

3 kap. 3 § SSMFS 2018:7
Vid exponering med joniserande stralning ska primérstralfaltet blandas in utifran
storleken pa det omrade som ska undersokas.

33



34



Bilaga 2 - Stralskarmning av lokaler

Uppgifterna ar hamtade fran bilagan i Stralsakerhetsmyndighetens tidigare gallande
foreskrifter (SSMFS 2008:11) om stralskarmning av lokaler.

Lokaler avsedda for veterindrmedicinsk réntgendiagnostik
Allméanna krav pa stralskarmning motsvarande en tjocklek i mm bly anges i tabell 1.

Tabell 1. Stralskarmning motsvarande en tjocklek i mm bly.

Maximal rérspanning U (kV) Véggar, golv, tak, dérrar och fonster
Uu<7s 0,5
75<U <100 1,0
100 <U <150 2,0

e | golv och tak direkt anslutande till mark eller till yttertak kravs ingen
stralskarmning.

e | yttervaggar och fonster i dessa kravs ingen stralskarmning om personer inte
vistas pa ett avstand mindre an 20 meter.

e Viggar ska stralskarmas till en hojd av minst 2,1 m eller hégre om
primarstralningen riktas hdgre upp pa vaggen.

Stralskarmande material

Stralskarmning anges i mm bly. | tabell 2 nedan anges nagra exempel pa alternativa
material. Eventuella fogar ska vara fyllda med fogmassa av motsvarande densitet som
materialet.

Tabell 2. Alternativa material for stralskarmning.

Nominell rérspanning U (kV) U<7s5 u<7s 75<U<100  100<U<150

Referensvérde for blytjocklek, mm 0,25 0,5 1,0 2,0

Alternativt material (densitet, kg/m?®)

Stalplat, mm (7800) 1,5 3 - -
Léattbetong, mm (500) 70 150 250 -
Betong, mm (2300) 50 50 90 160
Tegel, mm (1500) 70 70 120 250
Gipsskivor 13 mm, antal 4 8 — —
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Sammanfattning



Kontrollfunktionen hittade problem som kan förhindra dokumentet från att vara fullständigt tillgängligt.





		Kräver manuell kontroll: 2



		Manuellt godkänd: 0



		Manuellt underkänd: 0



		Överhoppat: 0



		Godkänt: 27
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