Bekendtggrelse om ioniserende straling og strdlebeskyttelsel)

I medfgr af § 1, stk. 4 0g 5, § 2, stk. 2, § 4, stk. 2, § 5, stk. 2, § 6, stk. 2, § 7, stk. 2, § 8, stk. 2, § 9, stk. 2, § 10, stk. 2, §
11, stk. 1 0g 2, § 12, stk. 1, § 13, § 14, stk. 3, og § 26, stk. 3, i lov nr. 23 af 15. januar 2018 om ioniserende strdling og
strdlebeskyttelse (strélebeskyttelsesloven) fastszettes:

Kapitel 1

Anvendelsesomréde mv.

§ 1. Strdlebeskyttelsesloven, denne bekendtgarelse og de gvrige regler, der er fastsat i medfgr af loven, finder anvendelse
pa brug af strélekilder og straleudsaettelse i planlagte og eksisterende bestralingssituationer og i ngdbestralingssituationer, dog
er fglgende undtaget:

1) Radioaktive stoffer, der forekommer naturligt i det menneskelige legeme, jf. stralebeskyttelseslovens § 1, stk. 2.

2) Strdlingsgeneratorer, der opererer med en spaendingsforskel, der er mindre end eller lig med 5 kV.

3) Udszettelse for naturlig strdling, jf. strdlebeskyttelseslovens § 1, stk. 3, jf. dog stk. 2 og § 8.

Stk. 2. Ved luft- og rumfartgjsbesaetningers udsaettelse for kosmisk straling under flyvning finder strélebeskyttelsesloven og
bestemmelser i denne bekendtggrelse anvendelse i det omfang, det fremgar af § 101.

§ 2. Strdlebeskyttelseslovens stralebeskyttelsesmaessige krav, bestemmelserne i denne bekendtggrelse og i de @vrige regler,

der er fastsat i medfgr af loven, finder ikke anvendelse pa:

1) radioaktive stoffer i fast form, for hvilke aktivitetskoncentrationen er mindre end eller lig med veerdien, der fremgar af
bilag 4 i bekendtggrelse nr. ... af ... om brug af radioaktive stoffer, jf. dog stk. 2 og 3, samt § 8,

2) billedrgr og andre elektriske apparater, der producerer strdling som et biprodukt, og som opererer med en
spaendingsforskel, der er mindre end eller lig med 30 kV, og hvor dosishastigheden under normal drift er mindre end
eller lig med 1 pSv/h i en afstand af 10 cm fra apparatets tilgaengelige ydre overflade, jf. dog stk. 4 og § 8, og

3) elektronmikroskoper, jf. dog stk. 4 og § 8.

Stk. 2. Undtagelsen i stk. 1, nr. 1, geelder ikke for byggemateriale, der indeholder naturligt forekommende radioaktivt

materiale.

Stk. 3. Undtagelsen i stk. 1, nr. 1, geelder heller ikke ved:

1) fremstilling af radionuklider,

2) forsaetlig indgift af radionuklider i forbindelse med medicinsk bestraling,

3) forseetlig indgift af radionuklider i forbindelse med veterinaermedicinsk anvendelse,

4) fremstilling af forbrugerprodukter og andre produkter, herunder lzegemidler, hvor fremstillingen indebaerer aktivering
eller forseetlig tilsaetning af radionuklider,

5) import af forbrugerprodukter og andre produkter, herunder laegemidler, hvor fremstillingen indebzerer aktivering eller
forseetlig tilsaetning af radionuklider.

Stk. 4. Undtagelserne i stk. 1, nr. 2 og 3, gaelder ikke ved fremstilling og aendring af de p&gaeldende apparater.

§ 3. Ved brug af strélekilder, der er berettiget, og som er undtaget fra krav om tilladelse og underretning i henhold til
bestemmelser i bekendtgarelse om brug af radioaktive stoffer og bekendtggrelse om brug af strélingsgeneratorer, finder
strélebeskyttelseslovens gvrige stralebeskyttelsesmaessige krav, bestemmelserne i denne bekendtggrelse og i de gvrige regler,
der er fastsat i medfgr af loven, ikke anvendelse, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Uanset stk. 1 gaelder fglgende bestemmelser:

1) § 21, stk. 2, hvorefter Sundhedsstyrelsen ved flere virksomheders brug af strélekilder eller strdleudszettelse p& samme
geografiske lokalitet, for hver af de pdgaeldende virksomheder kan fastseette en dosisbinding for effektiv dosis til
enkeltpersoner i befolkningen, der er lavere end 0,1 mSv/&r.

2) §5, stk. 3, i bekendtggrelse om brug af radioaktive stoffer, hvorefter Sundhedsstyrelsen kan gge
myndighedskontrolniveauet.

1) Bekendtggrelsen indeholder bestemmelser, der gennemfgrer dele af Radets direktiv 2013/59/Euratom af 5. december 2013 om fastlaeggelse af

grundlaeggende sikkerhedsnormer til beskyttelse mod de farer, som er forbundet med udszettelse for ioniserende straling og om ophaevelse af direktiv
89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom og 2003/122/Euratom, EU-Tidende 2014, nr. L 13, side 1, og dele af R&dets direktiv
2011/70/Euratom af 19. juli 2011 om fastsaettelse af en faellesskabsramme for ansvarlig og sikker handtering af brugt nuklear braendsel og radioaktivt
affald, EU-Tidende 2011, nr. L 199, side 48.



§ 4. Ved transport af radioaktive stoffer finder kapitel 10 i denne bekendtggrelse vedrgrende dosisovervdgning og
bestemmelserne i bekendtggrelse om transport af radioaktive stoffer anvendelse. Endvidere finder §§ 11-13 i denne
bekendtggrelse vedrgrende ansvar tilsvarende anvendelse.

§ 5. Ved import og eksport af radioaktivt materiale bortset fra radioaktivt affald, jf. § 6, finder § 19, stk. 1, nr. 2 og 3, og
stk. 2, i bekendtggrelse om brug af radioaktive stoffer og bestemmelserne i forordning nr. 1493/93 af 8. juni 1993 om
overfgrsel af radioaktive stoffer mellem medlemsstaterne anvendelse.

Stk. 2. Ved import og eksport af forbrugerprodukter, hvor fremstillingen indebaerer aktivering eller forsaetlig tilseetning af
radionuklider, skal endvidere forbuddene i §§ 3 og 4 i bekendtggrelse om brug af radioaktive stoffer iagttages. Herudover
geelder tilladelseskravet i § 6, nr. 3, i bekendtggrelse om brug af radioaktive stoffer ved import af forbrugerprodukter og andre
produkter, herunder laegemidler, hvor fremstillingen indebaerer aktivering eller forszetlig tilseetning af radionuklider.

§ 6. Ved import, eksport og transit af radioaktivt affald finder bestemmelserne i bekendtggrelse om graenseoverskridende
overfgrsel af radioaktivt affald og brugt nukleart braendsel og § 19 i bekendtggrelse om brug af radioaktive stoffer anvendelse.

§ 7. Ved overdragelse af radioaktivt materiale finder § 19, stk. 1, nr. 1, og stk. 2, samt §§ 20 og 21 i bekendtggrelse om
brug af radioaktive stoffer anvendelse. Endvidere skal faglgende bestemmelser i bekendtggrelse om brug af radioaktive stoffer
iagttages:

1) § 16 om fortegnelser over overdragelse af radioaktivt materiale,

2) § 18 om dokumentation ved overdragelse af radioaktivt affald, og

3) § 23 om indg3else af en aftale med producenten af en hgjaktiv lukkede kilde om den endelige overdragelse af strélekilden

til denne.

Stk. 2. Vled overdragelse af forbrugerprodukter, hvor fremstillingen indebaerer aktivering eller forszetlig tilsaetning af
radionuklider, skal herudover forbuddene i §§ 3 og 4 i bekendtggrelse om brug af radioaktive stoffer iagttages. Endvidere
geelder samme bekendtggrelses bestemmelser i § 5, stk. 1, og § 8, stk. 2, om myndighedskontrolniveauet.

§ 8. Sundhedsstyrelsen kan bestemme, at bestemmelser i strlebeskyttelsesloven, i denne bekendtgarelse og i de gvrige
regler fastsat i medfgr af loven helt eller delvist finder anvendelse ved udsaettelse for naturlig stréling i kontrollerbare
situationer eller ved brug af strdlekilder, som er undtaget i medfgr af henholdsvis § 1, stk. 1, nr. 3, eller § 2, hvis
Sundhedsstyrelsen vurderer, at der strélebeskyttelsesmaessigt ikke kan ses bort fra stréleudsaettelsen, eller at brugen ikke er
stralebeskyttelsesmaessig forsvarlig.

§ 9. Sundhedsstyrelsen kan bestemme, at brug af strélekilder eller stréleudszettelse helt eller delvist er undtaget fra
bestemmelserne i stralebeskyttelsesloven, i denne bekendtggrelse og i de gvrige regler fastsat i medfer af loven, hvis
Sundhedsstyrelsen vurderer, at det er strélebeskyttelsesmaessigt forsvarligt, eller at der strlebeskyttelsesmaessigt kan ses bort
fra strdleudsaettelsen.

Kapitel 2
Definitioner

§ 10. I denne bekendtggrelse forstas ved:
1) Anlaeg: Rum, herunder laboratorier, radiografirum og opbevarings- og affaldsrum, med tilhgrende bygningsdele, der er
konstrueret og indrettet til at yde strélebeskyttelse ved brug af strélekilder, samt kgretgjer, der er konstrueret og indrettet
til at yde stralebeskyttelse ved anvendelse af stralekilder.
2) Arbejdsgiver: Fysisk eller juridisk person, der lader sine arbejdstagere deltage i brug af strélekilder eller lader sine
arbejdstagere udseette for ioniserende stréling, jf. strdlebeskyttelseslovens § 2, stk. 1, nr. 3.
3) Arbejdstager: Enhver person, der uanset det bagvedliggende aftaleforhold fungerer i en arbejdstagerlignende situation,
jf. stralebeskyttelsesloven § 3, nr. 1.
4) Befolkningsmaessig bestrdling: Straleudsaettelse af personer med undtagelse af enhver erhvervsmaessig eller medicinsk
bestréling.
5) Behandling: Medicinsk bestrdling, hvor formalet er den celledraebende effekt af ioniserende stréling med kurativt svel
som palliativt sigte.
6) Bestraling af personer til ikke-medicinske billeddannelsesformal: Enhver bevidst bestrdling af personer til
billeddannelsesformal, hvor det primaere formal med bestrdlingen ikke er at gavne sundheden for den bestrélede person,
f.eks. i retsmedicinsk, forsikringsmaessig eller sikringsmaessig sammenhaeng.
7) Brug:
a) Fremstilling, forarbejdning, besiddelse, import, eksport, overdragelse, hdndtering, anvendelse, kontrol, eftersyn,
opbevaring, bortskaffelse, genvinding, genanvendelse, udledning og transport af radioaktive stoffer, jf.
strélebeskyttelseslovens § 3, nr. 2, litra a.
b) Fremstilling af strdlingsgeneratorer, hvor der i den pdgaeldende proces skabes ioniserende strdling, og eendring af
strélingsgeneratorer, som kan have indvirkning pa strélebeskyttelsesmaessige forhold, og installation, anvendelse,
kontrol og eftersyn af stralingsgeneratorer, jf. strdlebeskyttelseslovens § 3, nr. 2, litra b.
8) Byggemateriale: En byggevare, der skal indgd eller indgdr permanent i en bygning eller dele heraf, og hvis ydeevne har
indflydelse p& bygningens ydeevne med hensyn til strdleudszettelse af de tilstedeveerende i bygningen.



