Stralsikerhetsmyndighetens )

vagledningssamling fé{;iﬂphets

ttttttttttttttttttttttttttttttt

SSMEFS 2018:2

Vigledning med bakgrund och motiv
till Stralsdakerhetsmyndighetens

foreskrifter (SSMFS 2018:2) om
anmalningspliktiga verksamheter



Faststélld: Ulf Yngvesson
Datum: 2018-06-07

Dokumentnummer: 18-1569



Vigledning till SSMFS 2018:2

Innehéllsforteckning

1 kap. Tillimpningsomrade och definitioner 9
Anmailningspliktiga VerkSamhEter...........ccvevvieriiiieiie e 13
2 kap. Gemensamma bestimmelser 16
AllmMENNa DEStAMIMEISET ......ceviitiriieiiitieieeie ettt 16
Organisation, ledning 0ch KOMPELENS .........ccceecvieciieiierieiiicie e 20
Kontroll av stralkAIOT MM ....oc.ooiiiiiiieiiieeeeeeeee e 27
Skyddsatgirder 0ch MATKNING........c.ccccveviiriiiieiie e 32
Anlaggningar, lokaler och platSer M.M. .........cccvevieriieiiiiieeeeeeee e 34
3 kap. Sirskilda bestimmelser for odontologisk rontgendiagnostik 40
4 kap. Sirskilda bestimmelser for veterinirmedicinsk rontgendiagnostik.................... 47
5 kap. Sirskilda bestimmelser for kabinettrontgenutrustning 52

6 kap. Sirskilda bestaimmelser for tekniska anordningar for méitning, kontroll, analys

och laboratorieanvindning 55
7 kap. Sirskilda bestimmelser for slutna stralkéllor 58
8 kap. Sirskilda bestimmelser for oppna stralkillor 60
9 kap. Sirskilda bestimmelser for mikrovagstorkning 66
10 kap. Sirskilda bestimmelser for medicinska solarier 69
11 kap. Sérskilda bestimmelser for yrkesméssig handel med strilkéllor m.m.............. 72
12 kap. Dispens m.m 74
Bilaga 1. Ovre aktivitetsgriinser for att verksamhet med 6ppna stralkiillor ska

betraktas som anmilningspliktig verksamhet 75
Bilaga 2. Utformning av lokaler for odontologisk rontgendiagnostik.........cccueeeueee. 80
Bilaga 3. Referensnivaer for mikrovagor 81
Bilaga 4. Virden for ultraviolett stralning 82



Vigledning till SSMFS 2018:2

Bakgrund

Stralsdkerhetsmyndigheten inledde i januari 2013 en storre oversyn av foreskrifter och
allménna rad i myndighetens forfattningssamling (SSMFS). Denna &versyn var motiverad
av flera skil. Méanga av de hittillsvarande foreskrifterna i SSMFS har blivit omoderna.
Vunna tillsyns- och tillimpningserfarenheter av foreskrifterna visar pa behov av dndringar
och fortydliganden. Dirtill framgér av myndighetsinterna s.k. omprévningsrapporter
(13-452 och 13-87) behov av oOversyn av de delar av Stralsdkerhetsmyndighetens
forfattningssamling som ror de verksamheter som omfattas av detta foreskriftsforslag.

I arbetet med att utforma foreskrifterna har dven hénsyn tagits till de slutsatser som drogs i
samband med en IRRS-granskning' av Strélséikerhetsmyndighetens verksamhet i februari
2012. T IRRS:s granskningsrapport® redovisas exempel inom olika omrdden som bedoms
vara bristfélligt reglerade i forhallande till IAEA:s sdkerhetsstandarder. Stralsidkerhets-
myndigheten rekommenderades dirfor att utarbeta en enhetlig och mer heltickande
uppséttning av foreskrifter i myndighetens forfattningssamling.

Den 5 december 2013 beslutade Europeiska unionens ministerrdd om grundlidggande
sdkerhetsnormer for skydd mot de faror som uppstar till f61jd av exponering for joniserande
strdlning (rddets direktiv 2013/59/Euratom). Av radets direktiv 2013/59/Euratom foljer att
medlemsstaterna ska sitta i kraft de lagar och andra forfattningar som ar nddvandiga for att
folja detta direktiv. I Sverige har detta skett genom att en ny stralskyddslag med tillhrande
forordning har utarbetats och beslutats samt genom nya foreskrifter fran Stralsdkerhets-
myndigheten. Den nya stralskyddslagen och forordningen samt Stralsdkerhetsmyndig-
hetens foreskrifter triader ikraft den 1 juni 2018.

Syfte

Denna vigledning géller for foreskrifter med bestdmmelser om anmélningspliktig
verksamhet med stralning. Foreskrifterna beslutades av myndighetens generaldirektor den
24 maj 2018 och har bendmningen SSMFS 2018:2.

Vigledningen riktar sig saval till verksamhetsutovare som till Stralsdkerhetsmyndigheten
och syftar till att underlétta tolkningen av bestimmelser och oka forstaelsen for kravbilden
genom att redovisa bakgrund, forklaringar och motiv till de foreskrifter och allménna rad
som ingar och varfor de har utformats pd det sétt som gjorts. Om praxis @ndras kommer
dven végledningen att uppdateras for att tydliggora Stralsdkerhetsmyndighetens syn.

Enligt artikel 24 i radets direktiv 2013/59/Euratom ska medlemsstaterna krdva att
verksamheter underkastas reglering och tillsyn som star i proportion till omfattningen av
och sannolikheten for exponering av joniserande strilning fran dessa verksamheter (sa
kallad graded approach). Av direktivet framgér att vissa sérskilt angivna verksamheter
alltid ska omfattas av krav pa tillstand. Utifran en riskanalys far medlemsldnderna avgora
om Ovriga verksamheter ska omfattas av tillstindsplikt, anmélningsplikt eller om de helt
eller delvis ska undantas fran reglering.

Syftet med att infora anmélningsplikt dr saledes att, enligt radets direktiv 2013/59/Euratom,
anpassa de krav som stélls utifrdn vad som &r nodvandigt med hénsyn till de risker som

'TAEA stddjer medlemslinder med bl.a. annat fristdende granskningar (peer review) av myndighets-
struktur, lagstiftning och myndighetsarbete. Detta kallas for Integrated Regulatory Review Service
(IRRS) och gors mot de av IAEA:s standarder som i varierande grad dr aktuella for myndigheter och
myndighetsarbete.

2 Integrated Regulatory Review Service to Sweden 6 to 17 February 2012. International Atomic
Energy Agency, 2010. IAEA-NS-IRRS-2012/01.
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finns med olika verksamheter. De verksamhetsomraden som omfattas av anmélningsplikt
har beddomts vara av sadan art att Strdlsdkerhetsmyndigheten inte behdver gora en
tillstindsprovning av dessa. Tillstdndsplikten har dirfor ersatts med krav péd att
verksamheten istéllet ska anmaélas till myndigheten. Strélsédkerhetsmyndigheten kommer
att utova tillsyn 6ver anmilningspliktiga verksamheter och moéjligheten att vidta sanktioner
kvarstar.

For en verksamhet som omfattas av anmélningsplikt kan Stralsdkerhetsmyndigheten i det
enskilda fallet bestimma att den i stillet ska tillstindsprovas. Detta kan grundas pa tillsyns-
erfarenheter eller att kriterierna for anmalningsplikt inte langre uppfylls.

Anmélan ska goras till myndigheten innan verksamheten pébdrjas och innehalla den
information som myndigheten foreskriver, vilket framgér av 2 kap. i foreliggande fore-
skrifter. Verksamheten far paborjas forst efter att myndigheten har ldmnat en bekréftelse
pa att anmilan har mottagits och registrerats. Detta sker nér foreskriven information har
lamnats in och anmilan dr komplett.

Foreskrifternas omfattning

Dessa foreskrifter innehdller bestdmmelser for anmaélningspliktig verksamhet med
stralning som verksamhetsutovaren ska folja. Utover dessa finns foreskrifter for dels
tillstdndspliktiga verksamheter, dels for vilka verksamheter som kan undantas fran
tillstindsplikt enligt stralskyddslagen (2018:396).

For verksamheter som omfattas av tillstandsplikt, dar dispens meddelats i enskilda fall eller
som dr undantagna ska bestimmelserna for anmélningspliktig verksamhet inte tillimpas. I
bilaga 1 till Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2018:3) om undantag fran
strdlskyddslagen och om friklassning av material, byggnadsstrukturer och omraden
framgér undantagsnivéer for radioaktiva &mnen dér varken tillstdnd eller anmélan krévs.

Foreskrifterna har utvecklats, fortydligats och fordndrats bl.a. utgdende fran regler och
dokument utgivna av ICRP, Europeiska unionen och IAEA. Delar av radets direktiv
2013/59/Euratom har genomforts.

De nu framtagna foreskrifterna dr indelade i tolv kapitel dir 1 kap. behandlar tillimpnings-
omrade och definitioner, 2 kap. gemensamma bestdmmelser, 3 kap. odontologisk verk-
samhet, 4 kap. veterindrmedicinsk verksamhet, 5 kap. verksamhet med kabinettrontgen,
6 kap. tekniska anordningar for métning, kontroll, analys och laboratorieanvdndning,
7 kap. slutna strélkillor, 8 kap. Oppna stralkéllor, 9 kap. mikrovagstorkning, 10 kap.
medicinska solarier, 11 kap yrkesmissig Gverldtelse och forevisning av produkter och
tjédnster och 12 kap. dispens.
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Forfattningsstruktur
Nedan ges en oversikt ver Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter for verksamheter med

stralning.

Verksamheter med stralning och verksamheter i en omgivning med joniserande stralning

Stralskyddslag och férordning

Tillstandsplikt Anméiningsplikt Undantag och friklassning
Grundldggande bestammelser fér Anmélningspliktig verksamhet med I Undantag och friklassning I
tillstandspliktig verksamhet med stralning
joniserande stralnin, B
. 9 312: 3:;'}2?;35%3%:?“‘agmmk I Hantering av kontaminerad aska I

l Kabinettrontgen
Vissa tekniska anordningar
Vissa slutna stralkallor 9 o | Naturligt forekommande radioaktivt
Vissa dppna stralkéllor g material
Mikrovagstorkning

Viss karnteknisk verksamhet

Industriell radiografering

Medicinsk exponering

Viss veterinarverksamhet

Starka laserpekare

I T

Forkortningar

En lista p4d de forkortningar som anvénds

Medicinska solarier
Yrkesmassig handel med stralkallor
radioaktivt &mne

Brandvarnare och rékdetektorer med

Arbetsplatser med forhojd halt av

radon Baringskikare, pejlkompass och
riktmedel som innehaller tritium
I Kosmetiska solarier |
Rontgenutrustningar och slutna
stralkéllor fér undervisningsandamal
I Laser |

Tekniska anordningar i vilka det
alstras parasitir réntgenstraining

och de dokument som omnimns i

vigledningstexten framgar nedan. Det &r ocksd en referenslista 6ver de dokument som
omnimns i vigledningstexten.

Forkortning/ Forklaring

dokumentnummer

ANSI American National Standards Institute

BSS Basic Safety Standard

EC Electron Capture

HASS High Activity Sealed Source (hogaktiv sluten stralkilla)
IAEA International Atomic Energy Agency

ICRP International Commission on Radiological Protection
IEC International Electrotechnical Commission

IRRS Integrated Regulatory Review Service

ISO Internationella standardiseringsorganisationen

Radets direktiv

Radets direktiv 2013/59/Euratom av den 5 december 2013 om fast-

2013/59/Euratom stdllande av grundlédggande sidkerhetsnormer for skydd mot de faror
som uppstar till f6ljd av exponering for joniserande stralning
Strélskyddslag Strélskyddslag (2018:396)
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Forkortning/
dokumentnummer

Forklaring

Strélskyddsforordning | Stralskyddsférordning (2018:506)

SSMEFS 2008:5

Strélsékerhetsmyndighetens upphévda foreskrifter om tillstand att
inneha och anvénda viss rontgenutrustning fér odontologisk diagnostik

SSMEFS 2008:10

Stralsdakerhetsmyndighetens upphévda foreskrifter om inforsel och
utforsel samt rapportering av radioaktiva &mnen

SSMEFS 2008:11

Stralsdakerhetsmyndighetens upphévda foreskrifter och allménna rad
om strélskdrmning av lokaler for diagnostik eller terapi med
joniserande stralning

SSMEFS 2008:25

Strélsékerhetsmyndighetens upphévda foreskrifter och allménna rad
om radiografering

SSMES 2008:27

Stralsdkerhetsmyndighetens upphdvda foreskrifter om verksamhet med
acceleratorer och slutna stralkéllor.

SSMFS 2008:28

Strélsédkerhetsmyndighetens upphévda foreskrifter om
laboratorieverksamhet med radioaktiva &mnen i form av 6ppna
stralkéllor

SSMES 2008:30

Stralsdkerhetsmyndighetens upphdvda foreskrifter och allménna rad
om rontgenverksamhet inom veterindrmedicin

SSMFS 2008:31

Strélsédkerhetsmyndighetens upphévda foreskrifter om
rontgendiagnostik

SSMEFS 2008:35

Strélsédkerhetsmyndighetens upphédvda foreskrifter om allmédnna
skyldigheter vid medicinsk och odontologisk verksamhet med
joniserande stralning

SSMFS 2008:40

Strélsédkerhetsmyndighetens upphédvda foreskrifter om anvéndning av
industriutrustningar som innehéller slutna stralkéllor eller rontgenror

SSMES 2008:51

Strélsdkerhetsmyndighetens upphédvda foreskrifter om grundlaggande
bestammelser for skydd av arbetstagare och allménhet vid verksamhet
med joniserande stralning

SSMFS 2010:2

Strélsédkerhetsmyndighetens upphévda foreskrifter om hantering av
radioaktivt avfall och utslépp frén verksamhet med 6ppna stralkillor

SSMFS 2012:1

Stralsédkerhetsmyndighetens foreskrifter om torkning med mikrovagor

SSMEFS 2012:5

Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om solarier och artificiella
solningsanldggningar

SSMFS 2018:1

Stralsédkerhetsmyndighetens foreskrifter om grundldggande
bestimmelser for verksamhet med joniserande stralning

SSMEFS 2018:3

Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om undantag fran stralskydds-
lagen och friklassning av material, byggnadsstrukturer och omraden

SSMEFS 2018:5

Stralsdakerhetsmyndighetens foreskrifter om medicinska exponeringar
med allménna rad

SSMEFS 2018:6

Stralsdakerhetsmyndighetens foreskrifter om industriell radiografering
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Forkortning/ Forklaring

dokumentnummer

SSMEFS 2018:7 Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om tillstdndspliktig veterinar-
verksamhet

S-134 Strélsékerhetsmyndighetens upphévda tillstdndsvillkor for verksamhet
med industriutrustningar innehallande slutna radioaktiva strélkéllor
eller rontgenror (beslutat 11 augusti 2008)

S-135 Stralsdkerhetsmyndighetens upphévda tillstdndsvillkor for verksamhet
med sluten radioaktiv stralkélla sdsom jonisator for eliminering av
statisk elektricitet, eller som ingar i en Electron Capture (EC) detektor
eller som kalibreringsstrélkilla och liknande (beslutat 19 augusti 2008)

S-137 Strélsékerhetsmyndighetens upphévda tillstdndsvillkor for verksamhet
med joniserande strélning - handel, installation och underhéll (beslutat
4 juni 2008, senast justerad 23 juni 2010)

SSMEFS Stralsdkerhetsmyndighetens forfattningssamling

uv Ultraviolett

XRD Rontgendiffraktometer (X-Ray Diffractometer)

XRF Rontgenfluorescensanalysator (X-Ray Fluorescence)

Ovriga referenser

Rédets direktiv 2011/70/Euratom av den 19 juli 2011 om inréttande av ett gemenskaps-
ramverk for ansvarsfull och séker hantering av anvint karnbriansle och radioaktivt avfall.

Rédets direktiv 2013/59/Euratom av den 5 december 2013 om faststéllande av grund-
laggande sikerhetsnormer for skydd mot de faror som uppstér till £6ljd av exponering med
joniserande strélning.

Rédets forordning (Euratom) 1493/93 av den 8 juni 1993 om transport av radioaktiva
dmnen mellan medlemsstater.

Avfallskonventionen — Konventionen om sékerhet vid hantering av anvént kérnbrénsle och
om sdkerheten vid hantering av radioaktivt avfall (SO 1999:60).
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1 kap. Tillimpningsomrade och definitioner

1§ Dessa foreskrifter innehéller bestimmelser om stralskydd som ska iakttas av den som
bedriver sddan anmélningspliktig verksamhet som anges i 2—10 §§.

Den som har tillstdnd till verksamhet med joniserande stralning kan, for stralkdllor som
omfattas av dessa foreskrifter, istdllet tillimpa de bestimmelser som géller for den
tillstdndspliktiga verksamheten.

Gemensam vigledningstext for 1-10 §§

Syfte

Syftet med bestdmmelserna ar att klargora for vilka verksamheter och stralkéllor dessa
foreskrifter géller och att underlétta forstaelsen av foreskrifternas uppbyggnad sé att
verksamhetsutdvare ldttare ska kunna hitta de regler som giller deras verksambhet.
Dessutom mdjliggér bestimmelsen for en verksamhetsutovare som ocksd bedriver
tillstandspliktig verksamhet med joniserande stralning, om denne anser att det skulle
underlitta, att &ven for anmélningspliktig verksamhet med joniserande strélning tillimpa
de bestimmelser som giller for den tillstindspliktiga verksamheten. Aven andra stralkéllor
och verksamheter kan, efter beslut fran Strélsédkerhetsmyndigheten, komma att omfattas.

Tillimpning av bestiimmelserna

Bestimmelserna tydliggor att dessa foreskrifter ska gilla for verksamheter och stralkéllor
som Stralsdkerhetsmyndigheten med stod av stralskyddslagen beslutat att anmélningsplikt
ska gilla.

Samtliga bestimmelser i dessa foreskrifter ror stralkédllor som dr avsedda for exponering.
En sadan strélkilla kan utgdras av ett radioaktivt &mne i form av en Oppen eller sluten
stralkélla eller en teknisk anordning som kan alstra joniserande stralning eller innehalla ett
radioaktivt &mne, en mikrovagstork eller ett medicinskt solarium.

Begreppet sluten stralkélla definieras i 1 kap. 5 § strilskyddslagen som ett radioaktivt &mne
som dr permanent inneslutet i en behallare eller ingér i ett fast material som forhindrar
spridning av det radioaktiva 4mnet vid normal anvidndning.

Exempel pa tekniska anordningar som innehaller ett radioaktivt &mne &r radiometriska
utrustningar (t.ex. nivavakter och tjockleksmadtare), kalibreringsstralkéllor och EC-
detektorer.

Exempel pé tekniska anordningar som kan alstra joniserande stralning &r acceleratorer och
anordningar med rontgenror (t.ex. kabinettrontgen och XRF).

Darutdver finns stralkéllor avsedda for exponering som dr undantagna frén reglering genom
strdlskyddsforordningen. Strélkéllor avsedda for exponering som regleras genom till-
standsplikt omfattas inte heller av dessa bestimmelser. Vilka dessa stralkallor ar framgar
av SSMFS 2018:1, SSMFS 2018:5, SSMFS 2018:6 samt SSMFS 2018:7. Verksamhets-
utovare som utover anmélningspliktiga stralkdllor hanterar tillstdndspliktiga stralkéllor,
avsedda for exponering, kan vélja att tillimpa de bestimmelser som géller for tillstands-
pliktig verksamhet for all sin verksamhet d.v.s. bade den tillstdndspliktiga och anmalnings-
pliktiga delen. Detta dr dock inget krav.

Anmailningsplikten géller endast for verksamheter dir risken for stralning ir lag. Med lag
risk avses att det i en verksamhet med joniserande stralning dr osannolikt att en arbetstagare
erhéller en effektiv dos som Overstiger 1 millisievert per &r (mSv/ér) eller att en person i
allméanheten erhaller en effektiv dos som Overstiger 0,1 mSv/ar.
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Bestdmmelserna omfattar verksamhet med odontologisk rontgendiagnostik, veterinér-
medicinsk rontgendiagnostik av smadjur (t.ex. hundar och katter), kabinettrontgen,
stationdra och portabla utrustningar som innehdller slutna strélkdllor (som inte &r
hogaktiva) eller rontgenrér, for métning, kontroll, analys och laboratorieanvéndning
(exklusive radiografering) slutna stralkdllor (som inte &r hogaktiva), 6ppna strilkillor med
aktivitetsvirden som inte overskrider de i bilaga 1, mikrovigstorkning, medicinska solarier
samt yrkesmassig 6verlatelse och férevisning.

Med kabinettrontgenutrustning avses en teknisk anordning som innehaller rontgenrér med
en nominell rérspanning overstigande 30 kilovolt (kV), sdsom bagagerontgenutrustningar,
produktrontgenutrustningar som &r avsedda for kvalitetskontroll av elektronik, livsmedel
eller andra foremil, godsrontgenutrustningar for mitningar ddr gods flédar genom
utrymmet pa ett transportband eller motsvarande, desktoputrustningar, rontgenskip och
blodbestrélare. Kabinettrontgenutrustningar forekommer bdde med och utan transportband.

Med tekniska anordningar avses stationdra och portabla utrustningar som innehéller slutna
strdlkédllor eller rontgenrdr, vanligen for métning, kontroll, analys och laboratorie-
anviandning.

I en teknisk anordning alstras den joniserande stralningen pa elektrisk vig eller sa
innehéller anordningen en sluten stralkélla (radioaktivt &mne). Karakteristiskt for tekniska
anordningar dér strdlningen alstras elektriskt &r att dessa endast genererar stralning dé de
ar spanningssatta och paslagna. Ett radioaktivt &mne diremot sidnder ut stralning sa linge
som det dr radioaktivt. Tekniska anordningar som innehéller slutna stralkdllor eller
rontgenrdr bendmns ibland radiometriska utrustningar. Sidana tekniska anordningar
(stralkéllor) anvédnds i manga tillimpningar, frimst inom olika typer av industrier t.ex. stal-
verk, virmeverk, pappersbruk, reningsverk, livsmedelsindustri och kemitekniska foretag.

Vanliga tillaimpningsomraden &r att mita eller kontrollera gods, nivéer, floden, densitet,
fukthalt eller ytvikt. Strélkillor anvénds &ven for kalibrering.

Nedan ges nédgra exempel pd tekniska anordningar och strilkdllor som omfattas av
bestdmmelserna i dessa foreskrifter:

— Nivavakter (nivdmétare) anvinds for att kontrollera nivdn i ogenomskinliga
behallare genom att sétta en stralkélla pa ena sidan av behéallaren och en detektor
pa den andra. Materialet inuti behallaren ddmpar strélningen till detektorn och man
far ut en signal som visar hur hogt behallaren &r fylld. Strdlningen stoppas nér
anordningens slutare &r stingd. Nivavakterna innehdller oftast slutna stralkéllor
med nukliderna kobolt-60 (°°Co) eller cesium-137 (**’Cs). Som exempel pa risker
vid anvidndning av nivavakter kan ndmnas att slutarens handtag inte fungerar som
det ska, att personal blir exponerad nér slutaren inte har stangts vid underhalls-
arbete, att skyltar har blivit oldsbara pa grund av fritande &mnen eller smuts.

— Densitetsmétare sitter oftast pa rorledningar och anvénds for att méta téthets-
variationerna i den vitska som transporteras i roret. Densitetsmétare innehaller
oftast slutna stralkéllor med nukliderna kobolt-60 (*°Co) eller cesium-137 (**’Cs).

— Tjockleksmitare, instrument som anvénder joniserande stralning for kontroll av
godstjocklek pa platar, rorledningar, batar, tankar, cisterner med mera (innehéller
vanligtvis rontgenkilla eller en sluten stralkilla med cesium-137 (*7Cs).

—  Ytviktsmitare forekommer t.ex. inom pappersindustrin dir de anvéinds for att
kontrollera tjockleken p& pappersbanor. Den vanligaste stralkdllan for ytvikts-
métare dr krypton-85 (3Kr), en betastralande nuklid i gasform. Om en sddan

10
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stralkélla gar sonder sprids den radioaktiva gasen i lokalen. Det innebar i allménhet
inget problem ur stralskyddssynpunkt, eftersom gasen snabbt spédds ut till lag
koncentration i luften och sugs ut genom ventilationssystemet. Andra slutna
strélkéllor som kan forekomma i ytviktsmitare dr t.ex. americium-241 (**'Am),
strontium-90 (*°Sr), och prometium-147 (*4’Pm).

— Fukthaltsmitare anvinds t.ex. for métning av asfaltsbeldggningar och innehaller
oftast americium-241 och beryllium (**! Am/Be).

— Eliminatorer och jonisatorer anvinds for eliminering av statisk elektricitet och
renblasning av diverse ytor, t.ex. vid billackering. Eliminatorer innehéller en sluten
strlkilla, ofta polonium-210 (?'°Po).

— XRF, rontgenfluorescensanalysatorer, anordning for materialanalys, ofta hand-
hallna.

— Gaskromatografer som innehéller EC-detektorer anvidnds i forsta hand pa
laboratorier for vissa analysuppgifter, men d&ven som portabla utrustningar.

— Kalibreringsstralkallor, stralkéllor vilka normalt anvénds for att kalibrera olika
typer av instrument. Férekommer i en méngd olika varianter.

— Kabinettrontgenutrustning, med kabinettrontgenutrustning avses tekniska an-
ordningar innehéllande rontgenrér sdsom bagagerdntgenutrustningar och gods-
rontgenutrustningar for genomflodesmétningar av gods, rontgenskap (t.ex. av-
sedda for att rontga elektronik), produktrontgenutrustningar, desktoputrustningar
innehéllande rontgenrdr och blodbestralare.