9) Diagnostiske referenceniveauer: Dosisniveauer for medicinsk billeddiagnostik eller interventionsradiologi eller
aktivitetsniveauer for radioaktive lsegemidler ved typiske undersggelser af grupper af patienter i standardstgrrelse for bredt
definerede typer af strdlekilder og udstyr.
10) Dosimetrisk tjeneste: Organ eller person, der har kompetence til kalibrering og aflaesning af persondosimetre samt
bestemmelse af dosis ud fra et persondosimeter eller til maling af radioaktivitet i kroppen eller i biologiske praver eller til
vurdering af doser.
11) Dosisbinding: En gvre veerdi for den individuelle dosis, en strélekilde m& kunne foranledige i en planlagt
bestrélingssituation, og som er udgangspunkt for optimering af strdlebeskyttelsen.
12) Dosisgraense: Stgrrelsen af den effektive dosis eller den aekvivalente dosis i en angivet periode, som ikke ma
overskrides for en person.
13) Dosisovervagningsprogram: Individuel dosisovervagning ved vurdering af doser baseret pd et skgn foretaget pd
grundlag af individuelle malinger, der er gennemfgrt pd andre strdleudsatte arbejdstagere, pd grundlag af resultaterne af
overvégningen af arbejdspladsen eller pa grundlag af beregningsmetoder.
14) Driftsbetingelser: Betingelser, der angiver et acceptabelt omrade for kritiske parametre for derved at indikere, hvorndr
udbedring er pdkraevet.
15) Effektiv dosis: Summen af de vaegtede aekvivalente doser i alle kropsvaev og organer, der har vaeret udsat for intern
eller ekstern bestrdling, jf. bilag 4.
16) Eftersyn: Regelmaessig gennemgang til sikring af, at strélingsgeneratorer og lukkede radioaktive kilder samt anlaeg og
udstyr er i god, teknisk og sikkerhedsmaessig forsvarlig stand.
17) Eksisterende bestrélingssituation: En bestrdlingssituation, der allerede eksisterer, nar der skal tages beslutning om
kontrollen af den, og som ikke kraever eller ikke lzengere kraever hasteforanstaltninger.
18) Eksport: Overfarsel af radioaktivt materiale fra Danmark til et andet land.
19) Ekstern arbejdstager: Strdleudsat eller gvrig arbejdstager, der udfgrer arbejde for en virksomhed, jf. nr. 63, hvor
virksomheden ikke er den pdgaeldende arbejdstagers arbejdsgiver.
20) Ekstern bestrdling: Bestrdling af kroppen fra strélekilder uden for kroppen.
21) Enkeltperson i befolkningen: Person, der kan udszettes for befolkningsmaessig bestréling.
22) Erhvervsmaessig bestrdling: Den bestrdling, som en arbejdstager modtager fra brug af strélekilder eller stréleudszettelse
i den virksomhed, den pdgeeldende udfgrer arbejde for. For personer, der er i en mindst 2-3rig erhvervskompetencegivende
uddannelse, der er reguleret ved lov eller i henhold til lov, og hvor brug af strélekilder eller stréleudszettelse indgdr som et
ngdvendigt led i den p&gaeldende uddannelse, anses den bestréling, som pdgeeldende modtager fra brug af stralekilder eller
strdleudszettelse under undervisningen, som erhvervsmaessig bestréling.
23) Erhvervsmaessig ngdbestraling: Den bestréling, som indsats- eller redningsmandskab udsaettes for i tilfelde af en
ngdbestralingssituation.
24) Forbrugerprodukt: Apparat eller genstand, hvori en eller flere radionuklider forszetligt er indbygget eller fremkommet
ved forszetlig aktivering, eller som frembringer ioniserende stréling og som fremstilles med det formél at gare apparatet
eller genstanden tilgaengelig for eller markedsfgre apparatet eller genstanden til forbrugere.
25) Import: Overfgrsel af radioaktivt materiale til Danmark fra et andet land.
26) Individuel dosisovervégning: Bestemmelse af effektiv dosis eller sekvivalent dosis til den enkelte person, baseret pé
direkte maling p& personen, méling pé biologisk prave fra personen eller pd et dosisovervdgningsprogram.
27) Indsats- eller redningsmandskab: Personer, der har en bestemt rolle i en ngdsituation, og som kan blive straleudsat som
felge af indsatsen, herunder frivillige, der pa forhdnd er blevet instrueret om deres rolle.
28) Intern bestrdling: Bestraling af kroppen fra strélekilder i kroppen.
29) Ioniserende strdling: Partikler, herunder fotoner, der kan fordrsage ioniseringer i stof enten direkte eller indirekte, for
elektromagnetisk stréling dog kun strdling med en bglgeleengde pd 100 nm eller derunder, jf. strdlebeskyttelseslovens § 3,
nr. 3.
30) Klinisk ansvarlig sundhedsperson: Person med sundhedsfaglig uddannelse, der har de ngdvendige kvalifikationer til at
tage det kliniske ansvar for en medicinsk bestrdling.
31) Konstanskontrol: Regelmaessige kontroller, der udferes ved medicinsk anvendelse af stralekilder for at sikre, at udvalgte
parametre for strdlekilde og udstyr til stadighed befinder sig inden for fastlagte tolerancer.
32) Kvalitetssikring: Alle de planlagte og systematiske tiltag, herunder kvalitetskontrol, der er ngdvendige for at skabe
tilstreekkelig sikkerhed for, at en strdlekilde, et anleeg, udstyr, et system eller delelement eller en procedure fungerer
tilfredsstillende i overensstemmelse med vedtagne standarder, jf. strélebeskyttelseslovens § 3, nr. 4.
33) Medicinsk bestrdling: Bestréling, som patienter eller personer uden symptomer udszettes for som led i deres egen
medicinske eller dentale diagnose eller behandling, og som har til formél at gavne deres sundhed, og bestréling, som
omsorgspersoner og hjaelpere udsaettes for i denne forbindelse, samt den bestrdling, som frivillige udsaettes for i forbindelse
med medicinsk eller biomedicinsk forskning, jf. strélebeskyttelseslovens § 3, nr. 5.
34) Modtagekontrol: Kontrol, der udfares ved medicinsk anvendelse af strélekilder ved idriftszettelse samt efter aendringer
og reparationer for at sikre, at stralekilde og udstyr overholder de opstillede specifikationer og geeldende driftsbetingelser.
35) Naturlig strdling: Kosmisk stréling og ioniserende strdling fra naturligt forekommende radioaktivt stof, der ikke er blevet
pavirket af menneskelig aktivitet, jf. strdlebeskyttelseslovens § 3, nr. 6.
36) Ngdbestrdlingssituation: En situation med bestrdling, der skyldes en ngdsituation.
37) Ngdsituation: En ikke-rutinemaessig situation, der involverer en strdlekilde og kraever omgdende handling primaert for at
mindske:

a) alvorlige negative konsekvenser for personers sundhed og sikkerhed, livskvalitet, ejendom eller miljget, eller

b) en risiko, der vil kunne give anledning til sddanne alvorlige negative konsekvenser.



38) Omsorgspersoner og hjzelpere: Personer, der bevidst og frivilligt, og uden at det er et led i deres arbejde, udsaetter sig
for ioniserende strdling ved at medvirke til at stgtte og hjeelpe personer, der gennemgér eller har gennemgaet medicinsk
bestréling. Inkluderet er pargrende, herunder bgrn, til personer, der gennemgar eller har gennemgaet medicinsk bestraling.
39) Overdragelse: Enhver aendring i tildeling af ansvaret for radioaktivt materiale mellem virksomheder, herunder
producenter og leverandgrer.
40) Overfarsel: Alle tiltag, der er ngdvendige for fysisk at flytte radioaktivt materiale fra et land til et andet land.
41) Persondosimeter: Anordning, der baeres af den enkelte arbejdstager, til bestemmelse af effektiv dosis eller aekvivalent
dosis til den p&geeldende.
42) Planlagt bestralingssituation: En bestrdlingssituation, der skyldes planlagt brug af en strdlekilde eller planlagt udszettelse
for ioniserende strdling i en eksisterende bestrdlingssituation. En planlagt bestrdlingssituation kan omfatte b&dde normal og
potentiel strdleudszettelse.
43) Radioaktivt affald: Radioaktivt materiale uden forudset anvendelse.
44) Radioaktivt materiale: Radioaktivt stof, hvis aktivitet eller aktivitetskoncentration der ikke kan ses bort fra af hensyn til
strélebeskyttelse.
45) Radioaktivt stof: Stof, der indeholder en eller flere radionuklider, jf. strdlebeskyttelseslovens § 3, nr. 7.
46) Radiologisk overvdgning: Kontinuerlig eller periodisk bestemmelse og vurdering af:
a) dosishastighed, stralingstype eller strélingskvalitet i forhold til anlaeg og omrader m.v., eller
b) volumen-, masse- eller overfladespecifik aktivitet eller aktivitetskoncentration af radionuklider i forhold til personer,
miljg, omrdder, rum, genstande, révarer, produkter, udledningspunkter m.v.
47) Radon: Radionukliden Rn-222 og, hvor relevant, dens dgtre.
48) Referenceniveau: Det niveau af effektiv dosis eller aekvivalent dosis eller den aktivitetskoncentration, over hvilket det i
forbindelse med en ngdbestralingssituation eller i en eksisterende bestralingssituation anses for uhensigtsmaessigt at tillade,
at der sker en bestrdling som fglge af den pdgaeldende bestrélingssituation, selv om det ikke er en graense, der ikke mé
overskrides.
49) Sikkerhedsvurdering: Vurdering af alle aspekter af en virksomheds specifikke brug af stralekilder eller strleudsaettelse,
som er relevante for sikkerhed og strélebeskyttelse.
50) Statuskontrol: Regelmaessig kontrol, der udfgres ved medicinsk anvendelse af stralekilder for at sikre, at stralekilde og
udstyr fortsat overholder de opstillede specifikationer og geeldende driftsbetingelser.
51) Strdlebeskyttelse: Foranstaltninger til beskyttelse mod ioniserende strdling, herunder forebyggelse af ulykker, uheld og
haendelser samt afbgdning af konsekvenser heraf.
52) Strélekilde: Radioaktivt stof eller stralingsgenerator, jf. strdlebeskyttelseslovens § 3, nr. 8.
53) Strdleudsat arbejdstager: Arbejdstager i en virksomhed med brug af strdlekilder, hvor arbejdstageren er direkte
involveret i eller udfgrer et arbejde, der er ngdvendigt for denne brug, eller arbejdstager, der planlagt udsaettes for
ioniserende stréling i en eksisterende bestralingssituation, og hvis tilstedevaerelse er ngdvendig.
54) Stréleudsaettelse: Udszettelse for ioniserende strdling, jf. strélebeskyttelseslovens § 3, nr. 9.
55) Strdling: Ioniserende strdling, jf. nr. 29.
56) Strdlingsgenerator: Anordning, der er i stand til at generere ioniserende strdling, jf. strdlebeskyttelseslovens § 3, nr. 10.
57) Transit: Overfgrsel af radioaktivt materiale fra et land uden for den Europaeiske Union til et andet land uden for den
Europaeiske Union gennem Danmark.
58) Transport: Flytning samt enhver operation i forbindelse med pélaesning, afleesning, transitopbevaring og hdndtering pa
dansk omréde. Transport omfatter sdledes transporter til og fra danske modtagere og afsendere samt transittransporter,
der passerer dansk omréde.
59) Udstyr: Det supplerende materiel, der er ngdvendigt ved brug af strélekilder eller strdleudseettelse, herunder beholdere,
méleinstrumenter og andet maleudstyr, billedregistreringssystemer og materiel til strdlebeskyttelse.
60) Uheldsbestrdling: Bestrdling af personer, der skyldes en ulykke, et uheld eller en haendelse, med undtagelse af
bestraling af indsats- og redningsmandskab i forbindelse med deres indsats.
61) Undersggelse: Medicinsk bestréling i forbindelse med screening, diagnostik, intervention samt planleeggende,
vejledende og bekraeftende procedurer.
62) Utilsigtet bestrdling: Bestrdling, der vaesentligt overstiger det, der p&fgres personer og miljg ved korrekt brug af
strélekilder, og medicinsk bestrdling, der er vaesentlig forskellig fra den tilsigtede, jf. stralebeskyttelseslovens § 3, nr. 11.
63) Virksomhed: Fysisk eller juridisk person, der ejer, lejer, leaser eller I&ner eller i gvrigt har réderet over radioaktivt stof
eller er ansvarlig for et omrdde med ioniserende strdling, jf. strdlebeskyttelseslovens § 2, stk. 1, nr. 1, eller som er ansvarlig
for brug af en strélekilde, jf. strdlebeskyttelseslovens § 2, stk. 1, nr. 2.
64) Akvivalent dosis: Den gennemsnitligt absorberede dosis i vaev eller organ vaegtet for type og kvalitet af den ioniserende
strdling, jf. bilag 4.
65) @vrig arbejdstager: Arbejdstager i en virksomhed med brug af strdlekilder eller strdleudszettelse, der ikke er en
stréleudsat arbejdstager, jf. nr. 53.

Kapitel 3
Ansvar
§ 11. Ansvaret for opfyldelse af kravene i henhold til strélebeskyttelsesloven, denne bekendtggrelse og gvrige regler fastsat

i medfgr af loven pdhviler virksomheden, herunder hvor virksomheden er ansvarlig som arbejdsgiver, jf. dog §§ 12-14.
Stk. 2.1 tilfaelde, hvor flere virksomheder bzerer et ansvar, er de bergrte virksomheder hver for sig selvsteendigt ansvarlige.