— Rontgenutrustningar for undersokning av smadjur (t.ex. hundar och katter) pa
veterindrklinik.

— Rontgenutrustningar med intraorala bildmottagare for odontologisk rontgen-
diagnostik.

— Mikrovéagstorkar.

— Medicinska solarier.

Dessutom forekommer bl.a. askhaltsmaitare, bandvégar, borrhédlsloggar, dammbhaltsmaétare,
partikelmétare och rontgendiffraktometrar (XRD).

Anordningarna kan vara antingen stationdra, t.ex. nivavakter och bagagerdntgen,
rontgendiffraktometrar (XRD), eller portabla, t.ex. rontgenfluorescensanalysatorer (XRF)
och vissa ytviktsmitare. Portabla anordningar kan innehélla bade slutna stralkéllor och
rontgenrdr. Dessa har en mingd olika tillimpningsomraden, exempelvis metallanalys och
laboratorieanalys.

Nagra exempel pa anordningar vilka forekommer i portabla varianter ar:

— Densitets- och fukthaltsmétare.
— Intensimeterprovare.

— Jonisatorpistoler.

— XRF-utrustningar.

— Mikrovégstorkar.

— Medicinska solarier.
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Exempel péa verksamheter dér dessa foreskrifter ar tillampliga ar:

Stationdra rontgenutrustningar inom odontologisk verksamhet med en maximal
rorspanning pa 75 kV, avsedda for intraoralt placerad bildmottagare.

Anvéndning av kabinettrontgen.

Industriutrustningar vilka inte omfattas av Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter
(SSMFS 2018:1) om grundldggande bestimmelser for verksamhet med joniser-
ande strélning eller Strilsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2018:6) om
industriell radiografering.

Anvindning av utrustningar for métning, kontroll och analys i industrin,
Verksamheter med slutna stralkillor som inte &r hogaktiva.

Veterindrmedicinsk verksamhet vilken inte omfattas av Stralsdkerhetsmyndig-
hetens foreskrifter (SSMFS 2018:7) om tillstdndspliktig veterindrverksamhet.
Verksamheter med 6ppna strélkéllor med aktivitetsvirden som inte overskrider de
i bilaga 1.

Mikrovégstorkning.

Medicinska solarier.

Yrkesméssig forevisning och Overlitelse av stralkdllor som omfattas av dessa
foreskrifter.

Exempel péd verksamheter dér dessa foreskrifter inte ar tillimpliga:

Andra rontgenutrustningar inom odontologisk verksamhet &n stationira rontgen-
utrustningar med en maximal rérspanning pa 75 kV, avsedda for intraoralt placerad
bildmottagare, t.ex. mobil och handhéallen utrustning, panoramarontgen, kefalostat
och dental datortomografi.

Anvindning av hogaktiva slutna stralkillor (HASS).

Oppen och sluten industriell radiografering, regleras i Stralsiikerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2018:6) om industriell radiografering.

Acceleratorer.

Blixt- och pulsrontgen.

Installation och underhall av stralkallor,

Veterindrmedicinsk verksamhet vilken omfattas av Strélsidkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2018:7) om tillstindspliktig veterindrverksamhet (bl.a.
ambulerande  rontgenverksamhet, stordjursrontgen  (t.ex.  histrontgen),
datortomografi, nuklearmedicin, genomlysning och stralbehandling).

Arbete med 6ppna stralkéllor med hoga aktivitetsvdrden (d.v.s. virden ver de som
anges i bilaga 1).

Medicinsk verksamhet med joniserande stralning (som inte omfattas av 3 kap).

Dessa verksambheter ar tillstandspliktiga och omfattas bl.a. av Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2018:1) om grundlidggande bestdmmelser for tillstandspliktig
verksamhet med joniserande strélning.

Bakgrund och dverviiganden

En sérskild fraga som har aktualiserats i arbetet med framtagandet av dessa foreskrifter om
anmélningspliktiga verksamheter har varit den problematik som kan uppstd for
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verksamhetsutdvare som ocksé bedriver tillstandspliktig verksamhet, med de sérskilda
regler som giller for sddan verksamhet. Verksamhetsutovaren ska, for olika stralkéllor,
beroende pd om dessa omfattas av anméilnings- eller tillstdndsplikt tillimpa tvd olika
foreskrifter med i grunden samma syfte. Se dven under rubriken Tilldmpning av
bestimmelsen ovan.

Aldre bestimmelser

Bestimmelser om tillimpningsomradde har tidigare funnits i 1§ SSMFS 2008:5,
1 § SSMFS 2008:11, 1 § SSMFS 2008:25, 1 § SSMFS 2008:28, 1 § SSMFS 2008:30,
1 § SSMFS 2008:40, 1 § SSMFS 2008:51, 1 § SSMFS 2010:2, 1 § SSMFS 2012:1 och
1 § SSMFS 2012:5.

Referenser
Bestimmelsen genomfor delvis artikel 24 i radets direktiv 2013/59/Euratom.

Anmilningspliktiga verksamheter

Odontologisk rontgendiagnostik

2§ Forvarv, innehav, anvindning, uppléitelse och Gverlatelse av rontgenutrustning for
odontologisk rontgendiagnostik med en rorspanning som inte dverstiger 75 kilovolt och med
intraoralt placerad bildmottagare, ska anmaélas enligt 2 kap. 1 §.

Nérmare bestimmelser om sddan verksamhet som avses i forsta stycket finns i 3 kap.

Veterindrmedicinsk rontgendiagnostik

3§ Forvéarv, innehav, anvdndning, upplételse och Overldtelse av en stationdr rontgen-
utrustning med strélriktningen 14st nedat for veterindrmedicinsk rontgendiagnostik och med en
nominell spanning som inte 6verstiger 150 kilovolt, ska anmélas enligt 2 kap. 1 §.

Forvirv, innehav, anvéandning, upplatelse och dverlatelse av en rontgenutrustning for djurtand-
vard med en rorspanning som inte overstiger 75 kilovolt och med en intraoralt placerad bild-
mottagare, ska anmailas enligt 2 kap. 1 §.

Nérmare bestimmelser om sddan verksamhet som avses i forsta och andra styckena finns i
4 kap.

Kabinettrontgenutrustning

4§ Forvarv, innehav, anvdndning, upplatelse och Overlatelse av en kabinettrontgen-
utrustning, ska anmélas enligt 2 kap. 1 §.
Nérmare bestimmelser om sddan verksamhet som avses i forsta stycket finns i 5 kap.

13
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Tekniska anordningar for métning, kontroll, analys och laboratorieanvindning

5§ Anmaélan enligt 2 kap. 1 § ska ske av forvérv, innehav, anviandning, upplatelse och
overlatelse av teknisk anordning med rontgenrdr eller med en sluten stralkélla vars aktivitetsniva
understiger det virde som giller for en stralkélla med hog aktivitet, for

1.nivé- och kvalitetsmétning,

2.kontroll,

3.analys, eller

4.laboratorieanvéndning.

Nérmare bestimmelser om sddan verksamhet som avses i forsta stycket finns i 6 kap.

Anordningar som innehéller slutna strélkéllor vars aktivitetsniva understiger de nivier som
anges i tredje kolumnen i bilaga 1 till Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2018:3)
om undantag fran stralskyddslagen och om friklassning av material, byggnadsstrukturer och
omraden behover inte anmélas.

Slutna stralkallor

6§ Forvarv, innehav, anvindning, upplatelse och dverlatelse av en sluten stralkélla som inte
ar placerad i en teknisk anordning och som har en aktivitetsnivad som understiger det virde som
géller for en stralkilla med hog aktivitet, ska anmailas enligt 2 kap. 1 §.

Nérmare bestimmelser om sddan verksamhet som avses i forsta stycket finns i 7 kap.

Oppna strilkillor

78§  Forvirv, innehav, upplatelse och dverlatelse av en ppen stralkdlla med en aktivitetsniva
som inte dverskrider hundra ganger de aktivitetsvirden som anges i bilaga 1, ska anmélas enligt
2 kap. 1 §.

Anvindning av en 0ppen stralkélla med aktivitetsniva som inte 6verskrider de aktivitetsvirden
som anges i bilaga 1, ska anmilas enligt 2 kap. 1 §.

Nérmare bestimmelser om sddan verksamhet som avses i forsta och andra styckena finns i
8 kap.

Mikrovagstorkning

88§  Verksamhet med mikrovagstorkning ska anmélas enligt 2 kap. 1 §.
Nérmare bestimmelser om sddan verksamhet som avses i forsta stycket finns i 9 kap.
Verksamhet med mikrovégstorkning som endast har utrustningar med en mikrovagseffekt som
ar mindre &n 500 watt och dr CE-maérkta behover inte anmalas.

Medicinska solarier

98§  Verksamhet med medicinskt solarium ska anmélas enligt 2 kap. 1 §.
Nérmare bestimmelser om sddan verksamhet som avses i forsta stycket finns i 10 kap.

Yrkesmissig handel med stralkéllor m.m.

10§ Verksamhet som omfattar yrkesméssig overlatelse eller forevisning av stralkdllor som
avses i 2—7 §§, ska anmalas enligt 2 kap. 1 §.

Utover vad som ségs i forsta stycket ska verksamhet dar tillstdndspliktiga tekniska anordningar
som kan alstra joniserande stralning yrkesmassigt forvirvas, overlats, salufors eller fors in till
landet, anmaélas enligt 2 kap. 1 §.

Nérmare bestimmelser om sddan verksamhet som avses i forsta och andra styckena finns i
11 kap.
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Definitioner

11§ Ord och uttryck i dessa foreskrifter har samma betydelse som i stralskyddslagen
(2018:396), stralskyddsforordningen (2018:506), miljobalken och Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2018:1) om grundldggande bestimmelser for tillstandspliktig verksamhet
med joniserande stralning.

I foreskrifterna avses med

Term Definition

kabinettrontgen: ett rontgensystem med rontgenroret installerat i en kapsling som ar
avsedd att innesluta den del av objektet som exponeras och foérhindra att
personer exponeras,

medicinskt solarium: | teknisk anordning for att exponera personer for ultraviolett stralning i
syfte att behandla, forebygga eller motverka sjukdom,

mikrovagor: elektromagnetiska filt i frekvensomradet 10—150 000 megahertz,

odontologisk rontgendiagnostik inom verksamheter som bedrivs enligt tandvards-

rontgendiagnostik: lagen (1985:125),

ultraviolett stralning:

elektromagnetisk ~ strdlning med véglingder inom omradet
180-400 nanometer.

Aldre bestimmelser

Definitioner av begrepp har tidigare funnits i 2 § SSMFS 2008:25, 2 § SSMFS 2008:28,
2 § SSMFS 2008:30, 2 § SSMFS 2008:40, 2 § SSMFS 2008:51, 2 § SSMFS 2010:2,

2 § SSMFS 2012:1 och 2 § SSMFS 2012:5.
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2 kap. Gemensamma bestimmelser

Allmianna bestimmelser

Anmilan

1§ Den som avser att bedriva verksamhet med joniserande eller icke-joniserande strélning
som omfattas av dessa foreskrifter, ska anmaéla detta till Stralsdkerhetsmyndigheten.

Verksamheten far inte paborjas forrén Stralsikerhetsmyndigheten har limnat en bekraftelse pa
att anmélan har mottagits. Av bekraftelsen framgar hur linge anmaélan géller.

Syftet

Syftet med anmélningsplikt istéllet for tillstandsplikt &r att anpassa stralskyddskrav utifrén
vad som dr nddvéndigt med hinsyn till de risker som finns med olika verksamheter.

Tillimpning av bestiimmelsen

Anmélan forvintas i forsta hand goras genom en elektronisk tjinst som finns pé
Stralsikerhetsmyndighetens externa webbplats. Det dr ocksd mojligt att ldmna in en
skriftlig anmaélan.

Bakgrund och dverviganden

De verksamheter som omfattas av dessa foreskrifter har tidigare bedrivits som
tillstdndspliktiga verksamheter, antingen med generellt tillstind eller med individuella
tillstdnd.

Utifrén en riskanalys har stralningsriskerna med de verksamhetsomrdden som omfattas av
dessa foreskrifter bedomts vara av sadan art att Stralsikerhetsmyndigheten inte behdver
tillstindsprova dessa. Den tidigare tillstindsprovningen ersétts dirmed med ett forenklat
anmélningsforfarande.

Aldre bestimmelser

Kravet pa anmélningsplikt dr nytt och ersétter det tidigare forfarande dér ett generellt
tillstdnd ansags foreligga om verksamhetsutdvaren tillimpade Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2008:5) om tillstand att inneha och anvénda viss rontgenutrustning.

Referenser
Bestimmelsen genomfor delvis artikel 24 och 27 i radets direktiv 2013/59/Euratom.

2§ En anmilan enligt 1§ forsta stycket ska innehdlla de uppgifter som myndigheten
efterfragar enligt faststillt formular.

Fordndringar i verksamheten som ror uppgifterna i anmélan ska snarast meddelas till
Stralsdkerhetsmyndigheten.

Byte av rontgenrdr behdver inte meddelas till Strélsékerhetsmyndigheten.

Syftet

Syftet med bestdmmelsen ar att Stralsdkerhetsmyndigheten ska kunna hélla ett aktuellt
register over anmilningspliktiga strélkéllor och verksamheter med stralning i Sverige.
Kravet pa att verksamhetsutdvaren fortlopande ska uppdatera de uppgifter som ror
verksamheten syftar dels till att verksamhetsutdvaren ska ha god kontroll dver sin
verksamhet, dels som ett underlag for myndighetens tillsyn av verksamheten.
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Syftet med bestimmelsen &r ocksd att se till att verksamhetsutovare rapporterar
forandringar av sin verksamhet samt sitt innehav av stralkdllor s att Stralsdkerhets-
myndigheten kan ha en samlad forteckning 6ver de anmilningspliktiga stralkdllor som
finns i Sverige. Rapporteringen av innehav av strélkéllor ar dven ett underlag for de avgifter
som faktureras verksamhetsutovare. Vid anmélan och forvirv registreras strélkdllorna hos
Stralsikerhetsmyndigheten.

Syftet dr dven att sikerstélla att en anmélningspliktig stralkélla endast innehas och anvénds
av den som har fatt en anméilan bekréftad frin Stralsdkerhetsmyndigheten eller innehar ett
giltigt tillstand for verksamheten.

Bakgrund och dverviganden

Utifrén en riskanpassad bedomning har Strélsékerhetsmyndigheten infort ett forenklat
forfarande med anmélningsplikt for vissa verksamheter och stralkéllor med légre risk &dn de
som dven fortsittningsvis kommer att vara tillstdndspliktiga.

Tillimpning av bestimmelsen

Anmélan ska innehélla de uppgifter som efterfrgas i ett faststillt formuldr som tillhanda-
halls pa4 myndighetens webbplats eller som kan rekvireras frén Stralsékerhetsmyndigheten.
Formuléret kan antingen fyllas i direkt via en e-tjanst eller manuellt. Exempel pa uppgifter
som kommer att efterfrigas i detta formular ar:

— verksamhetsutévarens namn,

— kontaktperson,

— plats for verksamheten,

— typ av verksambhet,

— olika typer av teknisk information (tillverkare, modell och serienummer,
rorspanning, radionuklid och aktivitet etc.), och

— strélskdrmning av lokaler.

Enligt bestimmelsen ska fordndringar meddelas myndigheten, t.ex. dndrade kontakt-
uppgifter, om en sluten stralkélla i en teknisk anordning byts ut, nér man gor sig av med en
strilkilla eller att verksamheten upphor. Stralsdkerhetsmyndigheten kan alltid begéra in
ytterligare uppgifter om sé ar nodvandigt.

Forvarv sker nér stralkéllan inforskaftas.

Aldre bestimmelser

Bestédmmelser om kontaktperson har tidigare funnits i 6 § SSMFS 2008:25, 6 § SSMFS
2008:28, 6 § SSMFS 2008:30, 4 § SSMFS 2008:40 och punkt 2 i S-137.

Bestdmmelser om rapportering har tidigare funnits i 27 § SSMFS 2008:30, punkt 11 S-134
och punkt 101 S-137.

Bestémmelser om rapportering av fordndringar har tidigare funnits 1 27 § SSMFS 2008:30,
22 § SSMFS 2008:31, 26 § SSMFS 2008:40, punkt 6 1 S-134, punkt 101 S-135 och punkt 3
och 41S-137.

Bestédmmelser om verksamhet som upphor har tidigare funnits i 24 § SSMFS 2008:40 och
punkt 111 S-135.

Bestdmmelser om uppgiftslamning har tidigare funnits i 6 § SSMFS 2012:1 och 3 §
SSMEFS 2012:5.

Bestdmmelser om byte av rontgenror har tidigare funnits i punkt 4 1 S-134.
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Bestdmmelsen innebér inte ndgon dndring i sak i forhallande till tidigare regler.

Referenser

Bestimmelsen genomfor artikel 85.1, 86.1, 86.3, 89 d och 90 i radets direktiv 2013/59/Eur-
atom.

Register

38§ Det ska finnas ett register over samtliga stralkdllor avsedda for exponering som fore-
kommer i verksamheten. Registret ska hallas aktuellt och ange

1.stralkéllornas anskaffningsdatum,

2.stralkallornas identifieringsnummer,

3.stralkéllornas anvdandningsomrade,

4.strélkéllornas placering,

5.tillverkare och modell for slutna stralkéllor och tekniska anordningar som innehéller
rontgenror eller en sluten stralkélla,

6. maximal rorspanning och maximal effekt for tekniska anordningar som innehaller rontgen-
10r,

7.radionuklid, aktivitet vid angivet datum och eventuellt omladdningsdatum for slutna stral-
kéllor och tekniska anordningar som innehaller en sluten stralkalla,

8.det radioaktiva amnet och dess aktivitet vid angivet datum for 6ppna stralkéllor, och

9.4tgéarder av betydelse fran stralskyddssynpunkt som har vidtagits for tekniska anordningar
samt datum for atgérderna.

Av registret ska det dven framgéd namnet pad den som vid Overlatelse eller upplatelse har
mottagit en stralkdlla samt tidpunkten for detta.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att enskilda stralkdllor ska vara identifierbara och sparbara (fran
tillverkning till slutligt omhéndertagande), att verksamhetsutdvaren ska ha kontroll 6ver de
stralkéllor de ansvarar for och anvénder samt att stralkéllorna inte kommer pa avvégar.

Tillimpning av bestiimmelsen

Med formuleringen strdlkdllor som finns inom verksamheten avses inte sddana stralkéllor
som ett handelsforetag formedlar direkt till en slutkund, diremot ska strilkdllor som
handelsforetaget har i lager anges i registret. Handelsforetag har inte alltid stralkillor i lager
utan det dr vanligt att dessa formedlas direkt till kunden da de kommit fran en leverantor. |
de fall dé ingen lagerhéllning sker behdver stralkéllan inte foras in i registret.

Med vidtagna dtgdrder av betydelse fran stralskyddssynpunkt avses t.ex. periodisk kontroll
av anordningen eller byte av strilkédlla. Omladdning (utbyte av slutna stralkéllor) fir enbart
goras av foretag som har tillstdnd for detta.

Overlatelse kan tex. goras till en mottagare med anmild verksamhet, till en annan
leverantdr eller for slutforvaring (vid bortskaffande eller avyttring). Overlatelse till
leverantdr kan ske for att ta hand om en sluten strilkélla for t.ex. atervinning eller
slutforvaring. For Overlatelser och upplatelser av strélkéllor till annat land giller det
mottagande landets regelverk. Med upplételse menas t.ex. 1an, leasing och uthyrning av
strélkallor.

Stralsdkerhetsmyndigheten kan begéra ut uppgifter fran registret, bl.a. om 6verlatelser.

Bakgrund och éverviganden

Att fora register ldgger grunden for en god ordning i verksamheten. Det underléttar dven
for myndigheten att utova tillsyn 6ver denna. Bestimmelsen ska darfor finnas kvar.
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Aldre bestimmelser

Bestimmelser om rapportering, register och Overlatelser har tidigare funnits i 11 §
SSMFS:10, 5 § SSMFS 2008:40, 36 § SSMFS 2008:28, punkt 8 i S-135 och punkt 14-17
1S-137.

Bestdmmelsen innebér inte ndgon dndring i sak i forhallande till tidigare regler.
Referenser

Bestimmelsen genomfor till viss del artikel 85.2 och 86.2 i radets direktiv
2013/59/Euratom.

Overlatelse

4§ Den som Overlater eller upplater en stralkdlla ska informera mottagaren om att Strél-
sdkerhetsmyndighetens foreskrifter géller och forvissa sig om att mottagaren har anmaélt verk-
samheten enligt 1 § eller innehar ett tillstdnd enligt strdlskyddslagen (2018:396) som omfattar
stralkéllan.

Syftet

Syftet med bestimmelsen ar att det endast &r godkénda verksamhetsutovare som innehar
anmalningspliktiga strélkéllor och att stralkéllorna pé detta sétt inte kommer pa avvégar.

Tillimpning av bestimmelsen

Overlatelse kan t.ex. ske till en annan verksamhetsbedrivare eller for slutforvaring vid
kassation. Overlatelse av en sluten stralkilla kan ocksa ske till en leverantor for itervinning.
Med upplételse menas t.ex. lan, leasing och uthyrning av stralkéllor. Observera att det
enligt 6 kap. 24 § stralskyddslagen ar forbjudet att Gverlata eller upplata radioaktivt
material och tekniska anordningar som kan alstra joniserande strilning till den som saknar
godkinnande.

En anmilan om omhindertagande innebdr att strilkdllan stryks ur registret. Forst nir
verksamhetsbedrivaren kan visa upp ett skriftligt intyg om Overlatelse fran mottagaren
upphor verksamhetsbedrivaren ansvar for stralkéllan enligt 5 kap. 5 § stralskyddslagen.

Bakgrund och éverviganden

Bestimmelsen baseras pa verksamhetsutdvarens grundlidggande ansvar dver de stralkéllor
som finns i verksamheten. Verksamhetsutovaren forblir ansvarig till dess att denne kan visa
till vem den Overlatits till. Efter 6verlatelsen 6verfors ansvaret pa den nye innehavaren som
tydliggdrs genom bestammelsens informationsplikt.

Aldre bestimmelser

Bestimmelser om Overlatelse av stralkélla har tidigare funnits i 9 §SSMFS 2008:10,
32 § SSMFS 2008:25, 27 § SSMFS 2008:30, 24 § SSMFS 2008:31 och punkt 161 S-137.

Bestémmelser om avyttring av sluten stralkélla har tidigare funnits i 34 § SSMFS 2008:25,
25 § SSMFS 2008:40, punkt 5 i S-134 och punkt 31 och 32 i S-137.

Bestdmmelsen innebir inte ndgon dndring i sak i forhallande till tidigare regler.
Referenser

Bestdmmelsen genomfor artikel 85.1, 86.1 och 86.3 i radets direktiv 2013/59/Euratom. Vid
utformningen av bestimmelsen har req. 3.54 i IAEA GSR part 3 beaktats.
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Organisation, ledning och kompetens

Organisation

5§ For arbetsuppgifter som har betydelse for stralskyddet ska ansvar, befogenheter och
samarbetsforhéllanden vara definierade och dokumenterade samt kéinda inom organisationen.

Det ska tydligt framga av ledningssystemet att verksamhetsutovaren har det yttersta ansvaret
for stralskyddet.

Syftet

Syftet med bestimmelsen &r att de som arbetar i verksamheten ska kénna till de ansvars-,
befogenhets- och samarbetsforhallanden som berdr de egna arbetsuppgifterna. Syftet &r
dven att det ska vara dokumenterat och ként inom organisationen att verksamhetsutovaren
har det yttersta ansvaret for stralskyddet.

Tillimpning av bestimmelsen

Enligt stralskyddslagen ar den som bedriver verksamhet med strilning skyldig att ha en
organisation for verksamheten med tillrackliga ekonomiska, administrativa och personella
resurser. Vidare har verksamhetsutovaren enligt stralskyddslagen i alla ldgen
huvudansvaret for stralskyddet. Den aktuella bestimmelsen innebir att de som arbetar i
verksamheten ska kdnna till de ansvars-, befogenhets- och samarbetsférhallanden som
berdr de egna arbetsuppgifterna. Detta forutsitter dock att fler 4n en person arbetar i
verksamheten.

Med definierade avses hiar att ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden ar
beskrivna, avgransade och faststillda.

Ansvar och befogenheter sammanstélls vanligen for olika befattningar. I de fall en kategori
av personal utfor likartade arbetsuppgifter av betydelse for stralskyddet i verksamheten kan
det vara tillrackligt att definiera ansvar och befogenheter for personalkategorin i fraga.

Enligt strilskyddslagen (2018:396) har verksamhetsutdvaren alltid det yttersta ansvaret for
stralskyddet. Med bestimmelsens andra stycke avses att det yttersta ansvaret for
stralskyddet dr dokumenterat i ledningssystemet och kint inom organisationen.

Bakgrund och éverviganden

Tidigare bestimmelser om ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden har uttryckts
pa olika sdtt och reglerats i flera foreskrifter. Genom den aktuella bestimmelsen ar kravet
nu detsamma for all anmédlningspliktig verksamhet med stralkéllor avsedda for exponering.

Vid utformning av bestimmelsen har I[AEA:s rekommendationer om organisation och
ledningssystem beaktats.

Aldre bestimmelser

Bestédmmelser om ansvar, befogenheter, organisation och samarbetsforhallanden har
tidigare funnits i 3 § SSMFS 2008:25, 3 § SSMFS 2008:28, 3 § SSMFS 2008:30, 10, 12
och 13 §§ SSMFS 2008:35, 3 § SSMFS 2008:40 och punkt 1 1 S-137.

Bestimmelser om lokala arbetsinstruktioner och arbetsmetoder har tidigare funnits i 9 §
SSMFS 2008:25, 8 § SSMFS 2008:30, punkt 2 1 S-134, punkt 5 i S-135 och punkt 18 1
S-137.
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Dessa tidigare bestdmmelser om ansvar, befogenheter och samarbetsforhéllanden har
uttryckts pd olika sdtt i de olika foreskrifterna. Bestdimmelsen ersétter samtliga dessa och
fortydligar inneborden jamfort med tidigare bestimmelser.

Referenser

Vid utformning av bestdmmelsen har princip 1 i IAEA SF-1 och req. 1 och 8 i [AEA GSR
part 2 beaktats.

Ledningssystem

6§ Verksamheten ska ledas, styras, utvirderas och utvecklas med stod av ett ledningssystem.
Ledningssystemet ska vara utformat sa att kraven pé stralskydd tillgodoses samordnat med
ovriga krav pa verksamheten.

Ledningssystemet ska vara dokumenterat, aktuellt och &ndamalsenligt for verksamheten.

Syftet

Bestimmelsen om ledningssystem syftar till att verksamheten ska utforas pa ett forutsig-
bart sdtt samt att krav pa stralskydd ska tillgodoses samordnat med Gvriga krav pa verksam-
heten.

Tillimpning av bestimmelsen

For enmansforetag behover det t.ex. inte finnas en organisationsplan eller rutiner for
utbildning av personalen i ledningssystemet.

Med kraven pé stralskydd avses krav i lagar, férordningar, foreskrifter och eventuella
tillstdndsvillkor.

I de fall verksamhetsutdvaren redan har ett ledningssystem for 6vrig verksamhet integreras
kraven pé stralskydd i detta och tillgodoses samordnat med 6vriga krav pa verksamheten.

For verksamheter déir krav pa ledningssystem &dven stills i annan forfattning ska en
samordning ske, s att stralskyddet beaktas pa ett likvardigt sitt som andra aspekter av
verksamheten. Som ett exempel kan nimnas Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9, som reglerar lednings-
system inom hélso- och sjukvérden.

Ledningssystemet dr ledningens verktyg for att leda, styra, utviardera och fortlopande
utveckla verksamheten. Med ledning avses hir en person eller grupp av personer som leder
och styr verksamheten. Det ar viktigt att ledningssystemet har en struktur som framjar
tydlighet i hur verksamheten styrs samt att dokumentationen ar tillgénglig och latt att forsta
for de avsedda anvéndarna.

Med ett &andamalsenligt ledningssystem avses t.ex. att ledningssystemet dr anpassat till den
aktuella verksamheten och att rutiner dr framtagna utifrén aktiviteternas betydelse for
strdlskyddet, deras komplexitet och konsekvens om de utfors pa ett felaktigt sitt. Med
dndamalsenligt ledningssystem avses dven att ledningssystemet ar utformat sa att det
tydligt framgér hur verksamheten styrs samt att dokumentationen inom ledningssystemet
ar tillgdnglig och latt att forsta for de avsedda anvdndarna.

Bakgrund och dverviiganden

Vid utformning av bestimmelsen har IAEA:s rekommendationer om ledningssystem
beaktats.
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Aldre bestimmelser

Bestimmelser om ledningssystem (har uttryckts pa olika sitt i de dldre bestimmelserna)
har tidigare funnits i 9 § SSMFS 2008:25, 9 § SSMFS 2008:28, 7-9 §§ SSMFS 2008:30,
9 § SSMFS 2008:31, 13—17 §§ SSMFS 2008:35, 3 § SSMFS 2008:40 och punkt 2 i S-134.

Bestimmelser om lokala arbetsinstruktioner och arbetsmetoder har tidigare funnits i 9 §
SSMES 2008:25, 8 § SSMFS 2008:30, punkt 2 i S-134, punkt 5 i S-135 och punkt 18 i
S-137.

Bestimmelsen ersétter ovan ndmnda bestimmelser och fortydligar innebérden jamfort med
tidigare regler.

Referenser

Vid utformning av bestimmelsen har princip 3 i IAEA SF-1 och req. 6 och 8 i [AEA GSR
part 2 beaktats.

78§  Det ska finnas dokumenterade rutiner for
1. genomforandet och dokumentationen av kontroll och underhall enligt 1316 §§,
2.vilka atgirder som ska vidtas vid konstaterade avvikelser, och
3.handhavande, funktionskontroll och kalibrering av eventuella méitinstrument.
Dokumentationen ska héllas aktuell och finnas tillgéinglig i verksamheten.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att verksamhetsutdvaren, genom att planera och dokumentera
hanteringen och kontrollen av stralkillan, dess stralskydds- och sdkerhetsutrustning som
behovs for arbetet, ska kunna sikerstélla att dessa fungerar korrekt vid exponeringstillfallet.
Vidare ér syftet att utifran dokumentationen kunna identifiera avvikelser.

Avvikelser kan t.ex. handla om att spanningen eller rérstrommen avviker for mycket, att
stralskdrmningen brister, att filtreringen ar bristfallig eller att exponeringsparametrar
varierar sa att strdldoserna okar utover vad som ar rimligt.

Tillimpning av bestimmelsen

Dokumentationen tas ldmpligen fram tillsammans med leverantéren och kan t.ex. vara i
form av instruktioner eller dokumenterade rutinbeskrivningar, beroende pé& hur
verksamhetens ledningssystem ser ut. Det ar viktigt att dokumentation halls aktuell och &r
anpassad till verksamheten.

Kontrollerna kan f6lja beprovade metoder och standarder om sadana finns samt innehalla
tillverkarens eller leverantorens instruktioner om s anses lampligt.

Med ansvarsfordelning menas t.ex. att det dokumenteras vilken person eller funktion som
ansvarar for att kontroller utfors, att stralkéllan underhalls korrekt samt skoter kontakt med
Strélsékerhetsmyndigheten.

I 13-16 §§ finns bestimmelser for kontroller av stralkillor och stralskyddsutrustning.
Négra exempel pé tillfdllen d& dokumentation kan uppréttas &r vid:

— leveranskontroll,

— funktionskontroll,

— service och underhall,

— da det foreligger sdrskilda skél, och
— inventering och visuell kontroll.
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For att underlétta identifiering av avvikelser hos tekniska anordningar kan métprotokollet
innehélla métdata och toleranser.

Bakgrund och éverviiganden
Kravet pa dokumenterande rutiner kompletterar bestimmelsen om ledningssystem.

Aldre bestimmelser

Bestimmelser om lokala arbetsinstruktioner och arbetsmetoder har tidigare funnits i 9 §
SSMEFS 2008:25, 8 § SSMFS 2008:30, punkt 2 i S-134, punkt 5 i S-135 och punkt 18 i
S-137.

Motsvarande bestimmelser om dokumentation av kontroller och service- och
underhallsatgirder har tidigare funnits i 9 § SSMFS 2008:25, 24 § SSMFS 2008:28 och i
bilaga 1 och bilaga 2 SSMFS 2008:30.

Bestdmmelsen innebér inte ndgon éndring i sak i forhéllande till tidigare regler.

Referenser

Bestaimmelsen genomfor till viss del artikel 29.2 (bilaga IX g)), 68 ¢) och 78.1 i radets
direktiv 2013/59/Euratom.

8§  For det radioaktiva avfall som uppkommer i eller tillfors verksamheten, ska det finnas en
dokumenterad plan dir det framgar hur och nér avfallet ska tas om hand.
Planen ska utga frén en vdrdering av olika sitt att ta hand om avfallet och héllas aktuell.

Syftet

Bestaimmelsen syftar till att avfallsaspekterna uppmirksammas i ett tidigt skede och att
forberedande atgdrder for omhindertagande av avfall vidtas.

Tillimpning av bestimmelsen

Bestaimmelsen géller allt eget avfall, oavsett var det finns, d.v.s. allt avfall som verk-
samhetsutovaren ansvarar for nér det giller omhédndertagandet. Bestimmelsen géller inte
avfall som hanteras pa uppdrag av annan.

For planeringen av omhindertagandet behover verksamhetsutovaren ha en uppfattning om
vilket avfall som forvintas uppkomma i verksamheten. Sammantaget med den
grundldggande stralskyddsprincipen om optimering i 3 kap. 5 § stralskyddslagen innebér
bestimmelsen att olika alternativ behover analyseras genom att de stralskyddsmaissiga
konsekvenserna virderas i forhéllande till andra konsekvenser, t.ex. arbetsmiljorisker och
kostnader. Den dokumenterade planen innebar ett stillningstagande till hur och nér avfallet
tas omhand.

Med att planen ska hallas aktuell avses att den ska uppdateras om det uppkommer
fordndringar i forhéllande till vad som har planerats, t.ex. oforutsett avfall.

Bakgrund och dverviiganden

Bestémmelsen motiveras av att inget avfall ska genereras utan att omhéndertagandet ar
vérderat och planerat. Detta dr i enlighet med principer och krav som anges i radets direktiv
2011/70/Euratom avseende t.ex. helhetsperspektiv och en evidensbaserad och dokument-
erad beslutsprocess. Av direktivet om radioaktivt avfall, Avfallskonventionen och IAEA
SF-1 foljer att det dr verksamhetsutdvaren som ansvarar for planeringen. Bestammelsen
ansluter dven till IAEA.
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Bestédmmelsens sista stycke om att planen ska baseras pd en vérdering av olika sétt att
omhénderta avfall har tidigare funnits for kdrntekniska anldggningar men 4r ny for andra
verksamheter.

Aldre bestimmelser

Bestdmmelser om avfallsplan for oppna stralkéllor har tidigare funnits i 3—4 §§ SSMFS
2010:2. I dvrigt &r kravet nytt for sidana verksamheter som omfattas av dessa foreskrifter.

Referenser

Vid utformning av bestimmelsen har artikel 4, 5 och 7 radets direktiv 2011/70/Euratom
artikel 1, 11 och 21 i Avfallskonventionen, princip 1, 5 och 71 IAEA SF-1, req. 311 [AEA
GSR part 3 och req. 6 och 8 i IAEA GSR part 5 beaktats.

Kompetens

9§  Det ska sédkerstillas att de som arbetar i verksamheten har den kompetens som behovs for
att vidta relevanta skyddsatgérder vid arbetets utforande och vid en héndelse av betydelse fran
stralskyddssynpunkt.

Arbetstagare ska informeras om de skyldigheter och réttigheter som arbetet innebér.

Syftet

Bestdmmelsen syftar till att verksamhetsbedrivaren ska sékerstélla att arbetet sker pa ett
stralskyddsmaissigt sdkert sitt dels genom att de som arbetar i verksamheten har ratt
kompetens, dels att dessa far den information som behdvs for att stralskyddet ska fungera
tillfredsstillande.

Tillimpning av bestiimmelsen

Det dr sdrskilt viktigt att gravida och ammande informeras om sina réttigheter vid arbete
med joniserande stralning. Av 4 kap. 7 § stralskyddslagen framgér att den som bedriver
verksamhet med joniserande strilning eller annan verksamhet dér joniserande stralning
forekommer, mot bakgrund av de stralningsrisker som forekommer i verksamheten ska
informera arbetstagare om vikten av att anméla en graviditet eller amning till arbetsgivaren.
Vidare framgér av 4 kap. 9 § att om en arbetstagare som &r gravid sa Onskar, ska
arbetsgivaren erbjuda arbetsuppgifter som inte dr forenade med joniserande stralning.
Onskar den som ir gravid att ha kvar sina ordinarie arbetsuppgifter ska arbetet enligt 4 kap.
8 § planeras sa att den ekvivalenta dosen till fostret blir s& liten som mdjligt, och det ar
osannolikt att den ekvivalenta dosen till fostret Gverstiger 1 millisievert (mSv) under den
aterstdende tid som graviditeten varar.

Slutligen framgér av 4 kap. 10 § att en arbetstagare som ammar inte far placeras i arbete
som medfor risk for att bli kontaminerad med radioaktiva &mnen sé att barnet ddrigenom
kan erhalla en straldos av betydelse fran stralskyddssynpunkt.

Bakgrund och éverviiganden

Bestdmmelsen utgar fran 3 kap. 10 § stralskyddslagen som anger att den som bedriver verk-
samhet med stralning eller annan verksamhet dér joniserande strélning forekommer, ska
svara for att den som ar sysselsatt i verksamheten har god kdnnedom om de férhallanden,
villkor och foreskrifter under vilka verksamheten bedrivs samt blir upplyst om de risker
som kan vara forenade med verksamheten. Dessutom foreskriver lagen enligt 4 kap. 13 §
att arbetstagare som kan komma att exponeras, i forvdg ska informeras om relaterade
hélsorisker och tillgdngliga skyddsatgérder.
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Aldre bestimmelser

Motsvarande bestimmelser om kompetens har tidigare funnits i 4, 7 och 8 §§ SSMFS
2008:28, 5 § SSMFS 2008:30, 14 § SSMFS 2008:40 och punkt 7 och 8 1 S-137.

Dessa tidigare bestimmelser kompetens har uttryckts pa olika sétt i de olika foreskrifterna.
Genom den aktuella bestimmelsen &r kravet nu desamma for all anmilningspliktig
verksamhet.

Referenser

Bestimmelsen genomfor artikel 15.1, 15.4, 37.1 d och 37.1 ¢, 38.1¢c, 51.3coch 51.3d1i
radets direktiv 2013/59/Euratom.

10 § Den som genomfor kontroller enligt 13—16 §§ ska vara vél fortrogen med stralkéllans
konstruktion och vid behov ha tillgang till 1dmpliga métinstrument och utrustningar.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att den som genomfor kontroller ska ha den kompetens som
behovs och ha tillgang till ldmplig utrustning och korrekt métutrustning for aktuellt
stralslag och métsituation for att genomfora kontrollerna.

Tillimpning av bestiimmelsen
Av 2 kap. 9 § foljer att den som utfor funktionskontroller ska ha ratt kompetens for detta.

Bakgrund och éverviiganden

Bestimmelser om kompetens vid kontroller har tidigare funnits i flera olika foreskrifter.
Kravet ar viktigt och ska dérfor fortsitta att gélla.

Aldre bestimmelser

Bestimmelser om kompetens vid kontroller och tillgang till mitinstrument har tidigare
funnits i 17 § SSMFS 2008:40 och 4 § SSMFS 2008:28.

Genom den aktuella bestimmelsen dr kravet nu desamma for all anmélningspliktig
verksamhet.

Referenser
Vid utformning av bestimmelsen har princip 1 i [AEA SF-1 och req. 9 i IAEA GSR part 2
beaktats.

Erfarenhetsaterforing och utredning av hindelser

11 § Erfarenheter i verksamheten ska fortlopande tas tillvara for att utveckla stralskyddet.

Syftet

Bestémmelsen syftar till att verksamhetsutovaren fortlopande ska ta tillvara och dra lérdom
av erfarenheter for att vidareutveckla stralskyddet.

Tillimpning av bestimmelsen

Med erfarenheter avses t.ex. erfarenheter fran drift av verksamheten och fran leverantorer.
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Bakgrund och éverviganden

Erfarenhetsaterforing ar en viktig komponent i stralskyddsarbetet. For att erfarenheter fran
verksamheten ska kunna tas tillvara ar det betydelsefullt att de som arbetar i denna
uppmanas att rapportera fel och brister. Ocksd goda erfarenheter och exempel pd bra
l6sningar kan uppmérksammas och tas tillvara for att vidareutveckla stralskyddet.

Aldre bestimmelser
Bestimmelse om erfarenhetsaterforing har tidigare funnits i 29 § SSMFS 2008:35.

Bestimmelsen innebar inte nagon dndring i sak i forhallande till tidigare krav.

Referenser
Vid utformning av bestimmelserna har princip 3 i [AEA SF-1 beaktats.

12 § Intrdffade hindelser och upptickta forhallanden i verksamheten som har betydelse for
stralskyddet ska utredas. Upplysningar om héndelser av betydelse fran strdlskyddssynpunkt ska
lamnas till Stralsdakerhetsmyndigheten.

De atgirder som behdvs for att forhindra att brister i stralskyddet upptrider eller aterkommer,
ska genomforas s& snart som mojligt.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att tillstindshavaren ska ta tillvara och dra lirdom av intréffade
hindelser och upptickta forhallanden for att vidareutveckla stralskyddet, samt att
Stralsdkerhetsmyndigheten ska fa kinnedom om vad som intriffat.

Tillimpning av bestimmelsen

Intraffade hindelser och upptickta forhallanden kan t.ex. vara felfunktion, forlust, stold,
otillaten anvindning eller betydande spill.

Bakgrund och éverviganden

Bestimmelsen utgir frdn 4 kap. 9 § stralskyddslagen som anger att den som bedriver
verksamhet med joniserande strilning eller annan verksamhet dér joniserande strélning
forekommer, vid misstanke om att en dosgrins enligt 3 kap. har 6verskridits, snarast ska
rapportera detta till tillsynsmyndigheten. Vid 6vriga hindelser som har betydelse fran
stralskyddssynpunkt ska upplysningar om héndelsen limnas till tillsynsmyndigheten i den
omfattning som behovs.

Aldre bestiimmelser

Bestédmmelser om utredning av héndelser har tidigare funnits i 9 § 11 SSMFS 2008:25,
37 § SSMFS 2008:28, 8 § 7 SSMFS 2008:30, 29 § SSMFS 2008:35, 11 § SSMFS 2008:40,
punkt 91 S-135 och punkt 51 S-137.

Bestédmmelser om faststdllande av stréldos vid misstanke om exponering har tidigare
funnits i 5 kap. 2 § SSMFS 2008:51.

Referenser

Bestimmelserna genomfor artikel 42, 43.2 a, 43.4, 85.3 och 86.4 i radets direktiv
2013/59/Euratom.
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Kontroll av stralkillor m.m.

13 § Innan en stralkilla far anviandas i verksamheten, ska en leveranskontroll av stralkéllan
utforas. Kontrollen ska omfatta sidana parametrar och moment som kan péaverka stralkéllans
funktion och stralskydd.

Leveranskontrollen ska dokumenteras och dokumentationen ska bevaras sé linge som stral-
kéllan finns i verksamheten.

Syftet

Bestdmmelsen syftar till att sékerstélla att stralkédllan fungerar tillfredsstdllande fran
stralskyddssynpunkt nir den tas i bruk.

Tillimpning av bestimmelsen

Utgangsvirden, avsedda att anvindas som jamforelseunderlag vid kontroller, kan tas fram
i anslutning till stralkéllans leveranskontroll eller nér stralkillan efter leverans anses vara
kontrollerad och klar for att anvdndas. For enklare tillimpningar kan en fabrikskontroll ofta
anses vara tillricklig.

Omfattningen av leveranskontroll beror pa typ av strélkélla och verksamhet. Exempel pa
vad som kan inga i kontrollen &r

— att mirkningen ar korrekt,

— att ljusvisirblandare 6verensstimmer med stralfiltet,

— att ljud och ljussignaler fungerar,

— att bruksanvisning finns, och

— att den slutna stralkéllans storlek med avseende pa radionuklid och aktivitet
motsvarar anordningens specifikation, bl.a. for att undvika att anordningen laddas
med for mycket aktivitet av respektive radionuklid.

Av 10 § framgér att den som utfor bl.a. leveranskontroll ska ha 1dmplig kompetens for
detta. Verksamhetsutdvaren ska sjdlv ha identifierat och dokumenterat denna kompetens
enligt 9 §.

Atgirder som ska vidtas vid konstaterade avvikelser hos strilkillor ska framgi av
ledningssystemet enligt 6 §.

For installation och underhall av stralkéllor kravs tillstand.

Bakgrund och éverviganden

Genom leveranskontrollen sdkerstélls dels att stralkdllans stralskydd och dess avsedda
funktion &r som avsett, dels att ett jamforelseunderlag erhalls som kan anvéndas vid
fortsatta kontroller av stralkéllan.

Aldre bestimmelser

Bestdmmelse om leveranskontroll har tidigare funnitsi 11 §, bilaga 1 och bilaga 2 SSMFS
2008:30, 17-19 §§ SSMFS 2008:31 och i delar av 19 § SSMFS 2008:35. Bestimmelsen
har dven delvis funnits i punkt 23 och 24 1 S-137.

Bestimmelse om att kontrollméitning av lackstralning ska utforas i samband med leverans-
kontroll har tidigare funnits i 21 § SSMFS 2008:30.

Bestémmelsen har utokats till att gélla for alla anmélningspliktiga stralkéllor.
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14 § Funktionskontroller av en teknisk anordning med rontgenrdr eller som innehéller en
sluten stralkdlla, ska utforas i den omfattning och med de tidsintervall som krivs for att
sékerstilla att dess funktion och stralskydd ar i gott skick.

Kontroller ska &ven utforas efter varje ingrepp som kan ha paverkat egenskaperna hos en
teknisk anordning med rontgenror eller som innehdller en sluten stralkélla innan den ater tas i
bruk.

Kontrollerna ska dokumenteras och dokumentationen ska bevaras sa lange som den tekniska
anordningen finns i verksamheten.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att verksamhetsutovaren ska sékerstilla att tekniska anordningar
ar 1 gott skick och fungerar pa ett fran stralskyddssynpunkt tillfredsstdllande sitt.

Tillimpning av bestimmelsen
Bestdmmelsen giller inte funktionskontroller fér 6ppna stralkillor eller slutna strélkéllor.

Tidsintervall for kontrollerna beror pa typ av stralkélla och anvindningsomrade och kan
variera fran enklare kontroller som gors infor varje anvindning till mer omfattande
kontroller som gors arligen eller med annat l&mpligt intervall.

Virden utanfor toleransnivaerna betraktas som funktionsavvikelser.

Med formuleringen "i den omfattning och med det tidsintervall som behdvs” avses att tids-
intervallen for kontrollerna ska anpassas for typen av stralkdlla och dess anvandnings-
omrade. Det kan innebira att en relevant frekvens for funktionskontroll oftast varierar fran
en gang per ar till infor varje anvindning.

Ingrepp 1 stralkdllan kan utdver service och reparationer dven vara t.ex. byte av slutna
stralkéllor eller rontgenrdr och uppdatering av programvara. De delar av, eller funktioner
hos en stralkilla eller kringutrustning som kan ha péaverkats av en utford serviceatgérd
kontrolleras innan stralkéllan eller kringutrustningen &ter tas i bruk.

Exempel pé nér det i ovrigt kan bedomas foreligga sérskilda skél att kontrollera stralkillan
dr vid misstanke om att denna kan ha blivit skadad eller niar miljon kring stralkéllan dndras
pa ett betydande stt.

Stralkdllans allmédnna skick kan behova kontrolleras fore varje anviandning. Exempel pa
detta kan vara en visuell kontroll av stralkéllan, kontroll av att alla kablar 4r pé plats och &r
i gott skick.

Regelbundna funktionskontroller kan avse:

Strdlskyddsanordningar
— att dessa &r i fullgott skick,

— inte 4r gdbmda i damm, sdgspan, smuts m.m., och

—  att sténgnings-, sidkrings- och kopplingsanordningar fungerar felfritt.

Skyltar
— att dessa gér att ldsa, och

— att informationen p& dem &r korrekt.

Blygardiner
— att dessa finns pa plats, och

— ér hela och oskadda.
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Varningslampor
— att dessa ar hela, och

— lyser da exponering pagar.

Ovriga indikatorlampor
— att dessa ar hela, och

— lyser som avsett.

Ljudsignaler
— att dessa fungerar korrekt.

Teknisk anordning och upphdngningsanordning
— att dessa inte visar tecken pé slitage eller korrosion.

Dosratmdtning
— 1ide fall det ar praktiskt mojligt att genomfora.

Slutna stralkdllor
— att dessa 4r intakta och inte visar tecken pé korrosion.

Genom kontrollen sédkerstélls bl.a. att stralkdllan inte utsdtts for onormal kemisk, termisk
eller mekanisk péverkan, eftersom sddan paverkan kan leda till att det radioaktiva &mnet i
stralkéllan frigors eller att dess inneslutning eller stralskdrmning skadas.

Bakgrund och éverviiganden

Bestimmelser om funktionskontroller har tidigare funnits i flera olika foreskrifter.
Stralsdkerhetsmyndigheten har inte funnit skal att dndra dessa tidigare bestimmelser.

Aldre bestimmelser

Bestimmelser om lidckagekontroll av portabel utrustning med sluten stralkélla och tunn
skyddsfolie har tidigare funnits i 18 § SSMFS 2008:40.

Bestimmelser om funktionskontroll har tidigare funnits i 9 och 11 §§ SSMFS 2008:25,
11 § samt bilaga 1 och 2 SSMFS 2008:30, 20 § SSMFS 2008:31, 9 § SSMFS 2008:40 och
punkt 13 och 201 S-137.

Bestimmelse om att kontrollméitning av lickstralning ska utforas da det finns sirskild
anledning att misstéinka forhdjd lackstralning har tidigare funnits i 21 § SSMFS 2008:30.

Den aktuella bestimmelsen ersitter tidigare bestimmelse om att funktionskontroller skulle
utforas en géng per ar.

Referenser
Bestédmmelsen genomfor artikel 86.1 1 radets direktiv 2013/59/Euratom.

15§ Lokaler, stralskyddsutrustning, sikerhetssystem och skyltning som anvénds for stral-
kéllor, ska kontrolleras regelbundet och héllas i gott skick.