§ 12. I forhold til en ekstern arbejdstager har dennes arbejdsgiver ansvaret for overholdelse af:
1) kravene om oplysning af arbejdstageren og indhentning af pdgaeldendes samtykke ved saerlig erhvervsmaessig
bestrdling, jf. § 26, stk. 2,

2) kravet vedrgrende arbejdstagerens instruktion om ngdvendigheden af tidlig underretning om graviditet og amning, jf. §

45, stk. 1, nr. 6,

3) kravet om videregivelse af resultatet af dosisovervagningen m.v. til arbejdstageren, jf. § 84,

4) kravet om underretning af Sundhedsstyrelsen ved forhgjede doser, jf. § 85,

5) kravet om dokumentation af doser m.v., jf. § 86, og

6) kravet om indberetning af resultater af individuel dosisovervdgning til Sundhedsstyrelsens Register for Persondosimetri

(SRP), jf. § 87.

Stk. 2. 1 forhold til en ekstern arbejdstager har dennes arbejdsgiver endvidere ansvaret for kategorisering af arbejdstageren,
jf. §8 38-41, og dennes beskaeftigelse i henhold til §§ 42 og 43, dog skal virksomheden kontrollere, at kategoriseringen er
hensigtsmaessig i forhold til de doser, som den eksterne arbejdstager sandsynligvis vil modtage i virksomheden, og at
arbejdstagerens beskaeftigelse er i overensstemmelse med §§ 42 og 43.

§ 13. I forhold til en ekstern arbejdstager har dennes arbejdsgiver og virksomheden hver for sig ansvaret for overholdelse
af:

1) kravene vedrgrende berettigelse, optimering og dosisbegraensning, jf. stralebeskyttelseslovens kapitel 2, de relevante

bestemmelser i kapitel 4-6 i denne bekendtggrelse, samt relevante bestemmelser i bekendtggrelse om brug af radioaktive

stoffer og bekendtggrelse om brug af stralingsgeneratorer,

2) kravene vedrgrende oplysning, oplaering og instruktion, viden, faerdigheder og kompetencer m.v. af arbejdstagere, jf. §

45, stk. 1, nr. 1-4, og stk. 2, samt § 46 i denne bekendtggrelse, og relevante bestemmelser i bekendtggrelse om brug af

radioaktive stoffer og bekendtggrelse om brug af strélingsgeneratorer,

3) kravene vedrgrende dosisovervagning i overensstemmelse med §§ 78-79 og 81, samt relevante bestemmelser i

bekendtgarelse om brug af radioaktive stoffer og bekendtggrelse om brug af stralingsgeneratorer.

Stk. 2. Virksomhedens ansvar efter stk. 1 omfatter de aspekter af den eksterne arbejdstagers strélebeskyttelse, der er
direkte forbundet med den eksterne arbejdstagers specifikke arbejde i virksomheden.

§ 14. I forhold til indsats- og redningsmandskab p&hviler ansvaret for overholdelse af bestemmelserne i
strélebeskyttelsesloven og i regler fastsat i medfgr af loven, der tjener beskyttelsen af arbejdstagere, den pdgaeldendes
arbejdsgiver.

§ 15. Ansvaret for overholdelse af bestemmelserne i strélebeskyttelsesloven og i § 101 vedrgrende udszettelse af luft- og
rumfartgjsbesaetninger for kosmisk stréling under flyvning pahviler den pageeldende arbejdsgiver.

Kapitel 4

Berettigelse

§ 16. Brug af strélekilder og strdleudszettelse ma alene finde sted, hvis de sundhedsmaessige, skonomiske,
samfundsmaessige eller andre fordele ved brugen eller stréleudsaettelsen opvejer ulemperne (berettigelse), jf.
strdlebeskyttelseslovens § 4, stk. 1.

Stk. 2. Inden indfgrelse af stralekilder eller metoder, der adskiller sig vaesentligt fra de eksisterende, skal berettigelsen vaere
tilstraekkeligt vurderet.

Stk. 3. T vurderingen af berettigelsen skal indga overvejelser om muligheden for anvendelse af metoder, der ikke er baseret
pad stréling eller er baseret pa stréling fra strélingsgeneratorer frem for radioaktivt materiale.

Stk. 4. 1 vurderingen af berettigelsen af brug af radioaktivt materiale skal radionuklid, aktivitet, indkapsling, fglsomheden af
eventuelle detektorsystemer og muligheden for dosisovervagning tages i betragtning.

Stk. 5. 1 vurderingen af berettigelsen af medicinsk bestréling skal indgd sdvel alder og tilstand for patienten eller personen
som det forventede resultat. Hvis det ikke kan udelukkes, at en patient eller person er gravid, skal risikoen for et eventuelt
foster inddrages i overvejelserne om berettigelse.

Stk. 6. Medicinsk bestréling, der udferes pd personer uden symptomer med henblik pa tidlig konstatering af sygdom, md kun
ske som en del af et screeningsprogram eller efter szerlig dokumenteret individuel berettigelse.

Stk. 7. Berettigelsen skal revurderes, ndr der foreligger nye oplysninger om stralekilder eller metoders effektivitet eller den
ulempe, de medfarer, eller ndr der foreligger nye oplysninger om metoder, der ikke er baseret pé stréling eller er forbundet
med reducerede ulemper.

§ 17. Sundhedsstyrelsen kan vurdere og treeffe afggrelse om, hvorvidt brug af strélekilder eller stréleudsaettelse er
berettiget.



Kapitel 5

Optimering m.v.

§ 18. Brug af strélekilder og strdleudsattelse md alene finde sted, hvis sandsynligheden for og omfanget af
stréleudsaettelse, herunder antallet af stréleudsatte personer, holdes sa lavt som med rimelighed opné&eligt under hensyntagen
til aktuel teknisk viden og skonomiske og samfundsmaessige faktorer (optimering), jf. strélebeskyttelsesloven § 5, stk. 1.

Stk. 2. Ved undersggelser skal doser holdes s lave, som det med rimelighed er opndeligt under hensyntagen til de gnskede
diagnostiske resultater.

Stk. 3. Targetomrddet ved strdleterapi og behandlingsdosis og indgivet aktivitet ved nuklearmedicinske behandlinger skal
fastlaegges individuelt, og bestrdlingen af veev, herunder risikoorganer, der ligger uden for targetomrédet, skal veere s lav som
det med rimelighed er opnéeligt under hensyntagen til behandlingens formal.

Stk. 4. Hvis det i forbindelse med medicinsk bestrdling ikke kan udelukkes, at en patient eller person er gravid, skal risikoen
for et eventuelt foster inddrages i overvejelserne om optimering.

§ 19. Sundhedsstyrelsen kan vurdere og traeffe afgarelse om, hvorvidt brug af strdlekilder eller stréleudsaettelse er
optimeret.

§ 20. Fgr brug af strélekilder eller strdleudszettelse, der kreever tilladelse i henhold til bestemmelser i regler fastsat i medfer
af strdlebeskyttelsesloven, skal virksomheden udarbejde en sikkerhedsvurdering, der er tilpasset art, omfang og kompleksitet af
virksomhedens brug af strélekilder eller strdleudsaettelse.

Stk. 2. Vurderingen skal lgbende opdateres, sd den til enhver tid afspejler virksomhedens aktuelle brug af strélekilder eller
strdleudsaettelse.

§ 21. En virksomheds brug af strélekilder eller stréleudsaettelse er p& samme geografiske lokalitet underlagt en dosisbinding
for effektiv dosis pd hgjst 0,1 mSv/&r til enkeltpersoner i befolkningen, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Hvor flere virksomheders brug af strélekilder eller strdleudsaettelse kan pdvirke samme enkeltperson i befolkningen
pd samme geografiske lokalitet, kan Sundhedsstyrelsen for hver af de pdgaeldende virksomheder fastszette en lavere
dosisbinding end angivet i stk. 1.

§ 22. En virksomheds brug af strélekilder eller strdleudseettelse er underlagt en dosisbinding for effektiv dosis pa hgjst 0,3
mSv/ar til gvrige arbejdstagere i virksomheden.

Kapitel 6
Dosisbegraensning

Dosisgraenser m.v. for erhvervsmeaessig bestréling

§ 23. For erhvervsmaessig bestrdling geaelder de dosisgraenser for effektiv dosis og aekvivalent dosis, der fremgar af bilag 1.

Stk. 2. 1 seerlige tilfaelde kan Sundhedsstyrelsen tillade en effektiv dosis pé op til 50 mSv/ar til en stréleudsat arbejdstager
over 18 &r, forudsat at den &rlige gennemsnitlige dosis for en hvilken som helst sammenhaengende periode pd 5 &r ikke
overstiger 20 mSv/ar.

Stk. 3.1 seerlige tilfaelde kan Sundhedsstyrelsen tillade en aekvivalent dosis til gjelinsen pa op til 50 mSv/ar til en straleudsat
arbejdstager over 18 &r, forudsat at den &rlige gennemsnitlige dosis for en hvilken som helst sammenhaengende periode pé 5 &r
ikke overstiger 20 mSv/ar.

§ 24. Akvivalent dosis til et foster fra moderens udseettelse for erhvervsmaessig bestrdling skal holdes s lav som med
rimelighed opnéeligt og mé efter meddelelsen til arbejdsgiveren om graviditeten ikke overstige 1 mSv.

§ 25. Hvis erhvervsmaessig bestrdling har medfgrt overskridelse af en af dosisgraenserne i bilag 1, ma arbejdstageren ikke
udfgre yderligere arbejde, der indebaerer brug af stralekilder eller strdleudsaettelse, medmindre Sundhedsstyrelsen har
godkendt dette.

Dosisgraenser m.v. for seerlig erhvervsmeaessig bestréling

§ 26. For specifikt tidsbegraenset arbejde kan Sundhedsstyrelsen i szerlige tilfzelde tillade doser til stréleudsatte
arbejdstagere i kategori A, jf. § 39, der overstiger dosisgraenserne ved erhvervsmaessig bestrdling i medfgr af § 23.

Stk. 2. Det er en forudsaetning for anvendelsen af stk. 1, at de p&geeldende arbejdstagere pé forhdnd er blevet oplyst om de
risici, der er forbundet med arbejdet og de forholdsregler, der skal traeffes under udfgrelsen af dette, og har givet deres
samtykke til deltagelse i arbejdet.

Stk. 3. Arbejdstagere, for hvilke der er fastsat saerlige dosisgraenser i medfar af stk. 1, er ikke udelukket fra deres
saedvanlige beskeeftigelse.



Dosisgraenser og referenceniveauer m.v. for erhvervsmeaessig nodbestraling

§ 27. Doser til indsats- og redningsmandskab skal holdes s lave som med rimelighed opné&eligt og bgr s& vidt muligt ikke
overstige dosisgraenserne for erhvervsmaessig bestréling, jf. § 23.

§ 28. I de tilfaelde, hvor dosisgraensen for effektiv dosis for erhvervsmaessig bestrdling ikke kan overholdes, geelder et
referenceniveau for effektiv dosis pd 100 mSv.

§ 29. I ekstraordinzere situationer kan Sundhedsstyrelsen tillade et hgjere referenceniveau for effektiv dosis, dog hgjst 500
mSyv, hvis det kan medvirke til at redde liv, forhindre alvorlige sundhedsskader som fglge af bestrdling, eller forhindre at der
opstdr en katastrofesituation.

Stk. 2. Indsats- og redningsmandskabet skal i tilfaelde omfattet af stk. 1 specifikt instrueres om arbejdet og ngje oplyses om
sundhedsfarerne, der er forbundet med den pdgeeldende indsats, de beskyttelsesforanstaltninger, der er til rédighed, og at
deres deltagelse i indsatsen er frivillig.

§ 30. En stréleudsat arbejdstager, der som indsats- eller redningsmandskab har modtaget doser i en indsats, som overstiger
dosisgraenserne i § 27, kan fortszette sin saedvanlige beskaeftigelse, dog skal Sundhedsstyrelsen godkende betingelser for
arbejdstagerens stréleudszettelse som led heri.

Stk. 2. Indsats- og redningsmandskab, der i forbindelse med en indsats har modtaget effektive doser p& mere end 100 mSV,
mé deltage i yderligere indsats, dog skal Sundhedsstyrelsen godkende betingelser herfor.

Dosisgraenser og referenceniveauer for befolkningsmaessig bestréling

§ 31. For befolkningsmaessig bestraling fra virksomheders brug af stralekilder og stréleudszettelse geelder de dosisgraenser
for effektiv dosis og aekvivalent dosis, der fremgdr af bilag 1.

§ 32. Ved ngdbestrdlingssituationer og efterfglgende eksisterende bestralingssituationer gaelder de referenceniveauer, som
Sundhedsstyrelsen om ngdvendigt fastsaetter i den konkrete situation.