Syftet

Bestdimmelsen syftar till att sdkerstélla att lokaler, stralskyddsutrustning, sdkerhetssystem,
skyltning och méarkning ar i fullgott skick och fungerar pa ett fran stralskyddssynpunkt
tillfredsstéllande satt.
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Tillimpning av bestimmelsen

Med strélskyddsutrustning avses t.ex. detektorer, interlocksystem, métinstrument och
skyddskldder, d.v.s. sidana anordningar eller komponenter som har till syfte att skydda mot
stralning.

Tidsintervall for kontrollerna beror pd bl.a. anvdndningsomrdde och kan variera frn
enklare kontroller som gors infor varje anvéndning till mer omfattande kontroller som gors
arligen eller med annat ldmpligt intervall. For manga verksamheter kan intervallet for
regelbunden kontroll vara en ging per ar. Det ndrmare intervallet behdver dock anpassas
till dels vilka stralkdllor som anvédnds i1 verksamheten, dels verksamhetens art och
omfattning 1 Ovrigt. Exempel pd nér det kan foreligga sérskilda skil att kontrollera
stralskyddsutrustning och sdkerhetssystem dr vid misstanke om att denna kan ha blivit
skadad eller nir miljon kring dessa dndras pé ett betydande siitt.

Som exempel péd vad som kan ingé i regelbundna kontroller kan ndmnas:

— att mobila stralskdrmar, kollimatorer och bldndare ar hela och oskadda,
— att anordningar ar i fullgott skick och inte &r dolda av damm, smuts m.m.,

— att strélskyddsutrustning t.ex. blyforkldden, blyhandskar, skyddskldder och
tyroideaskydd &r oskadda och har tillracklig stralskdrmningsférméga, och

— funktionskontroll av métinstrument.

Bakgrund och dverviganden

Tidigare bestimmelser om kontroll av kringutrustning har uttryckts pa olika sitt i olika
foreskrifter och har nu samlats pa ett stille.

Aldre bestimmelser

Bestimmelser om stralskyddsutrustningar har tidigare funnits i 19 § SSMFS 2008:31,
9 § SSMFS 2008:40 och 9, 16, 17 och 23 §§ SSMFS 2008:28.

Bestimmelsen har utokats till att gdlla alla anmilningspliktiga verksamheter med
stralkéllor.

Referenser
Bestimmelsen genomfor artikel 34 d) i radets direktiv 2013/59/Euratom.

16 § Det ska regelbundet kontrolleras att alla strélkéllor i verksamheten finns pa avsedd plats,
ar 1 gott skick och har synlig mérkning. Kontrollen ska anpassas till typen av stralkillor samt
verksamhetens art och omfattning.

Kontrollerna ska dokumenteras och dokumentationen ska bevaras sé linge som stralkéllan
finns i verksamheten.

Syfte

Syftet med bestimmelsen ar att det genom kravet pa regelbundna kontroller ska, sa langt
mojligt, sdkerstéllas att stralkédllor inte kommer pé drift och ddrmed undvika stralnings-
risker i samhallet.

Tillimpning av bestimmelsen

Med gott skick avses att stralkéllan och dess mérkning ér oskadd och ren.

Med regelbundet avses att intervallen for kontroller anpassas till den aktuella verk-
samheten.
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Av bestaimmelsen framgér att periodiciteten av inventeringen och den visuella kontrollen
ska anpassas till typen av strilkilla och den miljo den befinner sig i. For portabla strélkallor,
dér fragan om fysiskt skydd ar hogst relevant, dr det viktigt att kontroller genomf6rs mer
frekvent dn fOr t.ex. en stationdr stralkdlla som kan antas ha ett béattre fysiskt skydd.
Periodisk inventering kan t.ex. ingé som en del i funktionskontrollen som ska utforas enligt
14 §.

Bakgrund och éverviiganden

Bestdmmelser om regelbunden kontroll av stralkéllor har tidigare funnits i flera olika
foreskrifter. Stralsdkerhetsmyndigheten har inte funnit skél att &ndra dessa tidigare
bestdmmelser.

Aldre bestimmelser

Bestimmelser om kontroller av stralkéllor m.m. har tidigare funnitsi 11 § SSMFS 2008:25,
9 § SSMFS 2008:40, punkt 6 i S-135 och punkt 6 och 20 i S-137.

Bestimmelsen har utokats till att gélla samtliga strilkallor.

Referenser

Bestimmelsen om kontroll av strélkéllans placering genomfor artikel 86.1 i radets direktiv
2013/59/Euratom om slutna strélkéllor. Bestimmelsen har dock utokats till att gilla
samtliga stralkéllor. For kontroll av stralkéllans placering finns dven rekommendationer i
Requirement 17 IAEA BSS 3.53 (d).

17§ Om det vid en séddan kontroll som avses i 13—16 §§ konstateras avvikelser, ska dessa
atgérdas.

Om det uppstér fel i en stralkélla som kan medfora risk for oavsiktlig exponering, ska den
omedelbart tas ur bruk och far inte anvandas forrén felet har atgérdats.

For fel som inte innebar ndgon omedelbar risk for oavsiktlig exponering och som inte atgirdas
omgéende, ska det upprittas en tidsatt atgirdsplan som tar hénsyn till de f6ljder som bristen kan
fa fran stralskyddssynpunkt.

Atgirderna ska dokumenteras och dokumentationen ska bevaras si linge som strilkllan finns
i verksamheten.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att verksamhetsutdvaren ska sékerstilla att stralkdllan &dr i gott
skick och att den fungerar pé ett fran stralskyddssynpunkt tillfredsstéllande sétt.

Tillimpning av bestimmelsen

Brist frén stralskyddssynpunkt kan handla om att spénningen eller rérstrémmen avviker for
mycket, att strilskirmningen &r i bristande skick, att filtreringen ar bristfillig, att
exponeringsparametrar skiftar sé att straldoserna 6kar utanfér vad som ar rimligt, m.m.

Bakgrund och éverviiganden

Bestdmmelser om att atgirda konstaterade avvikelser har tidigare reglerats pé olika sétt i
flera olika foreskrifter. Kravet ar viktigt och ska darfor fortsitta att gélla.

Aldre bestimmelser

Bestdmmelse om underhall och kontroll av portabla utrustningar har tidigare funnits i 19 §
SSMFS 2008:40.
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Bestédmmelse om att konstaterade fel ska &tgéirdas och om att en tidsatt atgérdsplan ska
upprittas for brister som inte innebdr ndgon omedelbar strélrisk har tidigare funnits i 21 §
SSMFS 2008:31.

Genom den aktuella bestimmelsen &r kravet pa att atgérda konstaterade avvikelser nu
detsamma for all verksamhet med strélkéllor avsedda for exponering.

Referenser
Bestdmmelsen genomfor artikel 60.2 i radets direktiv 2013/59 Euratom.

Vid utformningen av bestimmelsen har IAEA:s Safety Requirement (GSR part 3
req. 3.170.b) beaktats.

Skyddsatgirder och markning

18 § Nér en sluten stralkilla eller en teknisk anordning med rontgenror eller som innehéller en
sluten stralkélla anvinds, ska det tydligt framga att exponering pagar.

Innan en exponering far paborjas ska det sdkerstéllas att ingen obehorig person befinner sig i
omrédet for exponeringen.

Efter en exponering ska det sékerstillas att exponeringen har upphort eller att stralfiltet ar
avskdrmat pa lampligt sétt, innan platsen dér exponeringen har skett far betradas.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att fasta uppméirksamhet pa stralrisken for arbetstagare och
allménhet under exponering vid verksamhet med tekniska anordningar eller slutna
stralkéllor och ddrmed forebygga situationer som kan leda till att personer exponeras for
onddiga stréldoser.

Tillimpning av bestiimmelsen

Med tydlig indikering menas nagon form av varningssystem som gor att de som befinner
sig i ndrheten av exponeringen blir varse risken for exponering for joniserande stralning.
Detta kan goras med ljus- eller ljudsignal eller annan lamplig varningsanordning under den
tid som exponeringen pagar.

Indikering kan goras med t.ex. ljus- eller ljudsignal eller annan ldmplig varningsanordning
som varnar under tiden, och endast da, exponeringen pagar. En ljussignal kan &ven

o

kompletteras med text (t.ex. rontgenstralning pa”).

For att uppnad ovan namnda syfte med indikering kan det i vissa miljoer vara nodvandigt
att ha flera varningslampor for att signalera exponering. Det ar dérfor viktigt att
indikeringarna 4r anpassade for den miljd som strilkdllan ska anvéindas .
Varningsanordningar kan behdva anpassas till en specifik miljo. I vissa miljoer kan det
vara nddvindigt att ha flera varningslampor for att signalera exponering, i andra kan det
rdcka med en mekanisk anordning, avsyning och ldmplig skyltning.

Med obehdrig person avses t.ex. allméinhet eller annan personal d4n de som normalt arbetar
med joniserande strilning i verksamheten.

Med formuleringen tydlig indikering menas att de som befinner sig i niarheten ska bli varse
om risken for exponering for joniserande stralning
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Bakgrund och éverviganden

Bestimmelser om att det ska finnas en vil synlig varningslampa som lyser d& exponering
pagar har tidigare endast avsett tekniska anordningar. Kravet &r viktigt och ska déarfor
fortsétta att gélla samt d&ven omfatta alla stralkéllor, utom 6ppna stralkéllor.

Aldre bestimmelser

Bestimmelse om vil synlig varningslampa som lyser d& exponering pagar har tidigare
funnits i 31 § SSMFS 2008:25.

Bestdmmelse om att exponering ska indikeras automatiskt med ljus- och ljudsignal som
varar medan exponeringen pagér har tidigare funnits i 18 § SSMFS 2008:30.

Bestdmmelsen har utdkats till att omfatta alla stralkéllor, utom 6ppna stralkallor.

19 § En teknisk anordning med rontgenror ska vara markt med
1.tillverkare, produktnamn och identifieringsnummer,
2.prestanda, och
3.en varselsymbol for joniserande stralning.

Syftet

Bestaimmelsen syftar dels till att stralkdllans egenskaper ska framga pa den tekniska
anordningen eftersom strélkéllan inte syns utifran, dels att varna for joniserande strilning.
Ett ytterligare syfte dr att anordningen genom méarkningen blir spérbar.

Tillimpning av bestimmelsen

Dessa krav uppfylls vanligtvis redan vid tillverkningen. Av bestdmmelsen framgéar att det
dock ar verksamhetsutovarens skyldighet att verifiera att s& ar fallet. Inget hindrar att
anordningen ar markt med ytterligare relevant information.

Av ISO 361 framgar hur den grundldggande varselsymbolen for joniserande stralning &r
utformad. For att ytterligare indikera stralningsrisk kan flera symboler eller ord anvéndas.

Prestanda for tekniska anordningar med rontgenrér anges vanligtvis med maximal ror-
spanning och maximal rorstrom eller effekt.

Med identifieringsnummer avses ett nummer som &r unikt for stralkdllan, t.ex.
serienummer.

Vid byte av rontgenrdr i en teknisk anordning med rontgenrdr kan det behdvas en
uppdatering av markningen. Vanligtvis ombesorjs detta av det foretag som utfor bytet.

Bakgrund och éverviganden

Fran stralskyddssynpunkt dr det viktigt dels att stralkéllans egenskaper kan avldsas pa
anordningen, dels att den &r forsedd med varningssymbol for joniserande strélning.

Aldre bestimmelser

Liknande bestdmmelser har tidigare funnits i 13 § SSMFS 2008:30, 6 och 7 §§ SSMFS
2008:40 och punkt 111 S-137.

Bestédmmelsen innebér inte ndgon dndring 1 sak i forhallande till tidigare regler.
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20§ I omedelbar anslutning till en stationdr teknisk anordning med rontgenrér eller som
innehéller en sluten stralkélla, ska det finnas

1.en varselsymbol for joniserande strélning, och

2.uppgift om ansvarig person eller funktion.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att uppmérksamma personer om att det finns en stralkilla i
nédrheten samt att en ansvarig person eller funktion ska kunna kontaktas vid behov.

Tillimpning av bestimmelsen

Mairkning och skyltar forutsétts tila normalt forekommande péfrestningar dar de placeras
och vara lasbara under den tekniska anordningens forvintade livslingd, 4ven om anord-
ningen ér placerad i en smutsig och korrosiv miljo.

Av ISO 361 framgar hur den grundliggande varselsymbolen for joniserande stralning &r
utformad.

Bakgrund och éverviiganden

Bestdmmelser om skyltning har funnits sedan tidigare och Stralsdkerhetsmyndigheten har
inte funnit skél att dndra dessa tidigare bestimmelser.

Aldre bestimmelser

Bestimmelser om skyltning har tidigare funnits i 30 § SSMFS 2008:25 och 7 § SSMFS
2008:40.

Tidigare krav pd att det ska finnas skyltar med texten “Joniserande stralning. Folj
strdlskyddsforeskrifterna” har tagits bort d& det inte anses tillféra nigot ytterligare med
hénsyn till strélskyddet.

Bestimmelsen innebar i 6vrigt inte ndgon adndring i sak i forhéllande till tidigare regler.

Anlaggningar, lokaler och platser m.m.

Utformning

21§ Anlédggningar, lokaler och platser dér verksamhet bedrivs ska vara utformade sa att

utsldpp av radioaktiva &mnen kan begrénsas och 6vervakas sa langt som det dr mojligt och rimligt

och sa att 6vrig exponering for stralning av arbetstagare och personer i allmédnheten undviks.
Utformningen ska vara dokumenterad.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att skydda arbetstagare och allménhet mot skadlig verkan av
strdlning och att det redan vid konstruktion av de byggnader och lokaler som verksamheten
ska bedrivas i, tas hénsyn till att utslapp av radioaktiva &mnen och Ovrig exponering av
arbetstagare och allménhet ska begrinsas s langt som det 4r rimligt och mdjligt. Syftet &r
dven att forebygga okontrollerad spridning av radioaktiva &mnen 1 lokalerna.
Bestimmelsen syftar vidare till att begrdnsa allmdnhetens tilltrade till lokaler déar
verksamheten bedrivs.

Tillimpning av bestimmelsen

Det ér verksamhetsutdvarens ansvar att minska risken for att personer av misstag utsétts
for exponering t.ex. genom att radioaktiva &mnen sprids inom lokalen eller platsen dér
arbetet bedrivs. Bestimmelsen avser dven utrymmen dér tekniska anordningar som
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rontgenutrustningar anvinds och vars stralfilt kan behova skdrmas for att inte nagon ska
exponeras i onddan.

Bestimmelsen omfattar savil luftburna som vitskeformiga utslédpp av radioaktiva &mnen
samt Ovrig exponering av personer i allménheten.

Bilaga 2 innehaller krav pé utformning av lokaler f6r odontologisk verksamhet.

Bakgrund och éverviiganden

I tidigare bestimmelser har Strélsékerhetsmyndigheten angett dosrestriktioner utanfor
forvaringsplatser. 1 21 § SSMFS 2008:40 fanns bestimmelse om att dosraten inte far
overstiga 7.5 uSv/h dér nagon kan uppehilla sig eller 2,5 uSv/h didr man vistas
stadigvarande medan det i punkt 25 i S-137 fanns dosrestriktioner pa 20 pSv/h diar ndgon
tillfalligt uppehaller sig och 2 uSv/h dédr ndgon stadigvarande vistas. Tillsynserfarenhet har
visat att det inte dr rimligt att Stralsdkerhetsmyndigheten stiller krav pa utformning genom
att ange dosrestriktioner eftersom detta kan variera fran fall till fall pa grund av olika
forutsittningar. En verksamhet kan t.ex. ha flera platser dir verksamheten bedrivs och
forvaringsplatser som paverkar bidraget till allminhetens effektiva dos och bor déarfor ha
lagre dosrestriktioner. I 2 kap. 4 och 5 §§ stralskyddslagen framgar att den som &r ansvarig
for verksamheten vid behov ska faststélla egna dosrestriktioner samt att dessa inte far
overstiga 0,1 mSv effektiv dos per ar for hela verksamheten. Verksamhetsutovaren ska
enligt bestimmelsen méta eller berékna den effektiva dosens bidrag for allminheten for
varje arbetsstélle och forvaringsplats sa att 0,1 mSv inte overskrids.

Aldre bestimmelser

Bestimmelser om utformning av lokaler och platser dir verksamheten bedrivs har tidigare
funnits i 2 och 3 §§ SSMFS 2008:11, 10-18 §§ SSMFS 2008:28 och i SSMFS 2008:51.

Bestimmelse om 0,1 mSv per ar och verksamhet har tidigare funnitsi 3, 4 och 6 §§ SSMFS
2008:11.

Bestimmelse om dosrat har tidigare funnits i 12 och 21 §§ SSMFS 2008:40 och punkt 4
och 251 S-135.

Bestimmelse om anviandning har tidigare funnits i 20 § SSMFS 2008:28 och 15 § SSMFS
2008:40.

Bestimmelser om planering och utsldpp har tidigare funnits i 3 och 5-11 §§ SSMFS
2010:2.

Bestdmmelsen innebér en ldttnad i forhéllande till tidigare regler genom en mer generell
utformning jaimfort med tidigare.

Referenser
Bestédmmelsen genomfor delar av artikel 35.1 i radets direktiv 2013/59/Euratom.

Vid utformning av bestimmelsen har IAEA:s Safety Requirements (GSR Part 3) beaktats.

Skydd och hantering av stralkéllor

22§ Det ska finnas ett skydd mot olovlig befattning med de stralkdllor som finns i
verksamheten.
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Syftet

Bestimmelsen syftar till att alla stralkdllor ska ha ett skydd mot olovlig befattning som &r
anpassat till behovet i det enskilda fallet.

Tillimpning av bestimmelsen

Detta kan astadkommas med olika former av skydd som koder, lés eller p& annat lampligt
sétt.

Med olovlig befattning menas t.ex. att allménhet eller annan personal dn de som arbetar i
verksamheten med joniserande stralning kan komma i befattning med verksamhetens
stralkéllor.

Bakgrund och éverviiganden

Bestdmmelser om skydd mot olovlig befattning med strélkéllor har uttryckts pé olika sitt i
olika foreskrifter. Kravet framgar nu pé ett stille.

Aldre bestimmelser

Bestimmelser om obehdriga personer, olovlig befattning, lasning eller inldsning av
strilkélla har tidigare funnits i 12 § SSMFS 2008:25, 30 § SSMFS 2008:28, 16 och 20 §§
SSMEFS 2008:40, allminna rad i SSMFS 2012:1 och punkt 3 i S-135.

Bestimmelse om att portabla tekniska anordningar som innehdller sluten stralkilla ska
forvaras stoldsékert och inte ldmnas i obevakade fordon eller utan uppsikt vid kortare
arbetsuppehall har tidigare funnits i 22 § SSMFS 2008:40.

Bestimmelsen innebér inte nagon dndring i sak i forhallande till tidigare regler.

Referenser

Vid utformning av bestdmmelsen har princip 8 i IAEA:s Safety Fundamentals (SF-1)
beaktats.

23 § Stralkdllor ska hanteras och forvaras pé ett siddant sétt att de och omgivningen inte
paverkas negativt fran stralskyddssynpunkt.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att uppmérksamma verksamhetsutovaren pa risken att placera eller
forvara en stralkilla i en milj6 dér det finns risk att strélkéllan skadas vilket pa sikt kan leda
till oavsiktlig exponering av personer.

Tillimpning av bestiimmelsen

Strélkéllan ska t.ex. inte anvéndas, hanteras eller forvaras tillsammans med explosivt eller
brandfarligt material eller i en miljo som é&r starkt korrosiv. Bestimmelsen géller dven da
oppna- eller slutna stralkillor 4r placerade i en teknisk anordning. Aven stralkillor i form
av rontgenrdr omfattas av bestimmelsen.

Bakgrund och éverviganden

I tidigare bestdmmelser har det funnits krav pa att stralkéllor ska forvaras betryggande fran
bl.a. brandskyddssynpunkt. Kravet dr inkluderat i den nya bestimmelsen men har
omformulerats eftersom stralkéllan kan skadas dven pa andra sétt.
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Aldre bestimmelse

Bestimmelser om miljopéverkan och forvaring har tidigare funnits i 30 § SSMFS 2008:28,
10 § och 20 § 2 SSMFS 2008:40, 12 § SSMFS 2010:2 och punkt 6 i S-135.

Bestimmelsen innebér inte ndgon dndring i sak i forhillande till tidigare regler.

24 § Stralkéllor ska lasas eller forvaras pa en avgransad plats som endast far tilltrddas av den
som uppfyller kraven i 9 § och som har tilldelats arbetsuppgifter som omfattar hantering av
stralkéllorna (behorig person). Besokare far endast ges tilltrade till platsen i sdllskap av en
behorig person.

Varje forvaringsplats for radioaktiva stralkdllor ska vara mérkt med skyltar som visar

1.genom varselsymbol for joniserande stralning att det finns risk for exponering for sddan
stralning,

2.kontaktuppgifter till ansvarig person eller funktion, och

3.vilken typ av strilkdllor som forvaras dar, nér sa ar lampligt.

Syftet
Syftet med bestdmmelsen é&r att undvika oavsiktlig exponering av personer.

Syftet med skyltning av en forvaringsplats ar att ge information till personal och allménhet
som befinner sig i nidrheten och for raddningstjanst med flera som kommer till platsen vid
brand, vattenskada m.m. Platsen kan vara obemannad men det dr d& viktigt att
rdddningstjdnsten forstar att det finns en stralkdlla i utrymmet. Dér s& &dr lampligt kan
forvaringsplatsen dven skyltas med information om strélkillan, de risker som finns eller
annan ldmplig information. P4 forvaringsplatsen ska @ven information finnas tillginglig
om de strélkéllor som finns dér.

Syftet med kontaktuppgifter dr att person eller funktion med rétt kompetens for hantering
av stralkillan ska kunna kontaktas vid behov.

Tillimpning av bestiimmelsen

Bestdmmelsen kan uppfyllas genom att t.ex. stralkédllans exponeringsfunktion &r last pa
lampligt sétt eller att stralkéllan placeras i ett last utrymme. Om detta inte &r mojligt och
rimligt kan skyltning eller administrativa atgéirder tillimpas sdsom t.ex. arbetsrutiner.

Med forvaringsplats avses sddan plats dir en stralkélla tillfalligt forvaras nir den inte
anvéands.

Med behdrig person avses de som arbetar i verksamheten och som ska hantera stralkéllan
samt har fatt utbildning eller information kring vilka rutiner som géller vid arbete nira och
med strélkéllan.

Forvaringsplatser ska ha sédan strélskdrmning att straldosen till personer i allmidnheten
begrinsas sa ldngt det 4r mojligt och rimligt.

Kontaktuppgifter kan vara namn och telefonnummer till den person eller funktion som
ansvarar for forvaringsplatsen och vet hur stralkdllan ska hanteras sdkert fran stral-
sakerhetssynpunkt.

Bestdmmelsen géller dven rontgenrdr och radioaktivt avfall frén anmélningspliktiga
verksamheter.

Bakgrund och dverviiganden

Tidigare bestdimmelser har uttryckts pa olika sétt i olika foreskrifter och har nu samlats pa
ett stille.
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Aldre bestimmelser
Bestimmelser om atkomst till stralkédllan som t.ex. krav pé 1as och forvaring har tidigare

funnits i 12 § SSMFS 2008:25, 30, 32 och 34 §§ SSMFS 2008:28, 7-9 §§ SSMFS 2008:30,
16 och 20 §§ SSMFS 2008:40, punkt 3 i S-135 och punkt 251 S-137.

Bestimmelse om att forvaringsplats ska vara mérkt samt innehélla uppgifter om
kontaktperson har tidigare funnits i 18 § SSMFS 2008:27, punkt 2 i S-135 och punkt 26 i
S-137.

Bestdmmelsen innebér inte ndgon dndring i sak i forhallande till tidigare regler.

25§ Da en sluten stralkélla 1amnas for slutligt omhéndertagande enligt 5 kap. 3 § stralskydds-
lagen (2018:396), ska detta intygas av mottagaren och dérefter redovisas till Stralsdkerhets-
myndigheten.

Da en teknisk anordning som kan alstra joniserande stralning oskadliggors enligt 5 kap. 2 §
stralskyddslagen, ska en forsdkran om detta séndas till Stralsédkerhetsmyndigheten.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att behélla kontrollen 6ver samtliga stralkdllor och forhindra
uppkomsten av herreldsa stralkéllor.

Tillimpning av bestiimmelsen

En sluten strélkélla som kasseras returneras vanligtvis till det foretag som salt stralkéllan
eller till en godkénd avfallsanlaggning.

Verksamhetsutovaren forblir ansvarig for den registrerade strilkillan till dess det kan visas
vem den har dverlétits till.

Kontroll av att mottagaren har tillstdnd eller &r anméld gors genom att mottagaren visar
upp ett giltigt tillstind eller bekréftelse eller genom att kontakta Stralsdkerhets-
myndigheten.

For gransoverskridande transporter av radioaktiva &mnen inom Europeiska unionen géller
radets forordning (Euratom) 1493/93 av den 8 juni 1993 om transport av radioaktiva &mnen
mellan medlemsstater. For overlatelser och upplételser av stralkéllor till annat land ar det
mottagande landets regelverk som géller.

Vid kassation av utrustning som innehdller rontgenrér kan verksamhetsutdvaren sjilv
utfarda ett intyg som anger hur utrustningen gjorts permanent obrukbar.

Bakgrund och éverviganden

Ett intyg fran mottagaren att stralkdllan har omhéandertagits eller kasserats utgdér underlag
for Stralsdkerhetsmyndigheten att avregistrera stralkillan fran det register over stralkéllor
som finns i Sverige.