Kapitel 7
Seerfige kompetencepersoner

Strélebeskyttelseskoordinator, strélebeskyttelsesekspert og medicinsk-fysisk ekspert

8§ 33. En virksomhed, der er omfattet af krav om tilladelse eller underretning, eller der er registreringspligtig for et anlaeg i
henhold til regler fastsat i medfgr af strélebeskyttelsesloven, skal, afhaengig af art, omfang og kompleksitet af brugen eller
strdleudsaettelsen, rdde over en eller flere stralebeskyttelseskoordinatorer. Strélebeskyttelseskoordinatoren skal inden for sit
kompetenceomrdde overvdge og medvirke til at opretholde strdlebeskyttelsen af arbejdstagere og enkeltpersoner i befolkningen
i forbindelse med virksomhedens brug af strdlekilder eller strleudsaettelse. Strélebeskyttelseskoordinatorens opgaver omfatter
som minimum de omrader, der fremgar af bilag 2.

Stk. 2. En virksomhed, der i medfgr af § 20 er forpligtet til at udarbejde en sikkerhedsvurdering, skal, afhaengig af art,
omfang og kompleksitet af virksomhedens brug af strélekilder eller strdleudsaettelse, rédfgre sig med en
strdlebeskyttelsesekspert om for virksomheden relevante strélebeskyttelsesmaessige forhold. Strélebeskyttelseseksperten skal
inden for sit kompetenceomrdde rédgive virksomheden om tilretteleeggelse af den planlagte brug af virksomhedens strélekilder
eller stréleudsaettelse, samt om strélebeskyttelsesmaessige problemstillinger i forbindelse med ulykker, uheld og haendelser,
med hensyn til arbejdstagere og enkeltpersoner i befolkningen. Stralebeskyttelsesekspertens opgaver omfatter som minimum
de omré&der, der fremgar af bilag 2.

Stk. 3. Ved medicinsk anvendelse skal en virksomhed, der er omfattet af krav om tilladelse, endvidere réde over en eller
flere medicinsk-fysiske eksperter. Den medicinsk-fysiske ekspert skal inden for sit kompetenceomrade rddgive om medicinsk
strélefysik og strélekilder m.v. og sikre varetagelsen af dosimetri, herunder malinger til evaluering af doser til patienter og
personer, der udszettes for medicinsk bestrdling. Den medicinsk-fysiske eksperts opgaver omfatter som minimum de omrader,
der fremgar af bilag 2.

Stk. 4. En virksomhed kan anvende flere strdlebeskyttelseskoordinatorer, strélebeskyttelseseksperter eller medicinsk-fysiske
eksperter, der samlet har den ekspertise, som daekker virksomhedens brug af strdlekilder eller strdleudszettelse.

Godkendelse af de seerlige kompetencepersoner

§ 34. Strdlebeskyttelseskoordinatorer, strdlebeskyttelseseksperter og medicinsk-fysiske eksperter skal veere godkendt af
Sundhedsstyrelsen.

Stk. 2. Godkendelse forudsaetter, at strélebeskyttelseskoordinatoren, strélebeskyttelseseksperten og den medicinsk-fysiske
ekspert opfylder de krav til viden, faerdigheder og kompetencer, der er fastsat i bekendtggrelse om brug af radioaktive stoffer
og bekendtggrelse om brug af strélingsgeneratorer. For typer af brug, for hvilke der ikke er fastsat krav til de szerlige



kompetencepersoners viden, faerdigheder og kompetencer i disse bekendtggrelser, eller for strdleudsaettelse, godkender
Sundhedsstyrelsen de naevnte kompetencepersoner pd baggrund af en specifik vurdering. 2. pkt. finder ligeledes anvendelse i
forhold til viden, faerdigheder og kompetencer for en strélebeskyttelseskoordinator, der er tilknyttet en virksomhed, som er
registreringspligtig for et anlaeg i medfar af § 51, stk. 3.

Stk. 3. Godkendelse som strélebeskyttelsesekspert og medicinsk-fysisk ekspert udstedes for en periode af 5 ar.

Stk. 4. Strélebeskyttelseskoordinatorens viden, feerdigheder og kompetencer skal ajourfgres efter behov. Ved brug af
hgjaktive lukkede radioaktive kilder samt ved brug af dbne radioaktive kilder og strélingsgeneratorer med tilsvarende risici skal
ajourfgring dog ske med hgjst 5 ars mellemrum.

De szerlige kompetencepersoners personlige forpligtelser m.v.

§ 35. En strdlebeskyttelseskoordinator og medicinsk-fysisk ekspert skal over for Sundhedsstyrelsen bekraefte varetagelsen af
sit hverv som kompetenceperson for den pdgeeldende virksomhed.

Stk. 2. En strdlebeskyttelseskoordinator og medicinsk-fysisk ekspert, der i forbindelse med varetagelsen af sine opgaver
finder, at virksomheden ikke gennemfgrer ngdvendige tiltag for overholdelse af bestemmelser i strdlebeskyttelsesloven og i
regler fastsat i medfgr af loven samt eventuelle vilkér fastsat af Sundhedsstyrelsen, skal sikre, at Sundhedsstyrelsen underrettes
herom.

Stk. 3. En strélebeskyttelseskoordinator og medicinsk-fysisk ekspert, der ikke lzengere udfylder sin funktion som seerlig
kompetenceperson i en given virksomhed, eller som har andet end normalt fravaer, skal omgdende underrette
Sundhedsstyrelsen herom.

§ 36. En strélebeskyttelsesekspert skal dokumentere sin r&dgivning for en virksomhed og udlevere kopi af den underskrevne
dokumentation til virksomheden.

§ 37. De szerlige kompetencepersoner skal i relevant omfang samarbejde ved varetagelsen af deres respektive opgaver.

Kapitel 8
Krav til brug af strélekilder og stréleudseettelse

Kategorisering og beskeeftigelse af arbejdstagere

§ 38. En strdleudsat arbejdstager skal kategoriseres efter reglerne i §§ 39-40 eller 41, inden arbejdstageren p&begynder
brug af strélekilder eller bliver strdleudsat. Kategoriseringen skal lgbende revurderes.

§ 39. En strdleudsat arbejdstager, der under normale forhold eller ved haendelser og uheld vil kunne modtage en effektiv
dosis pd mere end 6 mSv/&r eller en aekvivalent dosis til gjelinsen pd mere end 15 mSv/&r eller en aekvivalent dosis til hud eller
ekstremiteter pd mere end 150 mSv/ar, skal kategoriseres som en stréleudsat arbejdstager i kategori A.

Stk. 2. Kun personer, der er fyldt 18 8r, ma kategoriseres som stréleudsatte arbejdstagere i kategori A.

§ 40. En strdleudsat arbejdstager, der under normale forhold eller ved haendelser og uheld vil kunne modtage en effektiv
dosis pd mere end 1 mSv/&r, dog hgjst 6 mSv/ar, eller en aekvivalent dosis til hud eller ekstremiteter pd mere end 50 mSv/ér,
dog hgjst 150 mSv/ar, skal kategoriseres som en stréleudsat arbejdstager i kategori B.

§ 41. En stréleudsat arbejdstager, der under normale forhold eller ved heendelser og uheld vil kunne modtage en effektiv
dosis pa hgjst 1 mSv/ar eller en aekvivalent dosis til hud eller ekstremiteter pd hgjst 50 mSv/ar, skal kategoriseres som en
strdleudsat arbejdstager i kategori C.

§ 42. Kun personer, der er fyldt 18 &r eller personer mellem 16 og 18 &r, der er i en mindst 2-arig
erhvervskompetencegivende uddannelse, der er reguleret ved lov eller i henhold til lov, og hvor brug af strélekilder eller
stréleudszettelse indgdr som et ngdvendigt led i den pdgeeldende uddannelse, m3d beskaeftiges som strdleudsatte arbejdstagere
i kategori B eller C.

Stk. 2. En person mellem 16 og 18 &r, der har afsluttet en uddannelse som omtalt i stk. 1, m3 fortsat beskaeftiges som
stréleudsat arbejdstager i kategori B eller C inden for sit fag, hvis det er ngdvendigt for beskaeftigelsen.

§ 43. Hvis en strdleudsat arbejdstager ammer, ma den pagzeldende ikke beskaeftiges under forhold, der medfarer en
vaesentlig risiko for intern eller ekstern forurening af kroppen med radioaktivt materiale.

§ 44. En strdleudsat ekstern arbejdstager i kategori A m& ikke pdbegynde et arbejde, for virksomheden fra arbejdstagerens
arbejdsgiver har modtaget dokumentation for arbejdstagerens relevante dosishistorik samt oplysning om, at arbejdstageren fra
arbejdsgiver er orienteret som kraevet i § 45 stk. 1, nr. 1, 2 og 6. Dokumentationen skal indeholde de oplysninger, der fremgar
af bilag 3.



Krav til oplysning, opleering og instruktion af arbejdstagere

§ 45. Strdleudsatte arbejdstagere skal:

1) vaere bekendt med de risici, der er forbundet med brug af strdlekilder eller strdleudsaettelse,

2) veere instrueret om de sikkerhedsforanstaltninger, der skal traeffes til forebyggelse af de risici, der er omtaltinr. 1,

3) veere opleert til og instrueret i brug af strélekilder eller stréleudsaettelse,

4) have opnaet tilstraekkelig viden, faerdigheder og kompetencer, far de ma arbejde selvstaendigt med strélekilder,

5) veere oplyst om navn og kontaktoplysninger pd relevant strélebeskyttelseskoordinator og

6) veere instrueret om ngdvendigheden af tidlig underretning om graviditet og amning med henblik pd, at der kan trzeffes

de ngdvendige foranstaltninger til sikring af, at dosis til den ufgdte eller det diende barn bliver sd lav som med rimelighed

opnaeligt.

Stk. 2. De stréleudsatte arbejdstageres viden, faerdigheder og kompetencer skal vedligeholdes og opdateres, som minimum
ved indfgrelse af nye eller opdaterede teknikker og metoder.

Stk. 3. Virksomheden skal fgre en fortegnelse over stréleudsatte arbejdstagere med oplysning om den enkeltes
kvalifikationer. Fortegnelsen skal vaere tilgaengelig for alle relevante arbejdstagere i virksomheden.

§ 46. Qvrige arbejdstagere skal vaere oplyst om brug af strélekilder eller strdleudsaettelse i virksomheden og om hvilke
forholdsregler, de skal overholde.

§ 47. Indsats- og redningsmandskab skal til enhver tid vaere passende instrueret i strdlebeskyttelse og sundhedsrisici i
ngdsituationer, samt oplyst om de forebyggende foranstaltninger, der kan vaere relevante.

§ 48. Ved brug af strélekilder og stréleudszettelse er en arbejdstager i relation til strdlebeskyttelsesmaessige forhold
underkastet instruktionsbefgjelser fra den virksomhed, der har ansvaret for stralekilden eller strileudsaettelsen.

Overvdgede og kontrollerede omréder

§ 49. Et omrade skal klassificeres som overvéget, hvis en arbejdstager ved ophold i omradet ved drift eller ved haendelser
og uheld vil kunne modtage en effektiv dosis pd mere end 1 mSv/ar, dog hgjst 6 mSv/ar, eller en aekvivalent dosis til hud eller
ekstremiteter pd mere end 50 mSv/ar, dog hgjst 150 mSv/ar.

Stk. 2. Et overvdget omrdde skal, hvor det er relevant i forhold til den radiologiske risikos karakter og omfang, veere tydeligt
og holdbart afmaerket med oplysning om dels, at det er et overvaget omrade, og dels typen af strdlekilde og risikoen forbundet
med denne type strdlekilde.

§ 50. Et omrade skal klassificeres som kontrolleret:

1) hvis en arbejdstager ved ophold i omrédet ved drift eller ved haendelser og uheld vil kunne modtage en effektiv dosis pa
mere end 6 mSv/ar eller en aekvivalent dosis til gjelinsen pd mere end 15 mSv/ar eller en aekvivalent dosis til hud eller
ekstremiteter pd mere end 150 mSv/ér eller

2) hvis der er vaesentlig risiko for forurening med radioaktivt materiale af omgivende omré&der.

Stk. 2. Et kontrolleret omréde skal opfylde falgende krav:

1) Omradet skal veere fysisk afgraenset eller, hvis dette ikke er muligt, sikret eller afmaerket pd en sddan méde, at omradets
afgraensning til enhver tid er tydelig.

2) Hvis der er risiko for forurening af omgivende omrader, skal der treeffes foranstaltninger til minimering af denne risiko.
3) Kun personer, hvis tilstedeveerelse i omrédet er ngdvendig for brug af stralekilder eller stréleudsaettelse, ma fa adgang til
omrddet.

4) Omradet skal veere tydeligt og holdbart afmaerket med oplysning om dels, at det er et kontrolleret omrdde, og dels typen
af stralekilde og risikoen forbundet med denne type strélekilde.

Registrering af strélekilder og anlaeg

§ 51. Strdlekilder og anleeg skal i henhold til bestemmelser i bekendtggrelse om brug af radioaktive stoffer eller
bekendtggrelse om brug af stralingsgeneratorer vaere registreret i Sundhedsstyrelsens register for stralekilder og anleeg.

Stk. 2. Registreringspligten for strdlekilder og anlaeg pdhviler den, der bruger strdlekilden og tilhgrende anlaeg, jf. dog stk. 3.

Stk. 3. Den, der er ansvarlig for et anlaeg uden selv at bruge strélekilder i anlaegget, er selvsteendig registreringspligtig for
anlaegget.

Stk. 4. Uanset § 11, stk. 2, skal en strdlekilde eller anlaeg kun registreres én gang.

Stk. 5. Er brug af en registreringspligtig strdlekilde underlagt krav om tilladelse, ma brug af strdlekilden og, hvor relevant,
benyttelse af anlaegget til brug af sddanne strdlekilder, forst pdbegyndes, efter Sundhedsstyrelsen har bekraeftet registreringen
af strdlekilden og, hvor relevant, anleegget. Er brug af en registreringspligtig strélekilde underlagt krav om underretning, kan
brug af strdlekilden og, hvor relevant, benyttelse af anlaegget til brug af s&danne stralekilder, pdbegyndes, efter
Sundhedsstyrelsen har bekrzeftet at have modtaget ansggningen om registrering af strélekilden og, hvor relevant, anlaegget.

Stk. 6. Enhver aendring, der vedrgrer oplysninger, der indgdr i Sundhedsstyrelsens register for stralekilder og anlaeg,
herunder aendringer af registrerede strélekilder og anlaeg, skal indberettes til Sundhedsstyrelsen.



Stk. 7. Ved aendring af en registreret strdlekilde, hvis brug er underlagt krav om tilladelse, eller ved aendring af et registreret
anlaeg til brug af sddanne strélekilder, forudsaetter den fortsatte brug af strélekilden, og, hvor relevant, benyttelse af anlaagget
til brug af sddanne stralekilder, at Sundhedsstyrelsen har bekraeftet registreringen af den aendrede strélekilde eller det sendrede
anlaeg. Er brug af strdlekilden underlagt krav om underretning, forudsaetter den fortsatte brug af strélekilden og, hvor relevant,
benyttelse af anlaegget til brug af sddanne strdlekilder, at Sundhedsstyrelsen har bekraeftet at have modtaget ansggningen om
registrering af den aendrede strélekilde eller det andrede anlaeg.

Stk. 8. Registreringer og indberetninger efter stk. 1 og 6 skal ske efter de procedurer og omfatte de oplysninger, som
anvises af Sundhedsstyrelsen.

Krav til strélekilder og arbejdets udfarelse

§ 52. Brug af strélekilder skal foregd i anleeg, medmindre andet fremgar af bekendtggrelse om brug af radioaktive stoffer
eller bekendtgarelse om brug af strélingsgeneratorer.

Stk. 2. Konstruktion og indretning af anlaegget skal veere afpasset typen af strdlekilde og risikoen forbundet med denne type
strdlekilde under iagttagelse af dosisbindinger for erhvervsmaessig og befolkningsmaessig bestraling.

§ 53. Brug af strélekilder og straleudsaettelse skal tilrettelaegges og udfgres under anvendelse af egnet udstyr til sikring af
passende optimering.

§ 54. Strdlekilder, anlaeg og udstyr skal overholde de til enhver tid geeldende nationale og internationale tekniske
standarder, der er relevante for de strdlebeskyttelsesmaessige aspekter af virksomhedens brug af strélekilder eller
strdleudszettelse.

§ 55. Strdlekilder, anlaeg og udstyr skal til enhver tid vaere i god, ryddelig og teknisk forsvarlig stand og overholde alle
sikkerhedsmaessige bestemmelser i denne bekendtggrelse og andre regler fastsat i medfgr af strdlebeskyttelsesloven samt
vilkdr fastsat af Sundhedsstyrelsen.

Stk. 2. Den, der konstaterer fejl eller mangler ved strélekilder, anlaeg og udstyr, skal straks underrette virksomheden herom.

Stk. 3. Observerede fejl og mangler, der kan medfgre utilsigtet bestréling, skal udbedres fgr yderligere brug af strélekilder
eller strdleudszettelse.

§ 56. Méleudstyr skal med passende interval kontrolleres for korrekt visning, og kontrollen skal, hvor det er relevant, vaere
sporbar.

§ 57. Der skal vaere letforstdelige skriftlige instrukser til arbejdstagere om brug af strdlekilder eller strdleudseettelse,
herunder om forholdsregler forbundet med uheld. Instrukserne skal vaere umiddelbart tilgaengelige under arbejdet.

§ 58. Indberetning til Sundhedsstyrelsen af forhold af systematisk karakter, der kan medfgre utilsigtet bestréling eller
vaesentlig forurening med radioaktive stoffer, jf. strdlebeskyttelseslovens § 14, stk. 2, skal ske snarest muligt. Der skal
indberettes alle tilfaelde, hvor risikoen for den utilsigtede bestrdling eller den vaesentlige forurening med radioaktive stoffer
skyldes en fejlagtig konstruktion af strdlekilden, gentagne defekter eller fejlfunktioner eller en fejlagtig brugsanvisning eller
lignende.

Stk. 2. Seerskilt indberetning efter stk. 1 er ikke ngdvendigt, hvis forholdet har veeret drsag til en haendelse, der kunne have
resulteret i utilsigtet bestrdling, som er indberettet til Sundhedsstyrelsen i medfgr af bestemmelserne i § 92.

§ 59. Ved uheldsbestradling og erhvervsmaessig ngdbestraling skal virksomheden sikre, at der foretages en tilstraekkelig
analyse af omsteendighederne ved og felgerne af stréleudsaettelsen, herunder bestemmelse af relevante doser og deres
fordeling i kroppen.

Supplerende krav til medicinsk anvendelse

§ 60. Den virksomhed, der udfgrer undersggelser eller behandlinger, skal have fastsat retningslinjer for henvisning og
visitation til undersggelser og behandlinger. Retningslinjerne skal for hver type undersggelse og behandling indeholde
oplysninger om saedvanlige patientdoser. Inddragelse af oplysninger om tidligere relevante undersggelser og behandlinger skal
veere en del af procedurer for visitation.

Stk. 2. Vlirksomheden skal have procedurer for vurdering af berettigelse og for optimering af den specifikke undersggelse
eller behandling.

§ 61. En henvisning skal indeholde fglgende oplysninger:

1) Henvisende enhed samt identitet og funktion p& den, der henviser.

2) Den kliniske problemstilling, der berettiger undersggelsen eller behandlingen.

3) Graviditetsforhold, ndr dette er relevant.

4) Tidligere relevante undersggelser eller behandlinger, som den, der henviser, har eller med rimelighed kan forventes at
have kendskab til.
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§ 62. Enhver medicinsk bestrdling skal finde sted under ansvar af en klinisk ansvarlig sundhedsperson, der har opdateret
viden, faerdigheder og kompetencer pé strélebeskyttelsesomrddet som fastsat i bekendtggrelse om brug af radioaktive stoffer
og bekendtggrelse om brug af strlingsgeneratorer. For typer af anvendelser, for hvilke der ikke er fastsat krav til den klinisk
ansvarlige sundhedspersons viden, feerdigheder og kompetencer i disse bekendtggrelser, skal sundhedspersonen have viden,
feerdigheder og kompetencer, der er afpasset den medicinske bestrdlings art, omfang og kompleksitet.

8 63. Ved medicinske anvendelser skal en medicinsk-fysisk ekspert inddrages i passende omfang, idet niveauet for
inddragelse skal svare til den radiologiske risiko, som anvendelsen udggr.

8 64. Der skal findes instrukser for alle typer undersggelser og behandlinger. Instrukserne skal veere umiddelbart
tilgaengelige under undersggelsen eller behandlingen.

§ 65. Ved undersggelser, bortset fra intraorale undersggelser hos tandlaeger, skal der udfgres patientdosimetri.

Stk. 2. Ved anvendelse af strdlingsgeneratorer benyttes direkte mélelige dosisstgrrelser og for indgift af radioaktivt materiale
indgivet aktivitet.

Stk. 3. De mélte doser henholdsvis aktiviteter skal med henblik p& optimering analyseres i forhold til de af Sundhedsstyrelsen
fastsatte diagnostiske referenceniveauer, hvor sddanne findes. Fgrste sammenligning skal foretages inden for 6 méneder efter
idriftseettelse af ny strélekilde eller nyt udstyr. Malinger og analyse skal gentages hvert ar for nuklearmedicin og
interventionsradiologi og hvert andet &r for gvrige medicinske anvendelser.

Stk. 4. Konstateres det pd baggrund af sammenligningen omtalt i stk. 3, at de diagnostiske referenceniveauer overskrides
konsekvent, skal en klinisk ansvarlig sundhedsperson i samrdd med den medicinsk-fysiske ekspert sgrge for, at drsagen hertil
identificeres, og at der i ngdvendigt omfang traeffes korrigerende foranstaltninger.

§ 66. Ved behandlinger skal der udfgres beregninger af dosisfordelingen i henhold til ordinationen. Der skal endvidere
foretages uafhaengig kontrol af, at leveret dosis stemmer overens med det planlagte inden for de fastlagte tolerancer.

§ 67. Ved medicinsk anvendelse skal personer, der udfgrer undersggelser eller behandlinger af bgrn,
screeningsundersggelser og undersggelser, der medfgrer store patientdoser, have saerlig uddannelse heri.

§ 68. Der skal treeffes forholdsregler til at begraense straleudszettelsen af andre patienter og pdrgrende. Der skal i denne
forbindelse laegges saerlig vaegt pé forholdsregler til beskyttelse af barn.

§ 69. Driftsbetingelser skal, hvor muligt, fastsaettes efter nationale og internationale vejledninger eller standarder, der er
relevante for den specifikke anvendelse.

§ 70. Der skal udfgres modtagekontrol pa strélekilder og, hvor det er relevant, pd udstyr.

Stk. 2. Efter reparationer eller indgreb, der kan have indflydelse pé det diagnostiske eller behandlingsmaessige udbytte, skal
relevante dele af modtagekontrollen udfgres pa ny for at sikre, at strélekilder og udstyr fortsat opfylder specifikationerne.

Stk. 3. Resultaterne af kontrollerne skal dokumenteres pé en systematisk made.

Stk. 4. Dokumentationen for modtagekontrollen skal indeholde méleresultater og kriterier for vurdering af maleresultater
samt resultatet af vurdering af méleresultater i forhold til kriterier.

Stk. 5. Virksomheden skal opbevare dokumentation for resultater af alle kontroller. Navnet pd virksomheden samt pa den
person, der har udfgrt kontrollen, skal fremgd af dokumentationen.

§ 71. Der skal, hvor relevant, udfares regelmaessig status- og konstanskontrol for at sikre, at strdlekilder og udstyr til
stadighed har en tilfredsstillende kvalitet.

Stk. 2. For strélekilder og udstyr, der kun lige netop opfylder driftsbetingelserne, skal det sikres, at der ud fra en samlet
vurdering kan opnds en tilfredsstillende kvalitet af undersggelser eller behandlinger.

Stk. 3. Resultaterne af kontrollerne skal dokumenteres pd en systematisk made.

Stk. 4. Dokumentationen for status- og konstanskontroller skal indeholde maleresultater og kriterier for vurdering af
maleresultater samt resultatet af vurdering af méleresultater i forhold til kriterier.

Stk. 5. Virksomheden skal opbevare dokumentation for resultater af alle kontroller. Navnet pd virksomheden samt pd den
person, der har udfgrt kontrollen, skal fremgd af dokumentationen.

§ 72. Biomedicinske forskningsprojekter, hvori der indgar bestrdling af forsggspersoner, mé farst finde sted efter
godkendelse i en videnskabsetisk komité.
Stk. 2. Raske forsggspersoner ma ikke bestrdles som led i forsgg, der har kurativ eller palliativ intention.

§ 73. For biomedicinske forskningsprojekter, hvori der indgdr bestrdling af forsggspersoner, skal der pa forhdnd foretages
en beregning af dosis og den risiko for en strdleinduceret cancer, som den beregnede dosis medfgrer. B&de dosis og risiko skal
fremga af forsggsprotokollen.

§ 74. For biomedicinske forskningsprojekter, hvori der indgdr undersggelser med bestréling af forsggspersoner, som de

pageeldende ikke kan forvente nogen direkte nytte af, geelder de dosisbindinger, der er fastsat i retningslinjer fra den Nationale
Videnskabsetiske Komité.
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Kapitel 9
Krav til anvendelse af strélekilder til bestréling af personer til ikke-medicinske billeddannelsesformé/

§ 75. Bestrdling af personer til ikke-medicinske billeddannelsesformél, hvortil der anvendes medicinsk-radiologiske
strdlekilder og udstyr, skal opfylde alle relevante krav til medicinsk anvendelse.