Aldre bestimmelser

Bestimmelser om rapportering har tidigare funnits i 27 § SSMFS 2008:30, punkt 11 S-134
och punkt 101 S-137.

Bestimmelser om rapportering av visentliga fordndringar har tidigare funnits i 22 §
SSMFS 2008:31, 25 § SSMFS 2008:40, punkt 6 i S-134 och punkt 3 och 41 S-137.

Bestémmelse om verksamhet som upphor har tidigare funnits i 24 § SSMFS 2008:40 och
punkt 111 S-135.
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Bestimmelser om overlatelse av stralkilla har tidigare funnits i 9 § SSMFS 2008:10, 32 §
SSMEFS 2008:25, 27 § SSMFS 2008:30, 24 § SSMFS 2008:31 och punkt 16 i S-137.

Bestdmmelser om avyttring av sluten stralkélla har tidigare funnits i 34 § SSMFS 2008:25,
27 § SSMFS 2008:30, 25 § SSMFS 2008:40 och punkt 5 i S-134.

Bestimmelse om att uttjanta stralkdllor ska tas omhand som radioaktivt avfall alternativt
atersdndas till leverantor har tidigare funnits i punkt 7 i S-135 och punkt 31 1 S-137.

Bestimmelser om kasserade rontgenror har tidigare funnits 1 33 § SSMFS 2008:25, 25 §
SSMFS 2008:40 och punkt 5 i S-134.

Bestimmelsen innebér inte ndgon dndring i sak i forhillande till tidigare regler.

Referenser

Bestimmelsen genomfor artikel 85.1, 86.1, 86.3, 89 d och 90 i radets direktiv 2013/59/Eur-
atom.
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3 kap. Sirskilda bestammelser for odontologisk
rontgendiagnostik

1§  Detta kapitel innehaller bestimmelser som géller for sddan verksamhet med odontologisk
rontgendiagnostik som avses i 1 kap. 2 §. For sddan verksambhet géller dessutom bestimmelserna
i 2 kap. utom 3 § forsta stycket 68, 8 §, 20 § 2 och 24-25 §§.

Tillimpning av bestimmelsen

Bestimmelsen hénvisar till angivna paragrafer i 2 kap. vilka ska tilldmpas vid odontologisk
verksamhet med joniserande strélning. For vigledande text hdnvisas till dessa paragrafer i
2 kap.

Bestimmelserna i detta kapitel avser odontologisk rontgendiagnostik av manniskor och
géller sdledes inte inom veterindrmedicin.

Bakgrund och éverviganden

Det framgar av 1 kap. 2 § stralskyddslagen att odontologisk rontgendiagnostik omfattas av
begreppet medicinsk exponering. I lagen avses med medicinsk exponering att en person
exponeras for strilning som ett led i medicinsk eller odontologisk diagnostik eller behand-
ling i avsikt att gynna personens hélsa.

Aldre bestimmelser

Bestimmelser om tillimpningsomrade for odontologisk rontgendiagnostik med intraoralt
placerad bildmottagare har tidigare funnits i 1 och 2 §§ SSMFS 2008:5.

Radiologisk ledningsfunktion

2§ Inom verksamheten ska det finnas en radiologisk ledningsfunktion som innehas av en
legitimerad tandldkare.

Den radiologiska ledningsfunktionen ska ansvara for att beréttigandebeddmning enligt 3 § och
optimering enligt 4 § gors innan en rontgenundersdkning utfors.

Den radiologiska ledningsfunktionen ska vara anpassad till verksamhetens art och omfattning.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att fortydliga att den radiologiska ledningsfunktionen ansvarar for
berdttigandebedomning och optimering.

Tillimpning av bestiimmelsen

Tidigare har detta krav varit uppdelat pa tva foreskrifter. Den ena av bestimmelserna har
avsett kompetenskrav och den andra ansvarsomrade for den radiologiska lednings-
funktionen. Dessa tva krav sammanfors med den nya bestammelsen.

Bakgrund och dverviiganden

Kravet pa radiologisk ledningsfunktion &r en tillimpning av kravet som framgar av 3 kap.
10 § stralskyddslagen. Den som bedriver en verksamhet med joniserande stralning eller
verksamhet i en omgivning med joniserande stralning eller som sysselsétter nagon for att
utfora arbete i en sédan verksamhet ska i den utstrickning som behovs frén
stralskyddssynpunkt och med hinsyn till verksamhetens eller arbetets art och andra forhall-
anden
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— kontrollera och uppratthélla stralskyddet pa de platser dir strdlning kan
forekomma,
— underhalla de tekniska anordningar och den utrustning fér métning eller
stralskydd som anvinds i verksamheten,
— vidta de atgirder och forsiktighetsmaétt i Ovrigt som behdvs for att hindra eller
motverka skada pa manniskors hélsa eller miljon, och
— se till att alla som arbetar i verksamheten och kan komma att exponeras for
joniserande strélning har:
— god kdnnedom om de férhallanden, villkor och foreskrifter som verk-
samheten bedrivs under,
—  kunskap om de risker som kan vara forenade med verksamheten, och
— den kompetens som behovs for att stralskyddet ska fungera tillfreds-
stdllande.

Aldre bestimmelser

Bestdmmelser om radiologisk ledningsfunktion har tidigare funnits i 5 § SSMFS 2008:31
och 11 § SSMFS 2008:35.

Bestimmelsen innebar ingen dndring i sak i forhallande till tidigare regler.

Referenser

Bestimmelsen genomfor artikel 57.1.a Radets direktiv 2013/59/Euratom for det aktuella
omradet.

Beriittigande

3§ Innan en exponering genomfors, ska det beddomas om den ar berittigad med hinsyn till
syftet med exponeringen och de individuella forutsittningarna hos den som exponeras.
Tidigare diagnostisk information ska beaktas i syfte att undvika onddiga exponeringar.
Det ér forbjudet att utfora sddan screening som innebér att en grupp ménniskor undersoks for
att faststélla deras tandstatus.

Syftet

Bestaimmelsen syftar till att onddiga exponeringar ska undvikas i enlighet med den s.k.
beréttigandeprincipen, samt att varje patients enskilda forutséttningar ska véigas in vid
beslut om exponeringar.

Tillimpning av bestimmelsen

Tidigare diagnostisk information fran genomforda rontgenundersokningar av en patient ska
1 forsta hand anvéndas. Endast om den informationen inte &r tillricklig kan det vara aktuellt
och beréttigat med ytterligare exponeringar. Inom ramen for det ledningssystem som anges
12 kap. 6 § kan det vara lampligt att verksamhetsutovaren faststiller en rutin som tydliggor
att information fran tidigare genomforda rontgenundersokningar av patienten kan anviandas
innan beslut fattas om en eventuell ytterligare exponering.

Bakgrund och dverviganden

Av 3 kap. 1 § stralskyddslagen (2018:396) framgér att all verksamhet med joniserande
strdlning ska vara beréttigad. Det innebér bl.a. att innan en exponering genomfors, ska det
beddmas om den dr beréttigad med hénsyn till syftet med exponeringen och de individuella
forutsittningarna hos den som exponeras. Att beakta tidigare diagnostisk information fran
genomforda rontgenundersokningar av en patient kanske racker och ddrmed kan en ytter-
ligare exponering helt undvikas.
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Aldre bestimmelser

Bestimmelser om beréttigande av exponeringar har tidigare funnits i 3 § SSMFS 2008:5
och 5 § SSMFS 2008:35.

Bestimmelsen innebar ingen dndring i sak i forhallande till tidigare regler.

Referenser
Art 55.2.b Radets direktiv 2013/59/Euratom for det aktuella omradet.

Optimering

4§  Optimering ska ske vid val av utrustning och arbetsmetod, sékerstillande av diagnostisk
information och praktiskt genomforande av undersokningar. Det riktmedel som viljs ska vara
anpassat sa att stralféltets storlek och form overensstimmer med storleken och formen péa den
bildmottagare som anvénds.

Syftet
Bestimmelsen syftar till att ange vilken omfattning arbetet med optimering ska ha.

Tillimpning av bestiimmelsen

Bestimmelsen innebidr att ett rektangulért riktmedel ska vara forstahandsval, medan
cirkuldra riktmedel endast ska anvidndas 1 undantagsfall.

Bakgrund och dverviganden

Kravet pa optimering framgar av 3 kap. 5 § stralskyddslagen. Optimering innebar att
sannolikheten for att exponeras, antal personer som utsitts for strilning och storleken pa
straldosen eller exponeringsnivan till varje enskild person ska hallas sa lag som det ar
mdjligt och rimligt med beaktande av befintlig teknisk kunskap samt ekonomiska och
samhdélleliga faktorer.

Aldre bestiimmelser
Bestdmmelse om optimering har tidigare funnits i 8 § SSMFS 2008:35.

Bestdmmelsen innebér ingen éndring i sak i forhéllande till tidigare krav.

Referenser
Bestdmmelsen infor artikel 56.1 Radets direktiv 2013/59/Euratom for det aktuella omradet.

Skyddsatgirder m.m.

5§ Idetledningssystem som avses i 2 kap. 6 § ska det inga en dokumenterad metodbeskriv-
ning for varje rutinmissig undersokningsmetod med exponering som anvénds i verksamheten.
Beskrivningarna ska finnas tillgéingliga i verksamheten.
Om det vid en undersokning gors avsiktliga avsteg fran en metodbeskrivning sa ska skélen for
detta dokumenteras.

Syftet

Bestédmmelsen syftar till att sékerstilla att alla exponeringar utfors pa korrekta grunder och
pa ett korrekt satt. Syftet ar ocksa att sdkerstilla att stralskyddsatgirder for patienten vidtas
vid varje undersokning.
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Tillimpning av bestimmelsen

Inom den aktuella verksamheten kan metodbeskrivningarna t.ex. innehdlla exponerings-
tabeller och uppgifter om ldmpliga optimeringsatgérder.

Bakgrund och éverviiganden

Kravet pd metodbeskrivningar &r en tillimpning av kravet som framgér av 3 kap. 10 § stral-
skyddslagen.

Aldre bestimmelser

Bestimmelser om metodbeskrivningar har tidigare funnits i 9 § SSMFS 2008:31 och 18 §
SSMFS 2008:35.

Bestimmelsen innebér ingen dndring i sak i forhallande till tidigare regler utom tredje
stycket som &r ett nytt krav.

Referenser
Bestiammelsen infor artikel 58.a Radets direktiv 2013/59/Euratom for det aktuella omradet.

6§ Vid rontgenundersokning ska ett skydd for patientens skoldkortel anvandas. Skyddet ska
ha en stralskdrmningsformaga som motsvarar minst 0,25 millimeter bly.
Avsteg fran kravet i forsta stycket far goras i det enskilda fallet om det finns sérskilda skal.

Syftet
Bestimmelsen syftar till att kénslig vivnad hos patienten ska skyddas fran exponering.

Tillimpning av bestiimmelsen

Huvudregeln ér att skydd for skoldkorteln alltid ska anvéndas. Undantag far t.ex. goras om
skyddet forhindrar bildtagning med korrekt projektion, eller om patientens anatomi
forhindrar korrekt placering av skyddet.

Bakgrund och éverviganden

Kravet pa skydd av skoldkorteln &r en tillimpning av kravet som framgar av 3 kap. 10 §
stralskyddslagen.

Aldre bestiimmelser
Bestémmelse om skydd av patienter har tidigare funnits i 4 § SSMFS 2008:5.

Bestdmmelsen innebér ingen éndring i sak i forhéllande till tidigare krav.

Referenser
Bestdmmelsen infor artikel 56.1 Radets direktiv 2013/59/Euratom for det aktuella omradet.

78§  Enpatient som har behov av hjélp och stdd under exponeringen ska i forsta hand bitradas
av en person som utanfor sin yrkesutovning hjilper och stodjer patienten och dr medveten om
exponeringen och i andra hand av personal pa tandvardsmottagningen.

Stréldosen till personer som utanfor sin yrkesutovning hjélper och stédjer en patient ska vara
sd lag som det dr mgjligt och rimligt med hénsyn till omstandigheterna i det enskilda fallet.
Skriftlig dokumentation om ldmpliga &tgirder och forsiktighetsmatt i syfte att minimera
straldosen till dessa personer ska finnas tillganglig.
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Syftet

Bestimmelsen syftar till att sidkerstdlla att optimeringen dven innefattar hjélpande och
stodjande personer.

Tillimpning av bestimmelsen

Enligt 1 kap. 4 § 2 anses det vara friga om medicinsk exponering nér en person utanfor sin
yrkesutdvning hjélper och stodjer en patient. Sddana hjidlpande och stédjande personer
forutsitts bli utsatta for exponering i mindre omfattning 4n om tandvardspersonalen utfor
denna uppgift. Laimpliga atgérder kan t.ex. vara att instruktionerna omfattar forutségbara
situationer som kan ge straldos till den hjdlpande eller stodjande personen.

Bakgrund och éverviiganden

Kravet pd skydd av hjédlpande och stodjande personer dr en tillimpning av kravet om
optimering som framgér av 3 kap. 5 § stralskyddslagen.

Aldre bestimmelser

Bestimmelse om hjilpande och stddjande personer har tidigare funnits i 4 § SSMFS
2008:35.

Bestdmmelsen innebér ingen éndring i sak i forhéllande till tidigare krav.

Referenser
Bestdmmelsen infor artikel 56.5 Radets direktiv 2013/59/Euratom for det aktuella omradet.

88§  Detska sidkerstillas att de arbetstagare som deltar vid en exponering uppehaller sig bakom
en stralskdrmande vigg d4 exponeringen genomfors.
Avsteg fran kravet i forsta stycket far goras i det enskilda fallet om det finns sérskilda skal.

Syftet

Bestammelsen syftar till att halla straldoserna till tandvardspersonalen sa laga som mojligt,
samt att strilskyddet optimeras for personal och hjélpande och stddjande personer om de
ska medverka med att t.ex. halla bildmottagare pa plats i de fall patienten inte klarar det.

Tillimpning av bestimmelsen

Huvudregeln ar att personalen alltid ska std bakom en stralskdrmande vagg. Undantag far
t.ex. goras om patienten eller vardande och stodjande personer inte kan halla bild-
mottagaren pa plats under exponering.

Bakgrund och éverviganden

Kravet pé stralskirmande végg ér en tillimpning av kravet om optimering som framgar av
3 kap. 5 § stralskyddslagen.

Aldre bestimmelser
Bestémmelse om skydd av personal har tidigare funnits i 4 § SSMFS 2008:5.

Bestdmmelsen innebér ingen éndring i sak i férhéllande till tidigare krav.

Referenser
Bestdmmelsen infor artikel 32 Radets direktiv 2013/59/Euratom for det aktuella omradet.
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9§  Stralskdrmningen av lokaler och arbetsstillen ddr exponeringar utfors, ska vara
utformad och dimensionerad sé att det &r osannolikt att bidraget fran verksamheten till den
effektiva dosen 6verskrider 0,1 millisievert per ar for personer som vistas i lokalerna.

Kraven i forsta stycket anses vara uppfyllda om strdlskarmningen &r dimensionerad i enlighet
med vad som anges i bilaga 2.

Syftet

Syftet med bestimmelsen &r att sdkerstélla att personalen och personer i allmidnheten inte
exponeras i onddan.

Tillimpning av bestimmelsen

Det ar viktigt att beakta att kravet p& utformning och dimensionering av stralskdrmning
giéller fortlopande, t.ex. om verksamheten éndras i eller utanfor lokalerna.

Bakgrund och éverviiganden

Kravet pa dimensionering av stralskdrmning av lokaler och arbetsstéllen &r en tillimpning
av kravet om optimering som framgar av 3 kap. 5 § stralskyddslagen och 4 kap 6 § stral-
skyddsforordningen.

Aldre bestimmelser
Bestimmelse om lokalernas utformning har tidigare funnits i 4 § SSMFS 2008:11.

Bestdmmelsen innebér ingen éndring i sak i forhéllande till tidigare krav.

Referenser
Bestdmmelsen infor artikel 35 Radets direktiv 2013/59/Euratom for det aktuella omradet.

10 § Rontgenutrustningen ska vara utformad i 6verensstimmelse med beprovad teknik.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att rontgenutrustningen ska hallas i ett skick som sdkerstéller att
patienter och personal inte utsétts for onddig exponering.

Tillimpning av bestimmelsen

Med “beprovad teknik” menas att utrustningen t.ex. kan vara konstruerad, testad, markt
och identifierbar enligt standarden SS-EN 60601-2-65 (Elektrisk utrustning for medicinskt
bruk — Sdkerhet och visentliga prestanda — Del 2-65: Sérskilda fordringar pa tandrontgen-
utrustning for intra-oral bildtagning), eller motsvarande.

Bakgrund och dverviganden

Bestdmmelsen ersitter bilagan i den tidigare foreskriften SSMFS 2008:5. Bestimmelsen
innebér en forenkling da kraven pa utrustningen samordnas.

Kravet pa utrustningen &r en tillimpning av de funktionskrav pa tekniska anordningar som
framgér av 3 kap. 15 § samt 3 kap. 17 § 4 stralskyddslagen.

Aldre bestimmelser

Bestdmmelse om rontgenutrustning har tidigare funnits i 7 § SSMFS 2008:5 samt i bilagan
till samma foreskrift.

Bestdmmelsen innebir ingen dndring i sak i forhéllande till tidigare krav.
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Referenser

Bestimmelsen infor, tillsammans med 11§ nedan, artikel 60.1 Radets direktiv
2013/59/Euratom for det aktuella omradet.

11§ Vid exponering ska en bildmottagare med hog kéanslighet anvéndas. Bildmottagaren ska
héllas pa plats med hjélp av en héllare.

Rontgenutrustningen ska kunna ge s korta exponeringstider att bildmottagarens kinslighet
kan nyttjas fullt ut.

Avsteg fran kraven i forsta stycket far goras i det enskilda fallet om det finns sédrskilda skél.

Syftet
Bestimmelsen syftar till att hélla straldosen till patienten sd 1&g som mojligt.

Tillimpning av bestimmelsen

Hallare for bildmottagare ska anvéndas for att sédkerstilla positionen av bildmottagaren och
undvika bestralning av operator, patient eller hjdlpande och stodjande person.

Bakgrund och éverviiganden

Kravet pé utrustningen &r en tillimpning av de funktionskrav pé tekniska anordningar som
framgér av 3 kap. 15 § samt 3 kap. 17 § 4 stralskyddslagen.

Aldre bestimmelser
Bestimmelser om bildmottagare har tidigare funnits i 5 och 6 §§ SSMFS 2008:5.

Bestimmelsen innebar ingen dndring i sak i forhallande till tidigare bestimmelser.

Referenser

Bestimmelsen infor, tillsammans med 10§ ovan artikel 60.1 Radets direktiv
2013/59/Euratom for det aktuella omradet.
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4 kap. Sarskilda bestimmelser for veterinirmedicinsk
rontgendiagnostik

Bestimmelserna i detta kapitel giller anmalningspliktig veterindrmedicinsk verksamhet
d.v.s. for rontgendiagnostik av smadjur (t.ex. hundar och katter) pa veterinarklinik.

Kraven i dessa foreskrifter omfattar inte mobil (dven kallad ambulerande) veterinér-
rontgendiagnostik, stordjursrontgen (t.ex. héstrontgen), genomlysning, nuklearmedicinsk
veterindrverksamhet (inklusive scintigrafi) samt stralbehandling. Sddana verksamheter dr
tillstdndspliktiga och omfattas av Strélsikerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS
2018:7) om tillstandspliktig veterinérverksambhet.

Med “veterinér” avses i dessa foreskrifter detsamma som sigs i 3 kap. 3 § lagen (2009:302)
om verksamhet inom djurens hélso- och sjukvard.

1§ Detta kapitel innehdller bestimmelser som géller for sadan veterindrmedicinsk
verksamhet som avses i 1 kap. 3 §. For sddan verksamhet géller dessutom bestdmmelserna i
2 kap. utom 8 och 25 §§.

Ansvarig person

2§  Verksamheten ska bedrivas eller ledas av en veterindr med ldmplig kompetens inom
omréadet.

Syftet

Bestimmelsen syfte ar att verksamheten ska bedrivas eller ledas av en veterindr som har
tillrackliga teoretiska och praktiska kunskaper om arbete med joniserande stralning for att
sakerstilla att den bedrivs pé ett bra sitt fran stralskyddssynpunkt.

Tillimpning av bestimmelsen

Med ldmplig kompetens avses att veterindren &r val fortrogen med t.ex.

— beréttigande och optimering av enskilda unders6kningsmetoder,

— gillande regler for stralskydd,

— stralkillans anviandande,

— de kontroller som ska goras for att hélla stralkéllan i gott skick,

— lokala arbetsrutiner, och

— Ovriga stralskyddsatgidrder som maste vidtas med hansyn till verksamhetens art.

Bakgrund och éverviganden

Det &r angeldget att en veterindr med lamplig stralskyddskunskap leder verksamheten for
att sikerstélla att den undersdkningsmetod som anvinds &r berdttigad och att arbetet sker
under optimerade forhallanden.

Aldre bestimmelser

Krav pa ansvarig legitimerad veterindr for rontgendiagnostik har tidigare funnits i 4 §
SSMEFS 2008:30.

Bestdmmelsen innebér inte ndgon dndring i sak i forhallande till tidigare krav.

3§  Veterindrmedicinska rontgenundersokningar ska vara ordinerade av en veterindr.
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Syftet

Bestimmelsen syftar till att en rontgenundersokning (bildtagning) ska vara beréttigad.
Eftersom en veterindr har den kompetens som krivs for att géra en sadan beréttigande-
beddmning, ska rontgenundersokningen ordineras av en sddan.

Tillimpning av bestimmelsen

Ordineringen kan gilla enskilda bildtagningar, eller en begrdnsad och definierad
omfattning av bildtagningar under véldefinierade omsténdigheter.

Bakgrund och éverviiganden

Krav pa att bildtagning ska vara ordinerad for att fa ske har inte funnits tidigare. Tillsyns-
erfarenheter har visat att det finns behov av att skdrpa kraven for att undvika bildtagning
som inte &r berattigad.

Aldre bestimmelser
Bestimmelsen &r ny.

Rutiner

48§  Det ska finnas skriftliga rutiner som ska tillimpas for
1.fordelning av ansvar och arbetsuppgifter vid exponering, och
2.exponeringsparametrar for standardiserade rontgenundersdkningar.
Rutinerna ska héllas aktuella och finnas tillgéngliga i anslutning till rontgenutrustningen.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att visentlig dokumentation finns inom verksamheten, att den ar
aktuell och att den finns tillgénglig inom verksamheten for att sikerstilla ett 1&ngsiktigt
stralskyddsarbete.

Tillimpning av bestiimmelsen

Rutiner tas lampligen fram innan verksamheten paborjas och tillimpas sedan fortlopande
inom verksamheten.

Bakgrund och éverviganden

I tidigare reglering stilldes krav pa en sé kallad kvalitetshandbok. Kraven for anmélnings-
pliktiga veterindrverksamheter har sinkts i forhallande till den tidigare regleringen.

Aldre bestimmelser

Bestimmelse om att det vid varje rontgenutrustning ska finnas skriftliga beskrivningar av
alla dir forekommande standardiserade undersokningsmetoder har tidigare funnits i 10 §
SSMFS 2008:30.

Bestdmmelser om sérskild dokumentation for veterindrmedicinsk verksamhet har tidigare
funnits 1 7-10 §§ SSMFS 2008:30.

Bestdmmelse om dokumentation av service- och underhéllsatgérder har tidigare funnits i
26 § SSMFS 2008:30.

Bestimmelsen innebar en ldttnad i forhallande till tidigare reglering genom att kravet pa
kvalitetshandbok har tagits bort.
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Skyddsatgirder m.m.

58§ Det ska sikerstdllas att personer i allménheten som &r ndrvarande vid exponering med
joniserande stralning i samband med en veterindrmedicinsk undersokning anvénder nddvéndig
stralskyddsutrustning.

Syftet

Enligt 4 kap. 5 § strélskyddslagen framgar att den som ar sysselsatt i verksamhet med
stralning eller annan verksamhet dér joniserande strilning forekommer, ska anvénda de
skyddsanordningar och vidta de atgérder i Ovrigt som behdvs for att stralskyddet ska
fungera tillfredsstéllande. Syftet med bestdmmelsen é&r att verksamhetsutdvaren ska siker-
stélla att dven allménhet som t.ex. djurdgare anvdnder skyddsutrustning.

Tillimpning av bestimmelsen

Allminhet som vistas pa arbetsstdllen med joniserande stralning kan t.ex. vara djurédgare.

Med stralskyddsutrustning menas t.ex. stralskdrm, stralskyddsforklade eller stralskydds-
handskar

Normalt befinner sig en person bakom en strélskidrm eller anvénder ett stralskyddsforklédde
vid exponering. Stralskyddshandskar kan anvindas om hénderna ar néra primérstralfaltet.
Stralskyddsatgéirder anpassas bl.a. s att hansyn tas till dosgréns for 6ga som dr 15 mSv/ar.

Bakgrund och dverviganden

Storst risk for exponering inom smadjursrontgen foreligger dd personal eller djurdgare
haller djuret. Kravet behdvs for att &ven allménhet ska omfattas eftersom det inte framgér
1 stralskyddslagen.

Tidigare fanns ett allméint rdd om anvdndning av stralskyddsutrustning. Detta har gjorts om
till ett krav eftersom det anses vara en viktig del av stralskyddet.

Aldre bestimmelser

Allminna rad om strélskyddsutrustning har tidigare funnits i punkt 3 i de allminna rdden
till SSMFS 2008:30.

Bestdmmelsen innebér en skdrpning i forhallande till tidigare regler genom att det allménna
radet har gjorts om till ett krav.

68§ Vid exponering av djur ska sddana l6sningar anvindas som innebér att personer kan
befinna sig utanfor rontgenrummet eller bakom en lamplig stralskirmning. Om detta inte &r
mojligt, ska det sdkerstdllas att endast sddana personer som behdvs for genomférandet av
exponeringen ir nirvarande.

En person som maéste uppehélla sig i rontgenrummet under exponering ska befinna sig sé 1angt
fran rontgenutrustningen som mgjligt.

Vid exponering ska ldmpliga atgérder vidtas for att djuret ska vara sa stilla som mdjligt utan
att arbetstagare eller allménhet behdver hélla i det.

Syftet

Bestdmmelsen syftar till att verksamhetsutdvaren, med stod av arbetsmetoder och rutiner
enligt 2 §, inte utsatter personer for onddig exponering, t.ex. genom att bilder behover tas
om for att djuret ror sig under exponeringen. Behovet av att personer (arbetstagare,
djurédgare eller annan) haller i djuret minskar och dédrmed kan stréldoserna till dessa héllas
sa 14ga som mojligt och rimligt.
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Tillimpning av bestimmelsen

Exponering ska i storsta mojliga utstrackning ske utan att personer narvarar och pé sé stt
undvika onddig exponering. Arbetsrutiner, som medfor att personer kan befinna sig i ett
strdlskdrmat mandverutrymme eller bakom en likvérdig strélskdrm nér exponering sker,
ska efterstrdvas. Fran ett skdrmat utrymme kan djuret, med hjilp av blyglasfonster, spegel,
bildskédrm eller liknande, héllas under observation.

Med lampliga édtgérder for att halla djuret sé stilla som mdjligt avses medicinska, tekniska
eller andra lampliga &tgirder. Som exempel pa medicinska atgérder kan ndmnas att djuret
sederas (sovs eller ges lugnande medel). Rontgendiagnostik pd djur som inte dr sederade
innebdr dven Okad risk for att bilder maste tas om vilket ytterligare Okar dosen till
arbetstagare och allménhet. Som exempel pé tekniska &tgérder kan ndmnas positionering
for att forhindra eller forsvara att djuret ror pa sig eller anvindandet av sandormar,
spannband, rep och liknande.

Dé& ndgon méste uppehalla sig i rontgenrummet under exponering bor i forsta hand djur-
dgaren, under forutséttning att denna &dr 6ver 18 ar och inte dr gravid, medverka vid under-
sokningen, hellre dn att ndgon ur personalen rutinmassigt finns i rontgenrummet vid under-
sokningarna.

Bakgrund och éverviiganden

Bestimmelsen anses nodvéandig eftersom man genom att vidta atgérder s att djuret hélls
stilla vid exponering minskar behovet av att nagon haller i detta vid exponering. Att djuret
halls stilla leder ocksa till minskat behov att ta om bilder till f6ljd av att kvaliteten pa dessa
kan bli for délig om djuret ror pa sig.

Aldre bestimmelser

Bestdmmelsen har tidigare funnits som ett allmént rad i punkt 1 i SSMFS 2008:30 och 9 §
SSMFS 2008:30. Bestimmelse om exponering har tidigare funnits i 20 § SSMFS 2008:30.

Bestimmelsen innebar inte nagon dndring i sak i forhdllande till tidigare krav.

78§ Vid exponering med joniserande stralning ska primérstralfiltet bldndas in utifrén
storleken pa det omrade som ska undersokas. Primérstralfaltet far inte g& utanfor bildmottagarens
bildgivande omféang.

Forsta stycket géller inte for odontologiska undersokningar.

Syftet

Syftet med bestimmelsen dr att undvika exponering utanfér bildmottagaren vilket kan
innebéra onddig exponering av personer.

Tillimpning av bestimmelsen

Med primérstralfilt avses direkt stralning fran en strélkélla med eller utan filter. Centrering
bor goras till bildmottagarens mittpunkt.

Bakgrund och dverviiganden

Bestdmmelser om att primérstrélféltet ska bldndas in har funnits sedan tidigare och
Stralsdkerhetsmyndigheten har inte funnit skél att &ndra denna bestdmmelse.

Aldre bestimmelser
Bestimmelser har tidigare funnits i 15 och 17 §§ SSMFS 2008:30.
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Den aktuella bestimmelsen dr mer generell jamfort med tidigare bestimmelser. Kravet pa
att exponeringen ska avbrytas i 19 § SSMFS 2008:30 har tagits bort.

Bestimmelsen innebar en ldttnad i forhallande till kravet pé avbrytande av exponeringen.
I 6vrigt innebdr bestimmelsen inte ndgon éndring i sak jamfort med tidigare krav.
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S kap. Sarskilda bestaimmelser for kabinettrontgenutrustning

1§ Detta kapitel innehdller bestimmelser som géller for sddan verksamhet med kabinett-
rontgenutrustning som avses i 1 kap. 4 §. For sddan verksamhet giller dessutom bestimmelserna
i 2 kap. utom 8 och 25 §§.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att klargora dels for vilken verksamhet bestimmelserna i detta
kapitel géller, dels vilka forsiktighetsmatt i 2 kap. som ska gélla for verksamhet med
kabinettrontgenutrustning.

Tillimpning av bestimmelsen

Med kabinettrontgenutrustning avses ett rontgensystem med rontgenroret installerat i en
kapsling som, oberoende av befintliga arkitektoniska strukturer utom det golv pa vilket den
kan placeras, dr avsedd att innesluta dtminstone den del av objektet som exponeras for
joniserande strilning, ge stralskirmning, och utestinga personer frin dess inre vid
generering av rontgenstralning. Hér ingér bl.a. alla rontgensystem avsedda for kontroll av
bagage pa flygplatser och liknande, rontgensystem avsedda for industriell kvalitetskontroll
samt blodbestralare. (Ett rontgenroér som anvinds inom en avskdrmad del av en byggnad,
eller tillsammans med portabla skdrmar anses inte vara en kabinettrontgenutrustning.)

Skyddsatgirder m.m.

2§  Enkabinettrontgenutrustning ska vara utformad i dverensstimmelse med beprovad teknik
sa att

1.det inte &r mdjligt for en person att bli exponerad pa grund av luckdppningens konstruktion
eller utrustningens utférande i 6vrigt, och

2.exponeringen automatiskt avbryts om utrustningen dppnas.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att undvika onddig exponering av personer samt att sikerstélla att
felaktiga konstruktioner som kan leda till forhdjda strdldoser undviks. Mérkning syftar till
att uppmarksamma for strélrisk.

Tillimpning av bestiimmelsen

Med ”beprévad teknik” menas att utrustningen t.ex. kan vara konstruerad, testad, méarkt
och identifierbar enligt standarden SS-EN 61010-2-091 (Elektrisk utrustning for métning,
styrning och for laboratoriedindamal — Sékerhet — Del 2-091: Sérskilda fordringar pa
rontgensystem med helskdrmade skap), eller motsvarande.

Mairkning och skyltar forutsétts tila normalt forekommande péfrestningar dir de placeras
och vara liasbara under den tekniska anordningens forviantade livsldngd, dven om
anordningen ar placerad i en smutsig och korrosiv miljo. Identifikationsméarkning kan vara
serienummer. Grundlaggande varselsymbol for joniserande stralning framgar av ISO 361.

Automatisk avbrytning av exponering kan t.ex. ske med ett interlocksystem som séker-
stdller att exponering inte kan ske om luckor till kabinettrontgenutrustningen &r Sppna.

Med kabinettrontgenutrustning avses ett rontgensystem med rontgenroret installerat i en
kapsling som, oberoende av befintliga arkitektoniska strukturer utom det golv pa vilket den
kan placeras, dr avsedd att innesluta atminstone den del av objektet som exponeras for
joniserande strdlning, ge stralskdrmning, och utestinga personer fran dess inre vid
generering av rontgenstralning. Hér ingér bl.a. alla rontgensystem avsedda for kontroll av
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bagage pa flygplatser och liknande, rontgensystem avsedda for industriell kvalitetskontroll
samt blodbestralare. Ett rontgenrér som anvénds inom en avskdrmad del av en byggnad,
eller tillsammans med portabla skdrmar anses inte vara en kabinettrontgenutrustning.

Bakgrund och dverviganden

Med kabinettrontgenutrustningar avses fardiga system som &r konstruerade pd samma sitt
och saluférs som en paketlosning. Dessa reglerades tidigare i SSMFS 2008:25 och da
anvindandet av dem innebér betydligt l4gre risker &n inom G&ppen radiografering har
regleringen av dem flyttats till foreliggande fOreskrifter om anmélningspliktiga
verksamheter.

Aldre bestimmelser

Bestdmmelse om slutet utrymme har tidigare funnits i 28 § SSMFS 2008:25. Tidigare
dosratskrav har ersatts av krav pa beprovad teknik.

Bestimmelsen innebar delvis ett nytt krav genom att istéllet for dosratskrav ska beprovad
teknik tillimpas. 1 Gvrigt innebédr bestimmelsen ingen dndring i sak i forhéllande till
tidigare regler.

3§ Enkabinettrontgenutrustning som ér avsedd for att gods ska kunna fléda genom denna pa
ett transportband eller motsvarande, ska, utdover vad som foljer av 2 §, vara utformad sa att
1.exponeringen kan avbrytas eller forhindras med en nodstoppsfunktion,
2.det i anslutning till godséppningar finns avspérrningsracken utmed godstransporten, och
3.det inte 4r mojligt att straldosen till en person som av misstag foljer med godset Gverstiger
géllande dosgranser.

Syftet

Bestammelsen syftar till att undvika onddig exponering av personer samt att sikerstélla att
felaktiga konstruktioner som kan leda till férhojda straldoser undviks.

Tillimpning av bestimmelsen

Med “beprovad teknik” menas att utrustningen t.ex. kan vara konstruerad, testad, markt
och identifierbar enligt standarden SS-EN 61010-2-091 (Elektrisk utrustning for métning,
styrning och for laboratoriedindamdl - Sékerhet - Del 2-091: Séarskilda fordringar pa
rontgensystem med helskdrmade skép), eller motsvarande.

Mairkning och skyltar forutsétts tala normalt forekommande pafrestningar dar de placeras
och vara lidsbara under den tekniska anordningens forvéintade livslingd, dven om
anordningen &r placerad i en smutsig och korrosiv miljo. Identifikationsméarkning kan vara
serienummer. Av ISO 361 framgar hur den grundldggande varselsymbolen for joniserande
strdlning &r utformad.

Gillande dosgrénser framgar av stralskyddslagen.

I denna typ av rontgenutrustningar exponeras sé vitt skilda objekt som flygbagage,
livsmedel och timmer.

Bakgrund och dverviiganden

Med kabinettrontgenutrustningar avses fardiga system som é&r konstruerade pa samma sétt
och salufors som en paketlosning. Dessa reglerades tidigare i SSMFS 2008:25 och da
anviandandet av dem innebér betydligt ldgre risker d4n inom Oppen radiografering har
regleringen av dem flyttats till foreliggande foreskrifter om anmaélningspliktiga verk-
samheter.
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Aldre bestimmelser
Bestdmmelse om slutet utrymme har tidigare funnits i 29 § SSMFS 2008:25.

Bestimmelsen innebar inte nagon dndring i sak i forhdllande till tidigare krav.
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6 kap. Sarskilda bestimmelser for tekniska anordningar for
mitning, kontroll, analys och laboratorieanvandning

1§  Detta kapitel innehaller bestimmelser som giller for sadan verksamhet med tekniska
anordningar for métning, kontroll, analys och laboratorieanvéndning som avses i 1 kap. 5 §. For
sddan verksamhet géller dessutom, i den utstrickning som det dr mdjligt och rimligt,
bestimmelserna i 2 kap.

Tillimpning av bestimmelsen

De tekniska anordningar som avses med bestimmelsen innehaller slutna stralkéllor eller
rontgenrdr for métning av ndgot med joniserande stralning, for niva- och kvalitetsmétning
samt for kontroll och analys, t.ex. nivavakter och ytviktsmétare (begreppet innefattar inte
rontgenutrustningar inom odontologisk verksamhet, rontgenutrustningar inom veterinir-
verksamhet eller kabinettrontgenutrustningar). Métning av ndgot med joniserande strélning
bendmns i vissa sammanhang som radiometri.

En sluten strélkélla dr permanent innesluten i en behallare eller ingér i ett fast material som
forhindrar spridning av det radioaktiva dmnet vid normal anvdndning. Vanligtvis dr en
sluten stralkélla tillverkad enligt ISO 2919 eller jamforbar standard.

Bakgrund och dverviganden

Definition av sluten stralkdlla
Definitionen av en sluten stralkilla med hog aktivitet foljer av artikel 4.41 i radets direktiv
2013/59/Euratom. En HASS betraktas som sédan sé lange kvoten A/D>1, dir

A = aktivitet (Bq)
D = D-virde enligt IAEA dokument EPR-D-VALUES 2006

D-védrden framgar av dokumentet "IAEA Emergency Preparedness and Response Series,
VIENNA, 2006, Dangerous Quantities Of Radioactive Material (D-Values), IAEA-EPR-
D-Values”. D-virdena baseras pa analyser av vilka aktivitetsméngder av olika radioaktiva
dgmnen som kan vara skadliga om de anvédnds eller hanteras pa ett felaktigt satt.
Aktivitetsméngder som motsvarar eller overstiger D-virdena kan i sddana situationer leda
till dodsfall eller allvarlig personskada. D-virdena baseras pé analyser av ett antal scenarier
vilka kan delas upp i tvd huvudgrupper; dels scenarier dir de radioaktiva &mnena antas vara
inneslutna och endast ge extern exponering av en person och dels scenarier déir de
radioaktiva &mnena antas spridas ut okontrollerad varvid de kan ge savil extern som intern
exponering. D-virdet utgar fran det scenario som ger hogst straldos.

Vid forekomst av flera radionuklider géller A/D = > 4,/D,, ddr A, = aktivitet i becquerel
for varje forekommande radionuklid n och D, = D-virde (dangerous quantity) i becquerel
for varje aktuell radionuklid #.

Den storsta fordndringen jamfort med tidigare reglering ar att viardena for HASS-grénser
justerats och anpassats till IJAEA:s rekommendationer som framgir av GSR part 3
(Schedule II).

Kategoriindelning av slutna strdlkdllor

Slutna stralkédllors kategoriindelning ges i IAEA:s publikation “Categorization of
radioactive sources” (IAEA-TECDOC-1344), kategori 4 och 5 innebér att A/D <1. A dr
stralkéllans aktivitet och D-vérdet ges av IAEA:s publikation ”Dangerous quantities of
radioactive material (D-values)” (EPR-D-VALUES 2006).
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Skyddsatgirder m.m.

2§  Enteknisk anordning som innehaller en sluten stralkélla ska vara konstruerad, installerad
och markt pa ett sadant sitt att risken for odnskad exponering ar sé lag som det &r mojligt och
rimligt.

Markningen ska omfatta

1.tillverkare, produktnamn och identifieringsnummer,

2.typ av radionuklid och aktivitet vid en viss tidpunkt, och

3.en varselsymbol for joniserande stralning.

Utover vad som sigs i forsta stycket ska det finnas information p& anordningen eller pa annat
sétt informeras om att den slutna strélkéillan ska omhandertas pa lampligt sétt nér den kasseras.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att strdlkéllans egenskaper ska framgd p& den tekniska
anordningen eftersom den inte syns utifrin samt att anordningen ska vara sparbar.
Bestdmmelsen syftar ocksa till att sdkerstélla att den slutna stralkéllan omhéndertas pa ett
korrekt sdtt ndr den inte ska anvindas langre.

Tillimpning av bestimmelsen

Dessa krav uppfylls vanligtvis redan vid tillverkningen. Det dr dock verksamhetsutdvarens
skyldighet att verifiera att sé &r fallet. Inget hindrar att anordningen &r mérkt med ytterligare
relevant information.

En stationér teknisk anordning som &r avsedd for radiometrimétning eller liknande, t.ex. en
niva-, kvalitets-, flodes-, densitets-, eller fukthaltsmétare, som innehaller en sluten stral-
kélla, kan vara konstruerad, mirkt och installerad i enlighet med den internationella
standarden for konstruktionskrav och klassificering av radiometriska maétare,
IEC 62598:2011, eller ddrmed jamforbar standard, t.ex. ANSI/HPS N43.8.

Av ISO 361 framgar hur den grundliaggande varselsymbolen for joniserande stralning &r
utformad. For att ytterligare indikera stralningsrisk kan flera symboler eller ord anvéndas.

Uttjant stralkdlla kan omhéndertas genom att hantera den som radioaktivt avfall eller
ateranvéndas i annat syfte.

D4 anordning inte ldngre innehéller sluten strélkélla och inte dr ténkt att laddas om dr det
lampligt att mérkning som anger att anordningen avgivit stralning tas bort eller osynliggors.

En teknisk anordning kan i vissa fall fungera som transportbehéllare, d.v.s. den fungerar
som stralskdrmning vid transport eller forvaring.

Bakgrund och éverviganden

Tidigare bestimmelser om méarkning har uttryckts pa olika sétt i olika foreskrifter och har
nu samlats pé ett stille.

Aldre bestimmelser

For méarkning har liknande bestdimmelser tidigare funnits i 30 § SSMFS 2008:25, 6 §
SSMFS 2008:40 och punkt 11 i S-137. For borttagning av mérkning har liknande
bestdmmelse tidigare funnits i punkt 30 1 S-137.

Bestdmmelsen innebér inte ndgon dndring i sak i forhallande till tidigare regler.
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3§ Daen stationdr teknisk anordning anvédnds och det finns dorrar och andra Gppningar som
leder in till primarstralféltet, ska det kontrolleras att stralningen ar avstingd eller avskdrmad
innan tilltrdde far ske.

Dorrar och andra 6ppningar som avses i forsta stycket, ska forses med en varselsymbol for
joniserande stralning. Det ska dven framga att det ska kontrolleras att strdlningen &r avstingd
eller avskdrmad innan tilltrdde far ske.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att fasta uppméarksamhet pd stralrisken for arbetstagare och
allménhet under exponering vid verksamhet med tekniska anordningar.

Tillimpning av bestimmelsen

Bestimmelsen om kontroll innan tilltrdde och skyltning av dorrar eller 6ppningar som leder
in i det priméra stralfaltet beror pa de stralskyddsproblem som kan uppkomma om det gar
att komma in mellan stralkédllan och detektorn (in i primérstralféltet). Detta giller t.ex.
nivavakter som ofta 4r monterade pa stora tankar som servicepersonal kan behdva krypa in
i. Enligt bestimmelsen ska dorrar och 6ppningar darfér mérkas med varselsymbol for
joniserande stralning och mirkning som pédminner om att anordningens slutare maste
stingas for att sikerstilla att joniserande stralning avskdrmas innan tilltrdde sker.

Bakgrund och éverviganden

Motsvarande bestdmmelse har funnits i tidigare reglering och problem med att personal
t.ex. gldommer att stinga nivavakter innan de gér in i ett utrymme for att utféra nagon form
av underhéllsarbete ar stindigt dterkommande. Darfor behalls denna specifika form av
reglering dven om kravet nu &r mer allmént skrivet.

Aldre bestimmelser
Liknande bestdammelser har tidigare funnits i 8 och 13 §§ SSMFS 2008:40.

Bestimmelsen innebar inte nagon dndring i sak i forhdllande till tidigare krav.
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7 kap. Sirskilda bestimmelser for slutna stralkéllor

1§ Detta kapitel innehéller bestimmelser som giller for sddan verksamhet med slutna
stralkdllor som avses i 1 kap. 6 §. For sddan verksamhet géller dessutom, i den mén som det &r
mojligt och rimligt, bestimmelserna i 2 kap. utom 13, 14 och 17 §§.

Tillimpning av bestimmelsen

En sluten strélkélla dr permanent innesluten i en behallare eller ingér i ett fast material som
forhindrar spridning av det radioaktiva d&mnet vid normal anvidndning. Vanligtvis &r en
sluten stralkélla tillverkad enligt ISO 2919 eller jamforbar standard.

Bakgrund och dverviiganden

Definition av sluten stralkdlla
Definitionen av en sluten stralkilla med hog aktivitet foljer av artikel 4.41 i radets direktiv
2013/59/Euratom. En HASS betraktas som sédan sa linge kvoten A/D>1, dir

A = aktivitet (Bq)
D = D-virde enligt IAEA dokument EPR-D-VALUES 2006

D-vérden framgér av dokumentet "IAEA Emergency Preparedness and Response Series,
VIENNA, 2006, Dangerous Quantities Of Radioactive Material (D-Values), IAEA-EPR-
D-Values”. D-virdena baseras pa analyser av vilka aktivitetsméngder av olika radioaktiva
dgmnen som kan vara skadliga om de anvénds eller hanteras pa ett felaktigt sétt.
Aktivitetsmangder som motsvarar eller Gverstiger D-virdena kan i sddana situationer leda
till dodsfall eller allvarlig personskada. D-virdena baseras pé analyser av ett antal scenarier
vilka kan delas upp i tvd huvudgrupper; dels scenarier dir de radioaktiva &mnena antas vara
inneslutna och endast ge extern exponering av en person och dels scenarier déir de
radioaktiva &mnena antas spridas ut okontrollerad varvid de kan ge savil extern som intern
exponering. D-virdet utgar fran det scenario som ger hogst straldos.

Vid forekomst av flera radionuklider géller A/D = > 4,/D,, ddr A, = aktivitet i becquerel
for varje forekommande radionuklid n och D, = D-virde (dangerous quantity) i becquerel
for varje aktuell radionuklid ».

Den storsta fordndringen jamfort med tidigare reglering ar att vardena for HASS-granser
justerats och anpassats till IAEA:s rekommendationer som framgar av GSR part 3
(Schedule II).

Kategoriindelning av slutna stralkdllor

Slutna stralkédllors kategoriindelning ges i IAEA:s publikation Categorization of
radioactive sources” (IAEA-TECDOC-1344), kategori 4 och 5 innebér att A/D < 1. A ar
stralkéllans aktivitet och D-vérdet ges av IAEA:s publikation "Dangerous quantities of
radioactive material (D-values)” (EPR-D-VALUES 2006).

28§ En sluten stralkélla ska vara konstruerad, testad, mérkt och identifierbar i dverens-
stimmelse med beprovad teknik.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att sdkerstdlla att felaktiga konstruktioner som kan leda till
forhojda straldoser undviks. Syftet med méarkningen ar att uppméarksamma for stralrisk.
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Tillimpning av bestimmelserna

Vad som avses med beprovad teknik framgér bl.a. av ISO 2919:2012 och andra ddrmed
jamforbara standarder, t.ex. ANSI 43.6 och éldre versioner av ISO 2919:2012.

Mairkning och skyltar forutsétts tila normalt forekommande pafrestningar dir de placeras
och vara ldsbara under den tekniska anordningens forvéintade livsldngd, &ven om
anordningen dr placerad i en smutsig och korrosiv miljo.

Identifikationsmérkning kan vara serienummer.

Av ISO 361 framgar hur den grundliggande varselsymbolen for joniserande stralning &r
utformad.

Bakgrund och éverviiganden

Bestimmelser om att slutna stralkillor ska uppfylla ISO 2919:2012 eller motsvarande
standard har funnits i tidigare foreskrifter. Bedomningen ar att det nya kravet motsvarar
tidigare reglering. Stralsdkerhetsmyndighetens beddmning &r att det nya kravet bor omfatta
alla slutna stralkéllor, vilket ocksa rekommenderas av IAEA.

Aldre bestimmelser

Bestdmmelser om mérkning av och skyltning vid stralkéllor har tidigare funnits i 30 §
SSMEFS 2008:25, 6 och 7 §§ SSMFS 2008:40, punkt 11 S-135 och punkt 301 S-137.

Bestdmmelsen innebér inte ndgon dndring i sak i forhallande till tidigare krav.

Referenser
Vid utformningen av bestimmelsen har req. 17 och 3.49 i IAEA GSR part 3 beaktats.
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8 kap. Sirskilda bestimmelser for oppna stralkéllor

Motsvarande bestimmelser som anges i detta kapitel har tidigare funnits i SSMFS 2008:28.
Dessa foreskrifter omfattade endast verksamhet med Oppna stralkillor vilken bedrivs i
laboratorielokaler. De nya bestimmelserna har utformats s& att dessa giller all
anmalningspliktig verksamhet med Oppna strilkdllor. Négra typiska verksamheter med
Oppna stralkéllor som kan omfattas (nér aktivitetsméngden inte 6verskrider det som anges
1 bilaga 1) av anmélningsplikt ar

— forskning,

— laboratoriearbete,

— sparamnesundersokningar,
— faltverksamhet och

—  djurforsok.

De radiotoxicitetsklasser som ndmns i SSMFS 2008:28 har ersatts av A/D,-vérden, d.v.s.
samma klassificering som anvands for att kategorisera slutna stralkéllor. Darmed uppnés
ett liknande klassificeringssystem for bade 6ppna och slutna strélkallor, vilket &r i linje med
IAEA RS-G-1.9. Med D»-virde avses aktiviteten av en radionuklid som vid okontrollerad
spridning kan antas leda till deterministiska hilsoeffekter.

Utover SSMFS 2008:28 bygger bestimmelserna pa IAEA Safety Guide RS-G-1.9
Categorization of Radiation Sources och EPR-D-values 2006 Dangerous quantities of
radioactive material (D-values).

Referenser
Bestimmelserna genomfor artikel 85.1 och 85.2 i rddets direktiv 2013/59/Euratom.