§ 76. Bestréling af personer til ikke-medicinske billeddannelsesformal, hvortil der ikke anvendes medicinsk-radiologiske
strdlekilder og udstyr, er underlagt de krav, som Sundhedsstyrelsen fastszetter.

§ 77. Personer ma kun udseettes for bestrdling til ikke-medicinske billeddannelsesformél, hvis de er blevet informeret om
sundhedsrisikoen forbundet med bestrdlingen og har afgivet deres skriftlige samtykke.

Kapitel 10

Dosisovervégning m.v.

Dosisovervégning

§ 78. Strdleudsatte arbejdstagere i kategori A og straleudsatte arbejdstagere i kategori B skal veere omfattet af individuel
dosisovervdgning i henhold til stk. 2-7.

Stk. 2. Hvis en arbejdstager under normale forhold eller ved haendelser og uheld vil kunne modtage en effektiv dosis stgrre
end 6 mSv/ar fra ekstern bestrdling, skal der foretages dosisovervégning af effektiv dosis under anvendelse af persondosimeter
med en maleperiode pd hgjst 1 maned.

Stk. 3. Hvis en arbejdstager under normale forhold eller ved haendelser og uheld vil kunne modtage en effektiv dosis stgrre
end 1 mSv/3r, men mindre end eller lig 6 mSv/ar, fra ekstern bestrdling, skal der foretages dosisovervdgning af effektiv dosis
under anvendelse af persondosimeter med en maleperiode pa hgjst 3 maneder.

Stk. 4. Hvis en arbejdstager under normale forhold eller ved haendelser og uheld vil kunne modtage en aekvivalent dosis
starre end 15 mSv/ar til gjelinsen fra ekstern bestrdling, skal der foretages dosisovervagning under anvendelse af
persondosimeter til bestemmelse af aekvivalent dosis til gjelinsen.

Stk. 5. Hvis en arbejdstager under normale forhold eller ved haendelser og uheld vil kunne modtage en aekvivalent dosis
stgrre end 150 mSv/ér til hud eller ekstremiteter fra ekstern bestrdling, skal der foretages dosisovervagning under anvendelse
af persondosimeter til bestemmelse af aekvivalent dosis til disse organer.

Stk. 6. Hvor dosisovervagning ved persondosimeter ikke er hensigtsmaessig eller mulig, kan dosisovervagningen foretages i
henhold til en metode til individuel dosisovervagning, der er godkendt af Sundhedsstyrelsen.

Stk. 7. Hvis en arbejdstager under normale forhold eller ved haendelser og uheld vil kunne modtage en effektiv dosis stgrre
end 1 mSv/ar fra intern bestrdling, skal der foretages dosisovervdgning i henhold til en metode til individuel dosisovervagning,
der er godkendt af Sundhedsstyrelsen.

§ 79. En gravid strdleudsat arbejdstager skal individuelt dosisovervages, hvis det ikke med sikkerhed kan udelukkes, at den
effektive dosis til fostret efter meddelelse til arbejdsgiveren om graviditeten vil kunne overstige 1 mSv.

Stk. 2. Ved ekstern bestréling skal dosisovervagning om muligt udfgres under anvendelse af persondosimeter og om
ngdvendigt med en maleperiode pad 1 méned.

Stk. 3. Ved risiko for intern bestréling skal dosisovervagning foretages i henhold til et overvadgningsprogram, der er godkendt
af Sundhedsstyrelsen.

§ 80. Dosisovervdgning af indsats- og redningsmandskab i en specifik ngdsituation er underlagt sddanne krav, som
Sundhedsstyrelsen om ngdvendigt fastseetter i den konkrete situation.

Bestemmelse af doser m.v.

§ 81. Bestemmelse af dosis fra individuel dosisovervégning skal ske gennem en dosimetrisk tjeneste, der er godkendt af
Sundhedsstyrelsen, jf. § 89.

Stk. 2. Bestemmelse af dosis fra individuel dosisovervégning skal ske snarest muligt efter, at grundlaget for bestemmelsen i
form af f.eks. persondosimeter, urinprgve m.v. foreligger.

Stk. 3. Ved mistanke om usaedvanlig stor persondosis skal bestemmelsen af dosis ske uden ugrundet ophold.

§ 82. Den dosimetriske tjeneste skal ved bestemmelse af doser benytte metoder, der lever op til internationalt anerkendte
standarder, og relevante standardvaerdier og relationer som anbefalet af den Internationale Kommission for Strdlebeskyttelse
(ICRP), if. bilag 4.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan godkende andre metoder.
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§ 83. En virksomhed skal snarest muligt videregive resultater af dosisovervagning af en ekstern arbejdstager til dennes
arbejdsgiver.

§ 84. Den dosisovervdgede skal ggres bekendt med resultatet af dosisovervdgningen snarest muligt efter, at resultatet
foreligger.

Stk. 2. Er bestemmelsen af dosis baseret pa en beregning eller vurdering af méleresultater fra radiologisk overvgning, skal
den dosisovervagede have adgang til alle faktorer, der ligger til grund for dosisbestemmelsen.

§ 85. Overstiger en dosis den dosisvaerdi, der fremgar af bilag 5, skal arbejdsgiveren straks underrette Sundhedsstyrelsen
herom.

§ 86. Arbejdsgiveren skal til enhver tid kunne dokumentere doser for sine dosisovervdgede arbejdstagere for de seneste 5
kalenderadr, inklusive det indevaerende &r, i det omfang, arbejdstageren har veeret tilknyttet arbejdsgiveren i perioden.

Stk. 2. Hvis doser er bestemt pd andet grundlag end et persondosimeter, skal alle faktorer, der ligger til grund for
bestemmelsen, fremgd af dokumentationen.

Stk. 3.1 tilfzelde af uheldsbestrdling, saerlig erhvervsmaessig bestréling og erhvervsmaessig ngdbestréling skal der endvidere
opbevares dokumentation for omstaendighederne ved sddanne bestrélinger og for trufne modforanstaltninger.

Sundhedsstyrelsens Register for Persondosimetri

§ 87. Resultater af individuel dosisovervdgning herunder oplysninger om uregelmaessigheder i dosisovervégningen skal,
inden 4 uger fra resultatet foreligger, indberettes til Sundhedsstyrelsens Register for Persondosimetri (SRP). Forpligtelsen
péhviler arbejdsgiveren.

Stk. 2. Indberetningen skal indeholde de relevante data, der fremgar af bilag 3.

Stk. 3. Data skal indberettes p& den made og i det format, der anvises af SRP.

§ 88. SRP skal opbevare data i hele den arbejdsperiode, hvor arbejdstageren udseettes for stréling, og derefter indtil den
pégeeldende er fyldt eller ville veere fyldt 75 ar, men under ingen omstaendigheder i mindre end 30 &r efter afslutningen af det
arbejde, der indebar stréleudszettelsen.

Kapitel 11
Dosimetriske tjenester og méletjenester

§ 89. Dosimetriske tjenester skal vaere godkendt af Sundhedsstyrelsen. Godkendelse af dosimetriske tjenester, der
gennemfgrer individuel dosisovervagning baseret pd anvendelse af persondosimetre, forudszetter, at den dosimetriske tjeneste
dokumenterer, at den lever op til kravene i ISO 17025 eller tilsvarende standarder.

Stk. 2. Dosimetriske tjenester, der udelukkende gennemfgrer individuel dosisovervégning ved andre metoder end
anvendelse af persondosimetre, herunder i form af et dosisovervégningsprogram, skal opfylde de krav, som Sundhedsstyrelsen
fastseetter i forbindelse med sin godkendelse af metoden.

§ 90. Andre méletjenester, der leverer mélinger, der er pdkraevet i henhold til bestemmelser i strélebeskyttelsesloven og
regler fastsat i medfgr af loven, skal leve op til kravene i ISO 17025 eller tilsvarende standarder.

Kapitel 12
Ulykker, uheld og haendelser

§ 91. I tilfelde af en ulykke, et uheld eller en haendelse med en stralekilde skal virksomheden straks treeffe alle relevante
foranstaltninger til at imgdegd en ngdbestralingssituation eller anden vaesentlig utilsigtet bestrdling og begraense fglgerne heraf.

§ 92. Sundhedsstyrelsen skal omgdende underrettes om ulykker, uheld eller haendelser, der har resulteret i, og om
haendelser, der kunne have resulteret i utilsigtet bestrdling fra alle typer strélekilder eller i veesentlig forurening med radioaktive
stoffer, og om strdlebeskyttelsesmaessigt betydende fund, tyveri, bortkomst, brand, oversvemmelse el. lign., jf.
strdlebeskyttelsesloven § 14, stk. 1.

Stk. 2. Er et forhold omtalt i stk. 1 indberettet til Laegemiddelstyrelsen i medfar af lovgivningen om medicinsk udstyr eller til
rapporteringssystemet for utilsigtede haendelser i medfgr af bekendtggrelse om rapportering af utilsigtede haendelser i
sundhedsvaesenet m.v., skal Sundhedsstyrelsen alene underrettes saerskilt, hvis ulykken, uheldet eller haendelsen har resulteret
i eller kunne have resulteret i akutte straleskader hos patienten, eller hvis den har resulteret i utilsigtet bestrdling af
arbejdstagere.

Stk. 3. Indberetninger til Sundhedsstyrelsen skal ske til Sundhedsstyrelsens dggnvagt (telefon 44943773).
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Kapitel 13
Kvalitetssikring

Generelle krav

§ 93. Brug af strélekilder og straleudsaettelse skal foregd i henhold til et effektivt kvalitetsstyringssystem tilpasset art og
omfang af virksomhedens brug af strdlekilder eller stridleudszettelse.

§ 94. Alle strdlebeskyttelsesmaessige foranstaltninger, herunder sikrings- og beredskabsmaessige foranstaltninger, skal
kontrolleres med passende mellemrum.

Stk. 2. Der skal findes skriftlige instrukser for udfgrelse af alle kontroller.

Stk. 3. Resultaterne af kontrollerne skal dokumenteres pd en systematisk made.

Supplerende krav til medicinsk anvendelse

8 95. Kvalitetsstyringssystemer for undersggelser eller behandlinger skal mindst omfatte procedurer for:

1) alle delprocesser i forbindelse med brug af stralekilder, herunder forberedende, planlaeggende og afsluttende

delprocesser,

2) tilknytning af klinisk ansvarlig sundhedsperson,

3) registrering og analyse af afvigelser,

4) iveerkseettelse af korrigerende handlinger,

5) dosimetri og andre kontroller og

6) klinisk audit.

Stk. 2. For behandlinger skal kvalitetsstyringssystemet desuden omfatte procedurer for undersggelse af risiko for utilsigtet
bestréling.

Stk. 3. Procedurer i henhold til stk. 1, nr. 3, skal omfatte information om klinisk signifikante haendelser til henviseren og den
klinisk ansvarlige sundhedsperson for den specifikke medicinske bestréling.

§ 96. Der skal med hgjst 15 mdneders mellemrum udfgres en audit med henblik pd at konstatere:

1) om kvalitetssikringen udfgres pé en effektiv mdde og i henhold til det planlagte,

2) om de opndede resultater er i overensstemmelse med de planlagte mél, og

3) om kvalitetssikringen i gvrigt er tilstreekkelig og hensigtsmaessig.

Stk. 2. Audit skal udfgres af en eller flere personer, der daekker alle relevante sundhedsfaglige og fysisk-tekniske
kompetenceomrader.

Stk. 3. Ingen bgr udfere audit pa de dele af kvalitetsstyringssystemet, der omfatter processer, som den pageeldende selv er
ansvarlig for.

Kapitel 14

Saerbestemmelser for visse eksisterende bestralingssituationer

Udszettelse af arbejdstagere for radon péd arbejdspladser

§ 97. P4 arbejdspladser, hvor radonkoncentrationen overstiger et referenceniveau svarende til en arlig gennemsnitlig
aktivitetskoncentration pd 100 Bg/ms, skal der foretages optimerende foranstaltninger med henblik p& at nedbringe
strdleudsaettelsen s3 meget som med rimelighed opnaeligt.

§ 98. Erhvervsmaessig udszettelse for radon, der kan medfgare en effektiv dosis stgrre end 6 mSv/ar, kraever tilladelse fra
Sundhedsstyrelsen.

Stk. 2. Erhvervsmaessig udseettelse for radon, hvor radonkoncentrationen pd arbejdspladsen er stgrre end
referenceniveauet, jf. § 97, men ikke kan give anledning til en effektiv dosis stgrre end 6 mSv/ar, kraever underretning til
Sundhedsstyrelsen.