1§ Detta kapitel innehaller bestimmelser som géller for sddan verksamhet med 6ppna
stralkdllor som avses i 1 kap. 7 §. For sddan verksamhet giller dessutom bestimmelserna i 2 kap.
utom 3 § forsta stycket 1-3 samt 13—17, 20 och 25 §§.

Tillimpning av bestiimmelsen

Vid innehav av en 6ppen stralkélla, som finns hos verksamhetsutovaren, avses den hogsta
uppskattade aktivitetsmingden hos denna per radionuklid. Vid anvdndning av en 6ppen
stralkédlla avses den hogsta uppskattade aktivitetsmiangden per radionuklid som
forekommer per arbetsmoment hos verksamhetsutovaren. All inforskaffning och
anviandning av Oppna strélkallor sker inom dessa ramar forutsatt att undantagsgrianserna i
bilaga 1 till Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2018:3) om undantag fran
strdlskyddslagen och friklassning av material, byggnadsstrukturer och omrédden 6verskrids.

Nuklearmedicinsk verksamhet &r alltid tillstandspliktig.

Dokumentation

2§  For verksamheten ska det finnas aktuell dokumentation om
1.radionuklid, méngd och aktivitet for radioaktiva &mnen som har forbrukats, och
2.uppskattad arlig aktivitet per radionuklid i det avfall som uppkommer.
Dokumentationen ska bevaras i minst tre ar.

Syftet
Syftet med bestimmelsen ar att hanteringen av en 6ppen stralkélla ska vara sparbar.
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Tillimpning av bestimmelsen

Dokumentation gors pé ett nivd som dr rimlig for att kunna f6lja flodet av de radionuklider
som anvinds. Detta innebédr att sma analysprov och dylikt inte omfattas av denna
bestimmelse. Tiden som dokumentationen ska sparas har éndrats fran fem till tre &r. Detta
anses vara tillrackligt for att spéra flodet av radionuklider fran inkdp eller tillverkning tills
att de blir avfall.

Dokumentationen kan exempelvis omfatta:

— Oppna stralkéllor som har inforskaffats,

— vad stralkédllorna har anvénts till,

— vilka radionuklider och aktivitetsmangder som har anvints,
— vem som har utfort arbete med stralkédllan och nér,

— vilka aktivitetsmdngder som har sléppts ut till luft och avlopp eller hanterats som
avfall,

— mottagare, radionuklid, mingd, aktivitet, identifieringsnummer och datum for
Overlatelse av radioaktiva &mnen, och

— vilka aktivitetsmdngder som har sléppts ut till luft och avlopp eller hanterats som
avfall.

Den éarliga aktiviteten ar ingen exakt uppgift, i praktiken ar den arliga aktiviteten ett virde
som uppskattas.

Bakgrund och dverviganden

I tidigare foreskrifter har det funnits krav pé att hanteringen av 6ppna stralkéllor arligen
skulle rapporteras till Stralsikerhetsmyndigheten. Kravet har ersatts med ett
dokumentationskrav. Harigenom kan Stralsdkerhetsmyndigheten ta del av uppgifterna nér
behov uppstar.

Aldre bestimmelser

Bestimmelser om dokumentation och rapportering har tidigare funnits i 15 och 16 §§
SSMFS 2010:2. Bestammelsen innebar en ldttnad i forhéllande till tidigare bestimmelse
eftersom tiden som dokumentation ska sparas éndras fran fem till tre &r.

Bestdmmelser om journalforing av arbete med Sppna stralkéllor har tidigare funnits i 29 §
SSMFS 2008:28 och 16 § SSMFS 2010:2 och bestimmelsen innebir ddrmed ingen dndring
i sak i forhéllande till tidigare regler.

Referenser
Bestimmelsen genomfor artikel 85.2 i radets direktiv 2013/59/Euratom.

Skyddsatgirder m.m.

3§ Skyddsutrustning samt mét- och kontrollutrustning som ar anpassad till verksamheten ska
finnas tillginglig.

Syftet
Bestédmmelsen syftar till att nddvéndig utrustning ska finnas tillgénglig i verksamheten.

Tillimpning av bestimmelsen

Med skyddsutrustning menas t.ex. handskar och forkladen. Med métutrustning menas t.ex.
instrument for detektion av joniserande stralning.
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Bakgrund och éverviganden

Motsvarande krav har tidigare funnits i Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS
2008:28).

Aldre bestimmelser
Bestimmelse om utrustning har tidigare funnits i 21 § SSMFS 2008:28.

Bestimmelsen innebér inte ndgon dndring i sak i forhdllande till tidigare regler.

4§  For verksamheten ska det finnas dokumenterade rutiner for kontroll av kontamination och
vilka atgirder som ska vidtas om kontamination uppticks.

Resultatet fran kontaminationsmétningar ska dokumenteras. Dokumentationen ska bevaras sé
lange som verksamheten pagér och dérefter tills lokalerna och platserna dir verksamheten
bedrivits har friklassats.

Syftet

Syftet med bestdmmelsen &r att eventuell kontamination inom verksamheten ska upptickas
sa tidigt som mojligt och att atgdrder vidtas for att sanera kontaminationen.

Tillimpning av bestimmelsen

Bestimmelsen innehéller ingen begrinsning var kontrollen ska ske for eventuell
kontamination, utan kan t.ex. omfatta kringutrustning sisom ventilation, tvattstall, mét- och
kontrollutrustning, skyddsutrustning och avsparrningar.

Rutiner kan @ven gélla kontroll av personal da denna lamnar ett omrade dér det finns risk
for kontamination av ytor och luft. Det kan ocksa vara kontroll av personal eller ytor efter
ett specifikt arbetsmoment eller arbetspass vid t.ex. ett laboratoriearbete. Arbetsytor kan
begrinsas och skyddas mot kontamination med absorberande papper med plastad undersida
eller annat likvardigt material.

Bakgrund och éverviganden

Kravet pa dokumentationens bevarande finns for att underlitta en framtida avveckling av
verksamheten med joniserande strilning.

Aldre bestimmelser

Bestimmelse om skydd mot och kontroll av kontamination har tidigare funnits i 22, 26 och
31 §§ SSMEFS 2008:28.

Bestimmelse om dokumentation av resultat frdn kontaminationsmétningar har tidigare
funnits 1 29 § 5 SSMFS 2008:28.

Den aktuella bestimmelsen har i forhallande till tidigare gillande regler formulerats om till
en mer generell text om att ett program for kontroll av kontamination ska finnas.

Referenser
Bestimmelsen genomfor till del artikel 37.1 a i radets direktiv 2013/59/Euratom.
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5§ En behéllare eller avfallsforpackning for 6ppna stralkdllor ska i dverensstimmelse med
beprovad teknik vara mérkt med

1.identifieringsnummer,

2.radionuklid,

3. aktivitet eller aktivitetskoncentration vid en angiven tidpunkt, och

4.en varselsymbol for joniserande stralning.

Markning ska ske i den utstrickning som det 4r mdjligt och rimligt.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att médrkningen av behallare f6r 6ppna stralkéllor dr &ndamalsenlig
och mojliggor att 6ppna stralkéllor kan identifieras i den utstrickning det behovs.

Tillimpning av bestimmelsen

Identifieringsnummer kan t.ex. vara serienummer eller batchnummer.

Av ISO 361 framgar hur den grundliaggande varselsymbolen for joniserande stralning &r
utformad. For att ytterligare indikera stralningsrisk kan flera symboler eller ord anvéndas.

Irrelevant markning bor undvikas i storsta mojliga man. Det finns fall dir det kan vara
orimligt att sétta dit och plocka bort mérkning, t.ex. for vissa avfallsbehéllare som bara
tillfélligt innehéller radioaktiva dmnen. Det kan &dven vara kortlivade radionuklider som
initialt har en hog aktivitet men som avklingar snabbt. Tanken ar att miarkningen ska vara
lamplig och dndamalsenlig.

Med uttrycket ’sa langt som det dr mojligt och rimligt” menas i detta sammanhang att
storleken pa behallaren avgor hur mycket information som far plats. Behallaren kan vara
for liten for att aktivitet, aktivitetskoncentration eller varselsymbol ska kunna anges.
Informationen kan i sddana fall framgé pa annat sétt dn av behallaren och varselsymbolen
kan anbringas pa t.ex. dorren till utrymmet dér behallaren forvaras.

Inget hindrar att annan relevant information anges pa behallaren. Kommersiella produkter
ar vanligtvis mérkta enligt standarden Kérnenergi — Oppna stralkillor — Mérkning och
intyg, SS ISO 3925:2014 eller annan ddarmed jdmforbar standard.

Bakgrund och éverviganden

Bestimmelsen har jaimfort med tidigare bestimmelser kompletterats med krav pa
identifieringsnummer och varselsymbol.

Aldre bestimmelser

Bestdmmelser om mérkning har tidigare funnits i 33 § SSMFS 2008:28, 13 § SSMFS
2010:2 och punkt 11 1 S-137.

Bestimmelsen innebér en skdrpning genom att kravet har utdkats i forhallande till tidigare

kravgenom att dven identifieringsnummer och varselsymbol, dir s& d4r mojligt och rimligt,
ska anges p& den Oppna strélkéllans behallare.
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Avfall

6§  Verksambheten fér skicka avfall till f6rbranning om

1.aktiviteten i varje avfallsforpackning uppgar till hogst de viarden som framgar av tredje
kolumnen 1 bilaga 1 till Strélsédkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2018:3) om undantag
fran stralskyddslagen och om friklassning av material, byggnadsstrukturer och omraden, och

2.den sammanlagda aktiviteten i det avfall som lamnas till en forbrinning under en
kalendermanad hogst uppgar till tio gdnger de virden som anges i bilagans tredje kolumn.

Om avfallet innehéller mer dn en radionuklid, ska den hogsta tilldtna aktiviteten berdknas
enligt bilaga 5 till Strélsékerhetsmyndighetens foreskrifter om undantag fran stralskyddslagen
och om friklassning av material, byggnadsstrukturer och omraden.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att i vissa fall mojliggora forbranning av avfall som innehéller
mindre méingder radioaktiva &mnen.

Tillimpning av bestiimmelsen

Bestimmelsen giller endast for sédana verksamheter som anvinder 6ppna strélkdllor och
som inte &r en verksamhet som tar emot radioaktivt avfall for bortskaffande. Bestimmelsen
innebdr att brannbart avfall som innehaller sma méngder radioaktiva &mnen kan séndas for
forbranning vid en konventionell forbranningsanldggning eller till en anldggning for
forbranning av farligt avfall i den omfattning som framgar av bestimmelsen.

Bakgrund och éverviiganden

Bestimmelsen innebér inte ndgon dndring i sak jamfort med tidigare bestimmelser. Det
har inte framkommit nagra skl att Andra bestimmelsens innehall eller tillimpningsomrade.

Aldre bestimmelser
Bestaimmelser om avfall till forbranning har tidigare funnitsi 10 och 11 §§ SSMFS 2010:2.

Bestdmmelsen innebér inte ndgon dndring i sak i forhillande till tidigare krav.

Referenser
Bestimmelsen genomfor artikel 65.2 i radets direktiv 2013/59/Euratom.

78§  Verksamheten far slippa ut sddana radioaktiva &mnen som anges i bilaga 1 till
Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2018:3) om undantag fran stralskyddslagen
och om friklassning av material, byggnadsstrukturer och omraden till avlopp om

1. aktivitetsinnehallet vid varje enskilt utslappstillfille hogst uppgar till de i bilagans tredje
kolumn angivna vérdena, och

2.det sammanlagda aktivitetsinnehallet hos det avfall som slapps ut under en kalendermanad
hogst uppgar till tio gdnger de i bilagans tredje kolumn angivna virdena.

Om utsldppet innehaller mer dn en radionuklid, ska den hogsta tillatna aktiviteten berdknas
enligt bilaga 5 till Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om undantag fran stralskyddslagen
och om friklassning av material, byggnadsstrukturer och omraden.

Varje utslappsplats for radioaktiva &mnen ska vara markerad och antalet utsldppsplatser ska
begrinsas.

Syftet

Bestédmmelsen syftar till att det ska vara mdjligt att slappa ut sma méngder av radioaktiva
amnen till avloppssystemet frén verksamheter som anvénder ppna stralkillor utan att vidta
nagra ytterligare atgarder.
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Tillimpning av bestimmelsen

Utslapp till avlopp innebér att utslapp kan ske till kommunala avloppssystem. Utslédpp kan
dven ske till privata avloppssystem om dessa dr av en sddan storlek och omfattning att de i
allt vésentligt motsvarar ett kommunalt avloppssystem.

Det rekommenderas att spolning sker med rikligt med vatten vid varje utslappstillfille. Fran
radiologisk synvinkel dr det inga problem att spola ut avfallet i avloppet, dock kan det
finnas andra skal till att inte spola ut avfallet i avloppet (t.ex. att materialet ar giftigt).

Bakgrund och dverviganden

Bestimmelsen om utslépp till avlopp har funnits sedan tidigare. Utgdngspunkten har varit
att dessa utsliapp ska ge upphov till straldoser som understiger 10 mikrosievert per ar for
personer i allmidnheten som bl.a. framgar av 3.3 i bilaga VII i radets direktiv
2013/59/Euratom. Bestdmmelsen dverensstimmer i allt vdsentligt med bestimmelser i 7—
9 §§ SSMFS 2010:2. De utredningar som ligger till grund {for dessa bestimmelser anses
fortfarande vara relevanta avseende vilka verksamheter som avses och de miangder och slag
av radionuklider som forvintas slidppas ut, samt den utformning och storlek av
avloppssystemen som ett konventionellt avlopp &r anslutet till. Strdldosen behover déarfor
inte analyseras vidare av tillstindshavaren.

Aldre bestimmelser
Bestaimmelser om utslapp till avfall har tidigare funnits i 7-9 §§ SSMFS 2010:2.

Bestimmelsen innebar inte nagon dndring i sak i forhdllande till tidigare krav.

Referenser
Bestdmmelsen genomfor artikel 65.2 i rddets direktiv 2013/59/Euratom.
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9 kap. Sérskilda bestimmelser for mikrovagstorkning

Genom dessa foreskrifter infors en anmélningsplikt for verksamheter som yrkesméssigt
utfor torkning med mikrovigor. Anmaélan dr avgiftsbelagd i form av anmilningsavgift.
Genom anmélningsplikten blir verksamhetsutovaren dven medveten om att verksamheten
regleras i stralskyddslagen, stralskyddsforordningen och SSM:s foreskrifter.

Utover de bestimmelser som finns i dessa foreskrifter finns dven bestdmmelser i
strdlskyddslagen som verksamheterna maste folja. [ 4 kap. stralskyddslagen finns allménna
skyldigheter som bl.a. specificerar kravet att den som bedriver denna typ av verksamhet
ska se till att den som &r sysselsatt i verksamheten ska ha god kdinnedom om forhéllanden,
villkor och foreskrifter under vilka verksamheten bedrivs samt blir upplyst om de risker
som kan vara forenade med verksamheten.

1§  Detta kapitel innehaller bestimmelser som géller for sidan verksamhet med mikrovags-
torkning som avses i 1 kap. 8 §. For sddan verksamhet géller dessutom, pa motsvarande sitt och
i den man som det dr mojligt och rimligt, bestimmelserna i 2 kap. utom 4, 8-10, 13-21 och
23-25 §8.

Tillimpning av bestimmelsen

Med torkning med mikrovdgor avses anvandning av mikrovagsenergi for att avldgsna fukt
1 byggnader, framst ur viggar, golv och bjilklag av betong.

Med i den mén det dr mojligt och rimligt” géllande bestimmelserna menas exempelvis
for 3 §; uppgift om mikrovagseffekt, for 5 §; en lista Gver vilka personer som har befogen-
het att sjélvstindigt anvénda torkutrustningen, for 6 §; en checklista for torkning med
mikrovégor, for 7 §; uppgift om nir nista kalibrering av métinstrument for mikrovégor ska
utforas, for 12 §; orsaken till méatvarden som ovéntat 6verskrider referensnivaer kan utredas
niarmare, och for 22 §; torkaggregatet kan t.ex. vara utrustat med en PIN-kod.

Niér det i 2 kap. talas om stralkdllor ingar d&ven mikrovégstorkar.

Aldre bestimmelser

Bestimmelser om tillstdnd och anmélan av verksamheter som torkar med mikrovagor har
tidigare funnits i 6 och 7 §§ SSMFS 2012:1.

Meddelande om anvindning

2§ Pa begiran av Stralsikerhetsmyndigheten ska tid och plats for planerade torknings-
uppdrag meddelas till myndigheten.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att tillsynsmyndigheten ska fa kdinnedom om verksamheten i god
tid innan verksamheten paborjas. Tillsynen dr viktig for att upprétthélla strélskyddet bland
verksamhetsutdvarna, och dirmed skydda allmédnhet mot oonskade effekter av stralning.

Syftet med bestdmmelsen ar att mojliggora effektivisering av tillsynen.

Bakgrund och éverviganden

Verksamheten bedrivs vanligtvis pad uppdragsbasis pad en plats som uppdragsgivaren
anvisar. Ett sddant torkuppdrag kan stricka sig Gver enstaka dagar upp till flera veckor.
Information om tid och plats for torkuppdraget finns séllan tillgénglig vid tidpunkten for
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anmélan enligt 2 kap. 1 §. Informationen bedéms vara nodvéndig for att kunna utfora
tillsyn av hur verksamheten bedrivs i praktiken.

Aldre bestimmelser
Bestimmelser om anmilan av torkuppdrag har tidigare funnits i 7 § SSMFS 2012:1.

Bestimmelsen innebér inte nadgon dndring i sak i forhdllande till tidigare krav.

Kompetens

3§ Det ska sékerstéllas att de som arbetar i verksamheten har den kompetens som behdvs
avseende hur utrustningen i verksamheten ska anvindas, tillamplig métteknik och de risker som
verksamheten kan innebéra.

Det ska finnas dokumenterade rutiner som ska tillimpas for torkning med mikrovagor.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att sédkerstdlla strdlskyddet genom att de som arbetar i
verksamheten har den kompetens som behdvs om utrustningens handhavande, méatteknik
och risker som kan vara forenade med verksamheten.

Med kompetens avses hir i enlighet med Svensk Standard (SS 624070:2009) en férmaga
och vilja att utféra en uppgift genom att tillimpa kunskaper och fardigheter. Férméga
innebdr att ha erfarenhet, forstaelse och omdome att omsétta kunskap och fardigheter. Med
vilja avses attityd, engagemang, mod och ansvar. Kunskap &r fakta, metoder, och att veta.
Férdigheter betyder att kunna utféra i praktiken och att gora.

Aldre bestimmelser
Bestimmelser om kompetens har tidigare funnits i 3 § SSMFS 2012:1.

Bestimmelser om dokumentation av rutiner har tidigare funnits i allmédnna rad till 3 §
SSMEFS 2012:1.

Bestdmmelsen innebér inte ndgon dndring i sak i forhallande till tidigare krav.

Referenser
Svensk Standard. Ledningssystem for kompetensforsorjning — Krav SS 624070:2009.

Skyddsatgirder m.m.

4§  Det ska sikerstillas att

1.obehoriga blir informerade om pégéende torkning genom att en skylt med varningssymbol
sdtts upp val synligt utanfor varje lokal dar torkning pagar,

2.varje lokal dér de referensnivaer som anges i bilaga 3 dverskrids &r utrymd och last eller pa
annat sétt dr oatkomlig for allménheten,

3.kontrollmétningar utfors och dokumenteras vid minst tva tillfallen under torkuppdraget samt
efter varje flytt av ett torkaggregat, och

4.resultaten av kontrollmétningarna protokollfors i en driftjournal som ska kunna visas upp i
samband med tillsyn.

Syftet

Bestimmelserna om forsiktighetsmatt syftar till att minska risken for att allmidnheten
skadas nir mikrovagor anvénds for att t.ex. torka vattenskadade flerbostadshus.
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Tillimpning av bestimmelsen

Lokaler kan anses som oatkomliga om de 6vervakas eller om ddrrar till utrymmet har gjorts
obrukbara genom att de t.ex. forsetts med ett separat 14s over dérrhandtaget.

De som bor eller vistas i en byggnad dér torkning med mikrovagor dger rum kan informeras
om torkningens funktion och risker, de begriansningar som giller for vistelse, samt att
torkning med mikrovagor kan paverka pacemakers och andra medicinska implantat dven
om detta dr mycket ovanligt.

Det ér viktigt att gora kontrollmétningar eftersom mikrovégornas utbredning kan 6ka under
torkningens géng. Kontrollmétningarna kan goras med ett instrument som har isotrop
maitkarakteristik, d.v.s. som ger samma utslag oavsett hur det hélls orienterat i
mikrovagsfiltet. Maitinstrumentets funktionsduglighet kan kontrolleras innan arbetet
inleds.

Torkning med mikrovégor sker vanligtvis vid 2 450 megahertz (MHz) (2,45 gigahertz
[GHz]) och ett referensvirde vid denna frekvens dr 10 watt per kvadratmeter (W/m?) for
exponering av allménhet. Referensnivaer finns i bilaga 3 och i Strélsdkerhetsmyndighetens
allmidnna rdd (SSMFS 2008:18) om begrinsning av allmidnhetens exponering for
elektromagnetiska filt.

Resultat av kontrollmitningarna kan redovisas i enheten watt per kvadratmeter (W/m?).
Driftjournalen kan innehalla uppgifter om vilka maétinstrument och mitmetoder som
anviants samt en kopia av byggnadens planritning for att visa var torkaggregat och
méitpunkter dr placerade.

Bestimmelserna &r inte tillampliga pé fragor om skydd av arbetstagare som &r sysselsatta i
verksamheten. For skydd av arbetstagare giller Arbetsmiljoverkets regler se
Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allminna rad (AFS 2016:3) om elektromagnetiska filt.

Bakgrund och dverviganden

Den tillsyn som myndigheten utfort visar inte pa négra storre generella brister i
verksamheten.

Aldre bestimmelser
Bestimmelser om forsiktighetsmatt har tidigare funnits i 4 och 5 §§ SSMFS 2012:1.

Bestimmelsen innebar inte nagon dndring i sak i forhallande till tidigare krav.
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10 kap. Sarskilda bestimmelser for medicinska solarier

I Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2012:5) om solarier och artificiella
solningsanldggningar fanns en bestimmelse om tillstandsplikt f6r medicinska solarier. For
de fall en verksamhet med medicinskt solarium vid sjukhus eller hudldkar- eller
psoriasismottagning uppfyllde tre andra bestimmelser avseende stralskydd blev dessa
verksamheter undantagna frén tillstdndsplikten. Kravet pa tillstdnd har nu ersatts med en
anmélningsplikt. Samma typ av undantag frdn anmélningsplikten géiller dock fortfarande
for dessa verksamheter.

Denna végledning riktar sig saval till verksamhetsutdvare som till tillsynsmyndigheten och
syftar till att underlétta tolkningen av bestdmmelser och oka forstaelsen for kravbilden
genom att redovisa bakgrund, forklaringar och motiv till de foreskrifter och allménna rad
som ingér och varfor de har utformats pa det sétt som gjorts. Om praxis dndras kommer
dven viagledningen att uppdateras for att tydliggora Stralsdkerhetsmyndighetens syn.

1§  Detta kapitel innehdller bestimmelser som géller for sddan verksamhet med medicinska
solarier som avses i 1 kap. 9 §. For sddan verksamhet géller dessutom bestimmelserna i 2 kap.
utom 3-25 §§.

Tillimpning av bestimmelsen
Definitionen av medicinskt solarium framgar av 1 kap 11 § i dessa foreskrifter.

Aldre bestimmelser
Bestimmelser for medicinska solarier har tidigare funnits i SSMFS 2012:5.

2§  Enanmélan enligt 2 kap. 1 § behover inte géras om bestimmelserna i 3—5 §§ foljs.

Tillimpning av bestimmelsen

Endast i de fall dér man bedriver en verksamhet med medicinska solarier och inte uppfyller
kraven i 3—5 §§ behdver man anméla verksambheten till Stralsdkerhetsmyndigheten.

Bakgrund och éverviganden

I stralskyddslagen anges som utgangspunkt, vad géller krav pa tillstind och anmélan, att
kravet pa tillstdnd for vissa foreskrivna verksamheter ska kunna erséttas med en anmélan
om det kan anses tillrickligt fran stralskyddssynpunkt. Stralsikerhetsmyndigheten
bedomer att for verksamheter som anviander medicinska solarier kan den tidigare gillande
tillstindsplikten ersdttas med en anmalningsplikt.

Aldre bestimmelser

I 3§ SSMFS 2012:5 fanns krav pa tillstandsplikt. Tillstandsplikten géllde inte for de
verksamheter dar man uppfyllde bestimmelserna 13—15 §§ i foreskrifterna.

Bestdmmelsen dr delvis ny.

Kompetens

3§ En legitimerad likare med specialistkompetens i dermatologi ska vara knuten till
verksamheten.

Lékaren ska ansvara for att exponering endast sker pa medicinska indikationer och att goda
strdlskyddsforhéllanden rader.
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Syftet

Bestimmelsen syftar till att det ska finnas en ansvarig person med den kompetens som
behovs for att kontrollera att behandlingarna dr optimerade och berittigade. Syftet dr att
patienterna inte ska dverexponeras for UV-stralning.

Tillimpning av bestimmelsen

Verksamheten ska vid tillsyn kunna visa att minst en legitimerad ldkare med specialist-
kompetens i dermatologi &r knuten till verksamheten dér ett medicinskt solarium anvénds.

Aldre bestimmelser
Bestimmelser om kompetens har tidigare funnits i 13 § SSMFS 2012:5.

Bestdmmelsen innebér inte ndgon dndring i sak i forhallande till tidigare krav.

Grinsvirde for oavsiktlig exponering

4§  Exponeringen for ultraviolett stralning fran ett medicinskt solarium av personer som inte
ska behandlas, far inte Gverstiga de varden som framgér av bilaga 4.

Syftet

Bestdmmelsen syftar till att personer som inte behandlas ska skyddas frén en exponering
som kan dverskrida hygieniska gransvérden.

Tilliimpning av bestimmelsen

Bestdmmelsen ar uppfylld om man fysiskt avgransar omradet runt solariet, exempelvis med
en vigg av trd, gips eller annat material som inte slédpper igenom négon stralning, sa att de
personer som befinner sig i rummet utanfor denna avgriansning inte 16per nagon risk att
exponeras for strdlning som kan Overstiga de gransviarden som framgar av bilaga 4.
Bestimmelsen kan ocksé anses vara uppfylld om man har en rutin som gor att personer inte
ror sig i rummet dér solariet finns nér behandling sker.

Bakgrund och dverviganden

De i bilaga 4 specificerade viarden for berdkning av begriansning av ultraviolett stralning
overensstimmer med Europaparlamentets och radets direktiv 2006/25/EG av den 5 april
2006 om minimikrav for arbetstagares hilsa och sikerhet vid exponering for risker som har
samband med fysikalisk agens (artificiell optisk stralning) i arbetet (EUT L 114, 27.4.2006,
s. 38, Celex 32006L0025).

Aldre bestimmelser

Bestdmmelser om gransviarden for oavsiktlig exponering har tidigare funnits i 14 § i
SSMFS 2012:5.

Bestdmmelsen innebér inte ndgon dndring i sak i forhallande till tidigare krav.

Skyddsatgirder m.m.

5§ Mitningar for bestimning av ultraviolett stralning fran ett medicinskt solarium ska
genomforas vid installation av ny utrustning och dérefter vid byte av lysror och nér det i ovrigt
beddms vara nddvéndigt.
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Syftet

Bestimmelsen syftar till att verksamheten ska sékerstilla att man har kontroll 6ver
stralningens styrka och dédrigenom ha kontroll 6ver behandlingen samt minska risken for
en Overexponering av patienten.

Tilliimpning av bestimmelsen

Bestimmelsen &ar uppfylld om verksamheten kan redogdéra for hur man genomfor
mitningarna av UV-strdlningen fran det medicinska solariet. Exempelvis kan
verksamheten vid en inspektion tillhandahélla méatprotokoll eller méitdata dir det framgér
vilket instrument man anvént vid mattillfallet och vilken utrustning som uppmatts.

For verksamheten géller det att man sikerstaller att métningarna gérs med en métutrustning
som dr anpassad for den utrustning som anvénds vid behandlingen.

Aldre bestimmelser
Bestimmelser om stralningsmétning har tidigare funnits i 15 § SSMFS 2012:5.

Bestdmmelsen innebér inte ndgon éndring i sak i forhéllande till tidigare krav.
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11 kap. Sarskilda bestammelser for yrkesmissig handel med
stralkillor m.m.

1§  Detta kapitel innehéller bestimmelser som géller for sddan verksamhet med yrkesméssig
handel med stralkdllor m.m. som avses i 1 kap. 10 §. For sddan verksamhet giller dessutom, i
den man som det dr mojligt och rimligt, bestimmelserna i 2 kap.

Overlatelse och upplatelse

2§ Den som overlater eller upplater stralkéllor ska fora ett register dver genomforda Sver-
latelser och upplatelser som visar

1.namnet och organisationsnumret for den som tar emot en stralkélla,

2.numret pa mottagarens anmélan eller tillstand,

3.vilka stralkdllor som omfattas, och

4.datum for dverlatelsen eller upplételsen.

Registret ska héllas aktuellt och bevaras under anmilans giltighetstid och dérefter i minst tre
ar.

Syftet

Bestimmelsen syftar till att enskilda stralkéllor ska vara identifierbara och spirbara samt
att stralkéllorna inte kommer pa avvigar.

Tillimpning av bestimmelsen

Overlatelse kan t.ex. goras till en mottagare med anmild verksamhet, till en annan
leverantor eller for slutforvaring (vid bortskaffande eller avyttring). Overlatelse till
leverantdr kan ske for att ta hand om en sluten stralkélla for t.ex. slutforvaring eller ater-
vinning. For dverlatelser och upplatelser av stralkéllor till annat land géller det mottagande
landets regelverk. Med upplatelse menas t.ex. 1an, leasing och uthyrning av stralkéllor.

Som ett led i tillsynsarbetet kan Strélsékerhetsmyndigheten begira ut dverlatelseregistret.

Bakgrund och éverviganden

Att fora register lagger grunden for en god ordning i verksamheten. Det underlittar dven
for myndigheten att utdva tillsyn 6ver denna. Bestimmelser om register har funnits sedan
tidigare och Stréalsikerhetsmyndigheten har inte funnit skél att dndra dessa tidigare
bestdmmelser.

Aldre bestiimmelser
Bestdmmelser om 6verlatelse av stralkéllor har tidigare funnits i punkt 15-17 1 S-137.

Bestdmmelsen innebér inte ndgon éndring i sak i forhdllande till tidigare krav.

Referenser

Bestimmelsen genomfor till viss del artikel 85.2 och 86.2 1 radets direktiv
2013/59/Euratom.
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Forevisning av stralkiillor

3§ Den som genomfor en exponering i syfte att forevisa en stralkilla, ska sdkerstilla att
personer inte utsétts for direkt exponering for joniserande stralning.

Vid en forevisning enligt forsta stycket ska det sikerstillas att

1.potentiella kunder och andra som ar nirvarande informeras om att stralkdllan kan avge
joniserande stralning,

2.miljodosekvivalentraten inte overstiger 2 mikrosievert per timme diar ndgon kan uppehélla
s1g,

3.det finns ett lampligt instrument tillgangligt for méitning av joniserande stralning, och

4.relevant stralskyddsinformation finns tillginglig.

Syftet
Syftet med bestdmmelsen &r att minimera exponeringen till personer i ndrheten av stral-
kéllor som forevisas.

Tillimpning av bestiimmelsen
Personer far inte utséttas for direkt bestralning i syfte att forevisa en stralkélla.

Bakgrund och éverviiganden

Bestaimmelser om forevisning av utrustning har funnits sedan tidigare och Stralsékerhets-
myndigheten har inte funnit skl att dndra pa dessa.

Aldre bestimmelser
Bestdmmelser om forevisning av utrustning har tidigare funnits i punkt 27 och 28 i S-137.

Bestimmelsen innebar inte nagon dndring i sak i forhdllande till tidigare krav.
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12 kap. Dispens m.m.

Allmént

1§  Stralsdakerhetsmyndigheten kan ge dispens frdn dessa foreskrifter om det finns sérskilda
skél och om det kan ske utan att det kan antas medfora en oacceptabel risk for att méanniskor eller
miljon utsitts for skadlig verkan av stralning.

Tillimpning av bestimmelsen

I bestimmelsen anges att Stralsdkerhetsmyndigheten har mojlighet att ge dispens fran sina
egna foreskrifter och under vilka forutsittningar som myndigheten kan dverviga att gora
detta. Den som anser sig vara i behov av en dispens ansdker om detta hos
Stralsdkerhetsmyndigheten och anger de skél som kan motivera ett sidant beslut. Om
Stralsikerhetsmyndigheten anser att skdlen &r tillrickliga sd beviljas dispensen. Den
beviljade dispensen kan vara av mindre omfattning &n vad som anges i ansokan.
Dispensbeslutet kan ocksa forenas med kompletterande villkor for verksamheten som
maste foljas for att dispensen ska gélla. Ett beslut om dispens fattas normalt av
Stralsdkerhetsmyndighetens generaldirektor.

Ansokan om dispens kan goras skriftligt till Stralsdkerhetsmyndigheten via brev, e-post
eller motsvarande.

Aldre bestimmelser

Bestimmelser om undantag har tidigare funnits i 8 § SSMFS 2008:5, 13 § SSMFS 2008:10,
8 § SSMFS 2008:11, 35 § SSMFS 2008:25, 24 § SSMFS 2008:27, 38 § SSMFS 2008:28,
28 § SSMFS 2008:30, 26 § SSMFS 2008:31, 31 § SSMFS 2008:35, 27 § SSMFS 2008:40,
7 kap. 1 § SSMFS 2008:51, 17 § SSMFS 2010:2, 10 § SSMFS 2012:1 och 20 § SSMFS
2012:5.

Undantag frian medicinsk kontroll

2§ Forbudet i 4 kap. 3 § stralskyddslagen (2018:396) giller inte for sddan verksamhet som
omfattas av dessa foreskrifter.

Aldre bestiimmelser
Bestdmmelse om medicinsk kontroll har tidigare funnits i 6 kap. 2 § SSMFS 2008:51.
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Bilaga 1.

Ovre aktivitetsgriinser for att verksamhet med
oppna stralkillor ska betraktas som anmilnings-

pliktig verksamhet

Aktiviteten for en 6ppen stralkilla i en anmélningspliktig verksamhet far vid varje givet
tillfélle inte 6verskrida aktivitetsgrdnserna som anges i tabellen. Vid samtidig forekomst av

flera radionuklider giller begransningen: Zkil < 1, dér A dr den totala aktiviteten for
k

radionuklid k och L dr motsvarande aktivitetsgrins for radionuklid k.

For innehav av Oppna stralkéllor i en anmailningspliktig verksamhet géller att den
sammanlagda aktiviteten vid varje givet tillfidlle inte far 6verskrida hundra ganger den
aktivitetsgridns som anges i tabellen. Vid samtidigt innehav av flera radionuklider géller

begriansningen: Zk% < 100, dir Ag dr den totala aktiviteten for radionuklid k och Ly ar
k

motsvarande aktivitetsgrins for radionuklid k.

Med ”m” indikeras att radionukliden i friga dr metastabil.

Nuklid Aktivitet Nuklid Aktivitet Nuklid Aktivitet
(Bq) (Bg) (Bg)
H-3 1 x 1010 Ca-45 5x 108 Co-60 2 x 108
Be-7 5x10° Ca-47 5 x 107 Ni-59 5x10°
C-11 2 x10° Sc-46 2 x 108 Ni-63 3x 108
C-14 3 x 108 Sc-47 4 %108 Ni-65 1 x 108
N-13 2 x10° Sc-48 2 x 108 Cu-64 2 %108
O-15 1 x 1010 V-48 2 x 108 Zn-65 2 x10°
F-18 2 x 108 Cr-51 3 x 101 Zn-69 2 x 108
Na-22 1x108 Mn-51 1x108 Zn-69m 1x108
Na-24 1 x108 Mn-52 1 x 108 Ga-67 2 x10°
Si-31 1 x108 Mn-54 2 x 108 Ga-68 5% 107
P-32 1x108 Mn-56 1x108 Ga-72 1 x 108
P-33 1 x10° Fe-52 5% 107 Ge-68 1 x 108
S-35 3 x 108 Fe-55 4 x10° Ge-71 5x10°
Cl-36 1 x 108 Fe-59 5 x 107 As-73 5x 108
Cl-38 5% 107 Co-55 1 x10° As-74 2 x 108
Ar-41 1x10° Co-56 1 x 108 As-76 5 x 107
K-40 1x10° Co-57 2 x10° As-77 2 x 108
K-42 5% 107 Co-58 4 x10% Se-75 1x10°
K-43 2 x 108 Co-58m 1x10° Br-82 4 %108
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Nuklid Aktivitet Nuklid Aktivitet Nuklid Aktivitet
(Bq) (Bq) (Bq)
Kr-81 4 x10° Ru-97 3 x10° Te-131m 1 x 108
Kr-85 1 x 10 Ru-103 2 x 108 Te-132 4 x10°
Kr-85m 2 x 108 Ru-105 1 x108 I-123 2 x 108
Kr-87 2 x 107 Ru-106 (+) 5 x 107 I-125 1 x 108
Rb-86 1 x108 Rh-103m 5% 10" I-126 1 x10°
Sr-85 4 x 108 Rh-105 4 x 108 I-131 1 x10°
Sr-85m 2 x10° Pd-103 5x 108 [-132 3 x 107
Sr-87m 5x108 Pd-109 1 x108 I-133 2 x 108
Sr-89 1x108 Ag-105 5x 108 I-134 1 x 108
Sr-90(+) 5% 10° Ag-108m (+) 1 x 108 I-135 1 x107
Sr-91 1 x108 Ag-110m 1 x108 Xe-131m 4 x10°
Sr-92 5% 107 Ag-111 2 x 108 Xe-133 1 x10°
Y-90 5% 107 Cd-109 2 x 108 Xe-135 1 x 10!
Y-91 1 x108 Cd-115 1 x108 Cs-129 5x10°
Y-91m 1 x10° Cd-115m 1 x108 Cs-131 1 x 10
Y-92 5% 107 In-111 5x 108 Cs-132 5x 108
Y-93 (+) 5% 107 In-113m 3 x108 Cs-134 2 %108
Zr-95 5% 107 In-114m 5 x10° Cs-134m 5% 10
Zr-97 (+) 5% 107 In-115m 2 x 108 Cs-136 1 x 108
Nb-93m 2 x10° Sn-113 3 x 108 Cs-137 (+) 1 x 108
Nb-94 2 x 108 Sn-125 4 %107 Ba-131 1x10°
Nb-95 3 x 108 Sb-122 1 x 108 Ba-140 (+) 5% 107
Nb-97 1 x 108 Sb-124 5 x 107 La-140 1x108
Mo-93 2 x10° Sb-125 2 x 108 Ce-139 1x10°
Mo-99 1 x 108 Te-123m 5% 107 Ce-141 1 x 108
Tc-96 2 x 108 Te-125m 5 x 107 Ce-143 5 x 107
Tc-96m 1 x10° Te-127 2 x 108 Ce-144 (+) 5% 107
Tc-97m 2 x 108 Te-127m 2 x 107 Pr-142 1 x 108
Tc-99 2 x 108 Te-129 1x108 Pr-143 2 %108
Tc-99m 4 x10° Te-129m 1 x 107 Nd-147 2 x 108
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Nuklid Aktivitet Nuklid Aktivitet Nuklid Aktivitet
Bq) Bqg) Bqg)
Nd-149 5% 107 Os-191m 4x10° Ra-225 5x10°
Pm-147 2 x 108 Os-193 2 x10° Ra-226 (+) 4x10°
Pm-149 1 x108 Ir-190 3 x 108 Ra-228 (+) 2 %103
Sm-151 3 x10° Ir-192 1x108 Ac-228 5x 108
Sm-153 2 x 108 Ir-194 1x108 Th-227 4x10°
Eu-152 2 x 108 Pt-191 2 x 107 Th-228 (+) 2 %103
Eu-152m 1x108 Pt-193m 2 x10° Th-229 (+) 5 x10*
Eu-154 1 x108 Pt-197 3 x 108 Th-230 4x10°
Eu-155 5% 108 Pt-197m 1x108 Th-231 2 x10°
Gd-153 4 %108 Au-198 2 x 108 Th-232sec 5 x10*
Gd-159 2 x 108 Au-199 2 x10° Th-234 (+) 1 x107
Tb-160 2 x 108 Hg-197 2 %108 Pa-230 5% 108
Dy-165 1x108 Hg-197m 1x108 Pa-231 3x10°
Dy-166 1 x108 Hg-203 1 %107 Pa-233 4 %107
Ho-166 1 x108 T1-200 1x10° U-230 (+) 2 %103
Er-169 1x10° T1-201 5 x10° U-232 (+) 3x10°
Er-171 1 %108 T1-202 1x10° U-233 4x10°
Tm-170 1 %108 T1-204 1 %108 U-234 5% 103
Tm-171 2 x10° Pb-203 1x10° U-235 (+) 1 x10*
Yb-175 5x 108 Pb-210 (+) 2 x 108 U-236 1x10°
Lu-177 5% 108 Pb-212 (+) 5% 107 U-238 (+) 1 % 108
Hf-181 5% 107 Bi-206 3 x 108 Np-237 (+) 4x10°
Ta-182 2 x 108 Bi-207 2 x 108 Np-239 3 x 108
W-181 3 x 10 Bi-210 4 %107 Pu-236 5x10°
W-185 5% 108 Bi-212 (+) 5 x 107 Pu-237 3 x108
W-187 2 x 108 Po-210 3 x 103 Pu-238 3 x 103
Re-186 5% 107 At-211 5 x 107 Pu-239 3x10°
Re-188 2 %108 Rn-222 (+) 5x 10" Pu-240 3x10°
Os-185 4% 108 Ra-223 (+) 5% 10° Pu-241 2% 107
Os-191 5% 108 Ra-224 (+) 2 x 108 Pu-242 4x10°
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Nuklid Aktivitet Nuklid Aktivitet Nuklid Aktivitet
(Bq) (Bq) (Bq)
Pu-244 2 x 10 Cm-244 3 x 103 Cf-249 5x10°
Am-241 3x10° Cm-245 5x10° Cf-250 5x10°
Am-242m (+) | 2 x 10° Cm-246 1 x10° Cf-251 5x10°
Am-243 (+) 1 x 108 Cm-248 4 x10° Cf-252 5x10°
Cm-242 2 x10° Bk-249 2 x 108 Cf-253 2 x 108
Cm-243 1 x10° Cf-248 5x10° Cf-254 1 x10%

(+) Sonderfallsprodukter som har antagits forekomma i samma halter som moderradio-
nukliden och vars dosbidrag har inkluderats vid bestimning av vardena framgar av foljande
tabell.

Moderradionuklid | Sonderfallsprodukt(er)

Sr-90 Y-90

Zr-93 Nb-93m

Zr-97 Nb-97

Ru-106 Rh-106

Ag-108m Ag-108

Cs-137 Ba-137m

Ba-140 La-140

Ce-144 Pr-144

Pb-210 Bi-210, Po-210

Pb-212 Bi-212, T1-208 (0,36), Po-212 (0,64)

Bi-212 T1-208 (0,36), Po-212 (0,64)

Rn-222 Po-218, Pb-214, Bi-214, Po-214

Ra-223 Rn-219, Po-215, Pb-211, Bi-211, T1-207

Ra-224 Rn-220, Po-216, Pb-212, Bi-212, T1-208
(0,36), Po-212 (0,64)

Ra-226 Rn-222, Po-218, Pb-214, Bi-214, Po-214,
Pb-210, Bi-210, Po-210

Ra-228 Ac-228

Th-228 Ra-224, Rn-220, Po-216, Pb-212, Bi-212,
T1-208 (0,36), Po-212 (0,64)

78



Vigledning till SSMFS 2018:2

Moderradionuklid | Sonderfallsprodukt(er)

Th-229 Ra-225, Ac-225, Fr-221, At-217, Bi-213,
Po-213, Pb-209

Th-234 Pa-234m

U-230 Th-226, Ra-222, Rn-218, Po-214

U-232 Th-228, Ra-224, Rn-220, Po-216, Pb-212,
Bi-212, T1-208 (0,36), Po-212 (0,64)

U-235 Th-231

U-238 Th-234, Pa-234m

Np-237 Pa-233

Am-242m Am-242

Am-243 Np-239

Tillimpning av bestimmelsen

En verksamhet med &ppna stralkéillor &r undantagen frén tillstdnds- och anmélningsplikt
enligt stralskyddslagen nir innehavet underskrider undantagsnivaerna enligt bilaga 1 till
Stralsikerhetsmyndighetens  foreskrifter (SSMFS 2018:3) om undantag fran
stralskyddslagen och friklassning av material, byggnadsstrukturer och omraden 6verskrids.

Bakgrund och éverviganden

De radiotoxicitetsklasser som ndmndes i SSMFS 2008:28 har ersatts av A/D,-vérden, det
vill siga samma klassificering som anvénds for att kategorisera slutna stralkillor. Darmed
uppnas ett liknande klassificeringssystem for bade 6ppna och slutna stralkéllor, vilket &r i
linje med IAEA:s rekommendationer.

Med D»-virdet avses aktiviteten av en radionuklid som vid okontrollerad spridning kan
antas leda till deterministiska hélsoeffekter. De aktivitetsvirden som framgéar av tabellen &r
satta sa att A/D,-kvoten i stort motsvarar det som betraktas som omfattande
laboratorieverksamhet och dédrmed 4r av den omfattning som kridvde tillgang till en
strdlskyddsexpert enligt SSMFS 2008:28.

Aldre bestimmelser

Liknande bestdmmelsen har tidigare funnits i SSMFS 2008:28 och omfattade endast
verksamhet med 6ppna stralkéllor vilken bedrivs i laboratorielokaler.
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Bilaga 2. Utformning av lokaler for odontologisk
rontgendiagnostik

Lokalerna ska vara utformade enligt foljande.

1. 1 véggar, golv, tak, dorrar och fonster ska strélskdrmningen minst motsvara
0,5 millimeter bly.

2. 1 vaggar, golv, tak och dorrar till lokaler inom kliniken dir personer endast tillfalligt
uppehaller sig, ska stralskdrmningen minst motsvara 0,25 millimeter bly.

3. Viggarna ska vara skdrmade till en hojd av minst 2,1 meter.
Dérr mot korridor eller dorr till annat behandlingsrum behover inte stralskdrmas om
primérstralning inte riktas mot den.

5. Tgolv och tak som direkt ansluter till mark eller till yttertak krévs ingen stralskdirmning.

6. I yttervdggar och fonster i dessa krivs ingen stralskdrmning om personer inte vistas
niarmare dn 5 meter fran viggens utsida.

7. Hal i strélskdrmningen ska tickas om halets diameter 6verstiger 75 millimeter.

8. I en lokal dar antalet exponeringar dr hogst 15 stycken per vecka behdvs ingen stral-
skdrmning.

9. Mobila stralskdrmar eller stralskyddskldder ska anvindas vid mobil verksambhet i de fall
3 kap. 8 § inte kan uppfyllas, om antalet exponeringar dverstiger 15 stycken per vecka.
Skdrmarna ska ha en stralskdrmning som motsvarar minst 0,25 millimeter bly.

Tillimpning av bestiimmelsen

Punkt 2: Av denna bestdmmelse foljer att stralskdrmningen kan vara ndgot mindre i rum,
t.ex. personalrum eller forrdd, dir personal inte vistas hela arbetsdagar.

Punkt 6: Omraden dér personer vistas kan vara nirstdende byggnader, uteplatser,
uppstéllningsplatser for taxibilar etc. Vaggar hogt uppe i hus dér det inte finns nérstdende
byggnader behover inte heller stralskdrmas. Verksamhetsutovaren méste hélla reda pa att
forhéallanden utanfor vdggen inte dndras.

Aldre bestimmelser

Bestdmmelse om lokalernas utformning har tidigare funnits i SSMFS 2008:11 (bilaga).
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Bilaga 3. Referensnivier for mikrovigor
Frekvensomrade f E-filt H-filt B-filt Ekvivalent stralningstéthet
(MHz) (V/m) (A/m) () for en plan vig, Seq (W/m?)
10400 28 0,072 0,092 2
400-1200 1,375 0,0037 £ | 0,0046 f* £/200
2000-150000 61 0,16 0,20 10

Vid frekvenser mellan 100 kHz och 10 GHz ska Seq, E?, H?> och B? beriiknas som medel-
virden for en sexminutersperiod.

Vid frekvenser pa dver 10 GHz ska Seq, E?, H? och B? beriiknas som medelvirden for en
tidsperiod p& 68/f"% minuter (f i GHz).

Tillimpning av bestimmelsen

Referensnivderna i tabellen géller for allménhetens exponering for elektromagnetiska falt
i frekvensintervallet 10 MHz upp till 150 GHz (mikrovagor). Jamfor radets rekommenda-
tion 1999/519/EG av den 12 juli 1999 om begrinsning av allménhetens exponering for
elektromagnetiska félt (0 Hz—300 GHz), (EGT L 199, 30.7.1999, s. 59, Celex 399L0519).

Torkning med mikrovégor sker normalt vid 2 450 MHz (2,45 GHz) och referensnivan vid
denna frekvens ér 10 watt per kvadratmeter (W/m?).
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Bilaga 4. Virden for ultraviolett strialning

For ett lysror som har flera spektrallinjer eller som har en kontinuerlig spektralférdelning
ska den viktade strélningen under ett dygn inte overstiga virdet 30 J/m?, som géller fér den
biologiskt mest effektiva vaglingden 270 nanometer (nm). Den viktade stralningen be-
raknas med tillricklig noggrannhet for alla praktiska bedomningar ur nedanstaende
analytiska uttryck:

220 <1 <270 S(A) = 0,959270 - )
270 <1 <300 S(A) = 1 - 0,36((x -270)/20) 1%
300 <A <400 S(\)=0,3 - 0,736* 300 4 1(2-0.0163 =)

A ska anges i nm.

Eftersom de olika vaglingderna har olika biologisk effektivitet, ska forst en viktad
irradians, Ecq, berdknas genom att irradiansen for varje vaglingd multipliceras med den
biologiska effektiviteten, S(A), for denna viglingd. De erhallna produkterna summeras
enligt foljande.

Exr=2XE - SQA) - AL

dar E, ér den spektrala irradiansen 1 W/m?nm, S(A) dr den relativa biologiska effektiviteten
(dimensionslés) och AM dr vaglangdsintervallet i nm.

Eerr dr d& den viktade irradiansen ("biologiskt effektiva irradiansen") relativt en mono-
kromatisk stralkélla med vaglangden 270 nm.

Den viktade stralningen erhélls som produkten av den viktade irradiansen och exponerings-
tiden. Den langsta rekommenderade exponeringstiden tmax (S) berdknas enligt foljande.

Eeff X tlnax = 30 J/Il’l2 varav tlnax = 30/ Eeff
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