Stk. 3. Tilladelse skal indhentes eller underretning skal ske, inden stréleudsaettelsen pdbegyndes. Ansggning om tilladelse
eller underretning skal ske efter de procedurer og omfatte de oplysninger, som anvises af Sundhedsstyrelsen.

§ 99. Ved erhvervsmaessig udszettelse for radon, hvor radonniveauet pa arbejdspladsen pa trods af optimerende
foranstaltninger overstiger referenceniveauet i § 97, og som er underlagt krav om tilladelse, jf. § 98, stk. 1, geelder de krav,
som Sundhedsstyrelsen fastsaetter i tilladelsen.

§ 100. Arbejdspladser, hvor radonniveauet pa trods af optimerende foranstaltninger overstiger referenceniveauet i § 97, og

som er underlagt krav om underretning, jf. § 98, stk. 2, skal vaere underlagt en radiologisk overvagning godkendt af
Sundhedsstyrelsen. Endvidere finder § 49 anvendelse.
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Udszettelse af luft- og rumfartajsbesaetninger for kosmisk stréling

§ 101. N&r det er muligt, at luft- og rumfartgjsbesaetninger kan modtage en effektiv dosis starre end 1 mSv/ar fra
udsaettelse for kosmisk straling under flyvning, finder kravene vedrgrende berettigelse, optimering, dosisbegraensning og
dosisovervégning, jf. stralebeskyttelseslovens kapitel 2 og 5 og de relevante bestemmelser i denne bekendtggrelse herom,
herunder krav vedr. oplysning og instruktion af arbejdstagere i medfgr af § 45, stk. 1, nr. 1 og 6, og Igbende individuel
dosisovervdgning af bessetningsmedlemmerne, anvendelse.

Stk. 2, Strélebeskyttelsen af luft- og rumfartgjsbesaetninger skal optimeres ved gennemfgrelse af arbejdsplaner med henblik
pd at reducere doser.

Stk. 3. Dosisovervégningen i henhold til stk. 1 skal foretages i henhold til et dosisovervdgningsprogram, der er godkendt af
Sundhedsstyrelsen. § 81, stk. 1, §§ 84-86 samt § 89, stk. 2, finder anvendelse.

Stk. 4. Arbejdsgiveren skal inden den 1. marts i det folgende ar indberette de relevante data vedrgrende
dosisovervdgningen, der fremgar af bilag 6, til Sundhedsstyrelsens Register for Persondosimetri. § 87, stk. 3, og § 88 finder
anvendelse.

Udszettelse for ekstern gammastrdling fra byggematerialer

§ 102. Referenceniveauet for indendgrs udszettelse for ekstern gammastréling fra byggematerialer, der indeholder naturligt
forekommende radioaktivt materiale, er 1 mSv/ar.

Stk. 2. P& arbejdspladser, hvor indendgrs udseettelse for ekstern gammastraling fra byggematerialer overstiger
referenceniveauet i stk. 1, skal der foretages optimerende foranstaltninger med henblik pd at nedbringe strdleudszettelsen s&
meget som med rimelighed opnaeligt.

§ 103. Forinden markedsfgring af byggematerialer, der udsender gammastrdling, som kan give anledning til doser, der
overstiger referenceniveauet i § 102, skal virksomheden bestemme aktivitetskoncentrationen af de relevante radionuklider og
stille m&leresultaterne og det tilsvarende aktivitetskoncentrationsindeks, jf. bilag 7, til rddighed for Sundhedsstyrelsen.

Kapitel 15
Klageadgang og straf

§ 104. Klager over afggrelser, der er truffet af Sundhedsstyrelsen i henhold til denne bekendtggrelse, kan kun indbringes
for sundhedsministeren, hvis klagen vedrgrer retlige spargsmal, jf. strdlebeskyttelseslovens § 25.

§ 105. Medmindre hgijere straf er forskyldt efter anden lovgivning, straffes med bgde eller faengsel i indtil 1 r den
virksomhed, der:

1) overtraeder § 16, stk. 2-7, § 18, stk. 2-4, § 45, stk. 1, nr. 3-5, stk. 2 eller stk. 3, §§ 49-50, § 51, stk. 5-7, § 52, stk. 1, §

55, stk. 1 eller 3, § 57, § 60, §§ 64-66, § 68, § 70, stk. 3-5, § 71, stk. 3-5, §§ 72-73, § 77 eller §§ 93-96,

2) bruger en strélekilde eller udszetter andre for stréling til trods for, at Sundhedsstyrelsen har vurderet brugen eller

stréleudsaettelsen for ikke-berettiget, jf. § 16, stk. 1, sammenholdt med § 17,

3) undlader at optimere brug af en strdlekilde eller stréleudszettelse i overensstemmelse med en vurdering fra

Sundhedsstyrelsen herom, jf. § 18, stk. 1, sammenholdt med § 19, eller undlader at optimere en strélekilde eller

stréleudszettelse i overensstemmelse med en dosisbinding som naevnt i §§ 21-22 og 74,

4) bruger en stralekilde eller udszetter andre for stréling, uden at der foreligger en opdateret sikkerhedsvurdering, jf. § 20,

5) bruger en strélekilde eller udseetter andre for straling uden at rade over en godkendt stralebeskyttelseskoordinator eller

medicinsk-fysisk ekspert eller uden at have radfert sig med en godkendt strélebeskyttelsesekspert, jf. § 33, stk. 1-3,

sammenholdt med § 34, stk. 1, eller uden at sikre, at strélebeskyttelseskoordinatoren har ajourfgrt viden, faerdigheder eller

kompetencer som kreevet i § 34, stk. 4, 2. pkt.,

6) undlader at kontrollere eller lade kontrollere m&leudstyr for korrekt visning, jf. § 56, eller undlader at udfgre eller lade

udfgre modtagekontrol som kraevet i § 70, stk. 1 og 2 eller undlader at ufgre regelmaessig status- og konstanskontrol jf. §

71, stk 1,

7) lader udfgre medicinske bestrdlinger, uden at en klinisk ansvarlig sundhedsperson har ansvaret herfor, jf. § 62,

8) lader udfgre undersggelser eller behandlinger af bgrn, screeningsundersggelser og undersggelser, der medfgrer store

patientdoser, uden at de personer, der foretager undersggelsen eller behandlingen, har szerlig uddannelse heri, jf. § 67,

9) udsezetter personer for bestrdling til ikke-medicinske billeddannelsesformdl uden at overholde de krav, som §§ 75 og 77

henviser til, eller de krav, som Sundhedsstyrelsen fastsaetter i henhold til § 76,

10) i forhold til en ekstern arbejdstager overtraeder § 44, § 45, stk. 1, nr. 1 eller 2, § 46, 78, §§ 79-81 eller § 83,

11) udsaetter en ekstern arbejdstager for erhvervsmaessig bestrdling, der medferer, at dosisgraenserne i henhold til § 23,

stk. 1, sammenholdt med bilag 1, doser fastsat af Sundhedsstyrelsen i henhold til § 23, stk. 2 eller 3, dosisgraensen pa 1

mSy, der er naevnt i § 24, eller doser fastsat af Sundhedsstyrelsen i henhold til § 26, stk. 1, overskrides,

12) i situationer omtalt i § 25 lader en ekstern arbejdstager udfgre yderligere arbejde, der indebaerer brug af stralekilder

eller strileudszettelse, uden Sundhedsstyrelsens godkendelse heraf, eller tilsidesaetter vilkar fastsat af Sundhedsstyrelsen i

en sadan godkendelse, eller
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13) undlader at kontrollere, at en ekstern arbejdstagers kategorisering i medfgr af bestemmelserne i §§ 39-41 er

hensigtsmaessig i forhold til de doser, som den eksterne arbejdstager sandsynligvis vil modtage i virksomheden, eller at en

ekstern arbejdstagers beskzeftigelse er i overensstemmelse med §§ 42 eller 43.

Stk. 2. Medmindre hgjere straf er forskyldt efter anden lovgivning, straffes med bgde eller faengsel i indtil 1 3r den
arbejdsgiver, der:

1) overtraeder § 29, stk. 2, § 45, stk. 1, nr. 1, 2 eller 6, §§ 46-47, §§ 78-79, § 81, §§ 84-87 eller § 101, stk. 2-4,

2) beskeeftiger en arbejdstager med brug af strdlekilder eller stréleudszettelse til trods for, at Sundhedsstyrelsen har

vurderet brugen eller strdleudszettelsen for ikke-berettiget, jf. § 16, stk. 1, sammenholdt med § 17,

3) beskaeftiger en arbejdstager med brug af strdlekilder eller strdleudszettelse til trods for, at Sundhedsstyrelsen har

vurderet brugen eller strdleudszettelsen for ikke-optimeret, jf. § 18, stk. 1, sammenholdt med § 19,

4) udsaetter en arbejdstager for erhvervsmaessig bestrdling, der medfarer, at dosisgraenserne i henhold til § 23, stk. 1,

sammenholdt med bilag 1, doser fastsat af Sundhedsstyrelsen i henhold til § 23, stk. 2 eller 3, dosisgraensen pad 1 mSv, der

er naevnt i § 24, eller doser fastsat af Sundhedsstyrelsen i henhold til § 26, stk. 1, overskrides,

5) i situationer omtalt i §§ 25 og 30 lader en arbejdstager udfgre yderligere arbejde, der indebaerer brug af strélekilder eller

stréleudsaettelse, uden Sundhedsstyrelsens godkendelse heraf eller tilsidesaetter vilkdr fastsat af Sundhedsstyrelsen i en

sddan godkendelse,

6) undlader at oplyse en arbejdstager eller indhente en arbejdstagers samtykke i medfgr af § 26, stk. 2,

7) undlader at kategorisere en arbejdstager i medfgr af § 38 eller foretager en kategorisering i medfgr af §§ 39-41, der ikke

er hensigtsmaessig,

8) lader en arbejdstager udfgre arbejde, der ikke er i overensstemmelse med §§ 42 eller 43,

9) lader en arbejdstager pdbegynde et arbejde som ekstern arbejdstager uden at have sikret dokumentation for

arbejdstagerens relevante dosishistorik og oplysning om arbejdstagerens instruktion i overensstemmelse med § 44,

10) overtreeder krav vedrgrende dosisovervdgning af indsats- eller redningsmandskab, som Sundhedsstyrelsen fastszetter i

henhold til § 80,

11) lader en arbejdstager arbejde pé arbejdspladser, hvor der ikke er foretaget optimerende foranstaltninger som kraevet i

henhold til § 97 eller § 102, stk. 2, eller hvor arbejdspladsen ikke er under radiologisk overvégning som kraevet i henhold til

§ 100, 1. pkt., eller, hvor § 49 ikke er overholdt, jf. § 100, 2. pkt.,

12) udseetter arbejdstagere for radon uden tilladelse fra eller uden underretning til Sundhedsstyrelsen som kraevet i medfar

af § 98, eller tilsidesaetter vilkar fastsat af Sundhedsstyrelsen i en tilladelse eller i forbindelse med en underretning i henhold

til § 98.

Stk. 3. Medmindre hgjere straf er forskyldt efter anden lovgivning, straffes med bgde eller faengsel i indtil 1 &r den, der

overtraeder artikel 4 eller artikel 6 i Europa-Parlamentets og R&dets forordning nr. 1493/93/Euratom af 8. juni 1993 om

overfgrsel af radioaktive stoffer mellem medlemsstaterne.

Stk. 4. Ved seerligt skaerpende omstaendigheder kan straffen stige til faengsel i indtil 2 3r.

Stk. 5. Det skal ved strafudméling efter stk. 4 anses for en szerligt skaerpende omstaendighed,

1) at der ved overtraedelsen er opndet eller tilsigtet opnéet en gkonomisk fordel for den pdgeeldende selv eller andre, eller

2) at overtraedelsen er begdet forszetligt eller ved grov uagtsomhed.

Stk. 6. Der kan pélaegges selskaber m.v. (juridiske personer) strafansvar efter reglerne i straffelovens 5. kapitel.

Kapitel 16
Ikrafttraeden og overgangsbestemmelser

§ 106. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 1. juli 2019.
Stk. 2. Bekendtgarelse nr. 84 af 2. februar 2018 om ioniserende stréling og strélebeskyttelse ophaeves.

§ 107. Udszettelse for radon pd arbejdspladser, som er pdbegyndt inden den 6. februar 2018, kan midlertidigt fortsaette
uden tilladelse eller underretning, jf. § 98, dog skal ansggning om tilladelse indgives eller underretning ske inden den 1.
september 2019. Sundhedsstyrelsen kan i disse tilfeelde, i perioden indtil ansggningen om tilladelse er afgjort eller
underretningen er modtaget, fastsaette sddanne krav, som Sundhedsstyrelsen anser for ngdvendige med hensyn til
strdlebeskyttelse.

§ 108. En virksomhed, der efter bestemmelsen i § 33, stk. 1, er forpligtet til at r&de over en eller flere
strélebeskyttelseskoordinatorer, kan lade en ansvarlig leder, en strdlingsansvarlig, en ansvarlig lzege, en strélingsansvarlig leege,
en ansvarlig fysiker eller en strdlingsansvarlig fysiker, der i overensstemmelse med de indtil den 6. februar 2018 geeldende
regler var tilknyttet virksomhedens brug af strdlekilder, inden for den pdgaeldendes kompetenceomrade varetage opgaven som
strélebeskyttelseskoordinator for samme type brug af stralekilder, indtil Sundhedsstyrelsen bestemmer andet. P&gaeldende skal
varetage alle opgaver og overholde alle forpligtelser, der pdhviler en strdlebeskyttelseskoordinator i henhold til denne
bekendtggrelse.

§ 109. En virksomhed, der efter bestemmelserne i § 33, stk. 3, er forpligtet til at r&de over en eller flere medicinsk-fysiske
eksperter, kan lade en ansvarlig fysiker eller en strdlingsansvarlig fysiker, der i overensstemmelse med de indtil den 6. februar
2018 geeldende regler er tilknyttet en specifik medicinsk anvendelse, inden for den pdgeaeldendes kompetenceomrdde varetage
opgaven som medicinsk-fysisk ekspert for samme anvendelse, indtil Sundhedsstyrelsen bestemmer andet. Pdgaeldende skal
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varetage alle opgaver og overholde alle forpligtelser, der pahviler en medicinsk-fysisk ekspert i henhold til denne
bekendtggrelse.

§ 110. En dosimetrisk tjeneste, der gennemfgrer individuel dosisovervagning baseret pd anvendelse af persondosimetre, og
som efter de indtil den 6. februar 2018 gzeldende regler var godkendt af Sundhedsstyrelsen, kan midlertidigt fortsaette sin
virksomhed, indtil Sundhedsstyrelsen har afgjort ansggning om godkendelse. Virksomheder, der er forpligtet til individuel
dosisovervdgning af arbejdstagere, kan anvende den pdgeeldende dosimetriske tjeneste, indtil Sundhedsstyrelsens afggrelse
foreligger.

Stk. 2, Dosimetriske tjenester, der udelukkende gennemfgrer individuel dosisovervégning ved andre metoder end
anvendelse af persondosimetre, herunder i form af et dosisovervdgningsprogram, kan fortsat varetage deres virksomhed i det
omfang, dette har veeret godkendt af Sundhedsstyrelsen inden den 1. juli 2019, og indtil Sundhedsstyrelsen bestemmer andet.
Virksomheder, der er forpligtet til individuel dosisovervdgning af arbejdstagere og har faet godkendt af Sundhedsstyrelsen, at
dette kan ske ved andre metoder end anvendelse af persondosimetre, kan fortsat anvende de pagaeldende dosimetriske
tjenester, indtil Sundhedsstyrelsen bestemmer andet.

Sundhedsstyrelsen, den ...

Sgren Brostrgm

/ Mette @hlenschlaeger
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Dosisgraenser

Bilag 1

Dosisgraenser for erhvervsmaessig og befolkningsmaessig bestrdling fra virksomheders brug af strdlekilder og strleudsaettelse

fremgér af nedenstdende tabel:

Greense for

Greense for aekvivalent dosis

Personkategori effektiv dosis [mSv/ar]
[mSv/ar] Gjelinse | Hudv | Ekstremiteter»

Strdleudsat arbejdstager, der er fyldt 18 ar 20 20 500 500
Person mellem 16 og 18 &r, der er i en mindst 2-&rig
erhvervskompetencegivende uddannelse, der er reguleret ved
lov eller i henhold til lov, og hvor brug af strdlekilder eller 6 15 150 150
strdleudsaettelse indgdr som et ngdvendigt led i den
pdgzldende uddannelse
Enkeltperson i befolkningen 1 15 50 -

v Dosisgraensen for huden geelder for hver overflade af 1 cmz.
» Ekstremiteter omfatter haender, underarme, fgdder og ankler.

Dosisgraenserne for erhvervsmaessig bestrdling gaelder for summen over et kalenderdr af:
a) alle modtagne doser fra al brug af stralekilder, som en arbejdstager er beskaeftiget med,
b) bidraget fra erhvervsmaessig bestraling fra radon i de tilfelde, hvor radonniveauet trods gennemfgrte optimerende og
kompenserende foranstaltninger vil kunne give anledning til en effektiv dosis til arbejdstageren, der overstiger 6 mSv/ar, og
c) erhvervsmaessig bestréling fra eksisterende bestrélingssituationer.

Dosisgraenserne for befolkningsmaessig bestraling geelder for summen over et kalenderdr af dosisbidrag fra alle virksomheders

brug af strélekilder eller stréleudseettelse.

Doser modtaget fra naturlig stréling eller fra medicinsk bestrdling skal ikke medtages i beregning af den samlede dosis til en

person.
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Bilag 2
Opgaver for de saerlige kompetencepersoner

1. Strilebeskyttelseskoordinator

Strélebeskyttelseskoordinatoren skal bistd virksomheden med varetagelsen af som minimum falgende opgaver, hvor det er

relevant:

a) Sikring af, at brug af stralekilder og straleudsaettelse udfgres i henhold til virksomhedens instrukser.

b) Kontrol af gennemfgrelsen af radiologisk overvégning af arbejdspladser.

c) Vedligeholdelse af fortegnelser over virksomhedens strélekilder og anlaeg.

d) Regelmaessige vurderinger af relevante sikkerheds- og advarselssystemers tilstand.

e) Kontrol af gennemfgrelsen af individuel dosisovervagning.

f) Kontrol af gennemfgrelsen af laegekontrol i medfar af regler fastsat af Arbejdstilsynet.

g) Oplysning, instruktion og opleering af arbejdstagere vedrgrende brug af strélekilder og straleudsaettelse.

h) Afrapportering til den lokale ledelse.

i) Gennemfarelse af foranstaltninger til forebyggelse, beredskab og reaktion i ngdbestralingssituationer.

2. Stralebeskyttelsesekspert

Strélebeskyttelsesekspertens rddgivning skal som minimum omfatte fglgende aspekter, hvor det er relevant:
a) Optimering og etablering af dosisbindinger.
b) Udarbejdelse af dokumentation, f.eks. sikkerhedsvurderinger og instrukser.
c) Planer for nye eller andrede anlaeg og ibrugtagning af nye eller sendrede stralekilder med hensyn til eventuelle tekniske
kontroller, konstruktionsmaessige egenskaber, sikkerhedsfunktioner og advarselsanordninger, der er relevante for
strélebeskyttelse.
d) Klassificering af overvagede og kontrollerede omréder.
e) Ordninger til oplaering og efteruddannelse af strdleudsatte arbejdstagere.
f) Kategorisering af arbejdstagere.
g) Arbejdsvilkar for gravide og ammende arbejdstagere.
h) Individuel dosisovervdgning.
i) Radiologisk overvagning af arbejdspladser.
j) Udstyr til overvagning af strélingsintensitet og forurening med radioaktive stoffer.
k) Miljgovervdgningsprogram.
I) Foranstaltninger til h&ndtering, opbevaring og bortskaffelse af radioaktivt affald.
m) Foranstaltninger til forebyggelse af ulykker, uheld og haendelser.
n) Foranstaltninger i ngdbestrélingssituationer.
0) Efterforskning og analyse af ulykker, uheld og haendelser.
p) Kvalitetsstyringssystemer vedrgrende brug af stralekilder og stréleudszettelse.

3. Medicinsk-fysisk ekspert

Den medicinsk-fysiske ekspert skal bistd virksomheden med varetagelsen af som minimum fglgende opgaver, hvor det er

relevant:

a) Gennemfarelse af dosimetri, herunder fysiske malinger til evaluering af den dosis, patienten og andre personer, der

udseettes for medicinsk bestréling, modtager.

b) Radgivning om medicinsk-radiologiske stralekilder, anlaeg og udstyr.

c) Optimering af strdlebeskyttelsen af patienter og andre personer, der udseettes for medicinsk bestréling, herunder

anvendelse af diagnostiske referenceniveauer.

d) Opstilling af metoder og kriterier for kvalitetssikring af medicinsk-radiologiske strlekilder og udstyr samt udferelse af

modtage- og statuskontrol og vurdering af konstanskontrol.

e) Udarbejdelse af tekniske specifikationer for medicinsk-radiologiske stralekilder og udstyr samt for konstruktion af anlaeg.

f) Overvagning af de medicinsk-radiologiske stralekilder, anleeg og udstyr.

g) Analyse af haendelser, der indebeerer eller kan indebaere uheldsbestrdling eller utilsigtet bestraling.

h) Valg af udstyr til udfgrelse af stralebeskyttelsesmalinger.

i) Opleering af arbejdstagere i relevante aspekter af strélebeskyttelse.
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Bilag 3

Krav til dokumentation af doser m.v., jf. § 44, og krav til indberetning til SRP, jf. § 87

Dokumentation og indberetning skal indeholde nedenst&ende oplysninger.

Dokumentation i medfor af § 44

Indberetning til SRP i medfor af § 87

Arbejdsgiver

Arbejdsgiver

Arbejdsgivers navn

Arbejdsgivers navn

Arbejdsgivers adresse

Arbejdsgivers adresse

Arbejdsgivers CVR-nummer

Arbejdsgivers CVR-nummer

Arbejdsgivers P-nummer

Arbejdsgivers P-nummer

Arbejdsgivers SST-ID eller SOR-nummer

Arbejdsgivers SST-ID eller SOR-nummer

Arbejdstager

Arbejdstager

Navn

Navn

CPR-nummer

CPR-nummer

SRP-profession

Seneste laegeundersggelse

Oplysninger vedr. doser m.v.

Pr. enkelt dosisbestemmelse

Sum af registrerede effektive doser samt, hvor relevant,
akvivalente doser for de seneste 5 kalenderdr inklusive det
indevaerende ar

Startdato for den individuelle overvagning

Slutdato for den individuelle overvdgning

Hvorvidt evt. persondosimeter er indsendt rettidigt,
indsendt for sent eller ikke indsendt/udlaest

Dato for seneste oplysning og instruktion af arbejdstager efter §
45,stk.1,nr. 1,209 6

Effektiv dosis henholdsvis sekvivalente doser til
gjelinse, hud og ekstremiteter i mSv, hvor relevant

I tilfeelde af indtag af radioaktivt materiale den
akkumulerede effektive dosis i mSv

Seerskilt registrering af doser modtaget fra:
a) uheldsbestréling

b) saerlig erhvervsmaessig bestréling

c) erhvervsmaessig ngdbestrdling

d) radon

20




Bilag 4
Bestemmelse af effektive og aekvivalente doser

Dosisgraenserne er udtrykt i de strdlebeskyttelsesmaessige stgrrelser effektiv dosis og askvivalent dosis som defineret af den
Internationale Kommission for Strdlebeskyttelse (ICRP).

Definitioner

Grundlaeggende fysisk stgrrelse

Absorberet dosis (D)
Absorberet dosis (D) er givet ved den absorberede energi pr. masseenhed:
de
b= dam
hvor

de er den energi fra ioniserende strdling, der afszettes pr. rumfangsenhed med massen d/m. Den absorberede dosis betegner i
nedenstdende den gennemsnitlige dosis afsat i et vaev eller et organ.

Enheden for absorberet dosis er gray [Gy], hvor en gray svarer til en joule pr. kilogram:
1Gy =11Jkg.

Stralebeskyttelsesmaessige stgrrelser
AEkvivalent dosis (H+ )

Den biologiske virkning af ioniserende strdling i et veev eller et organ afhaenger af den absorberede dosis samt typen og
energien af strélingen. Ved at anvende stgrrelsen aekvivalent dosis tages hensyn til dette forhold.

Akvivalent dosis (H) er givet ved:
H+= ZR 773 Dr,R

hvor

D += er den gennemsnitlige absorberede dosis, der afseettes i organet eller vaevet 7 som falge af strdlingen R, og wker
strdlevaegtningsfaktoren (Tabel 1).

Enheden for aekvivalent dosis er sievert [Sv].

Effektiv dosis (E)

Kroppens organer og vaev har forskellig strélefglsomhed. Ved at anvende stgrrelsen effektiv dosis tages hensyn til dette forhold
i de tilfaelde, hvor kun en del af kroppen bestréles, eller kroppen udsaettes for en inhomogen bestréling.

Effektiv dosis (£) bestemmes som summen af de veegtede aekvivalente doser i alle organer og vaev:
E= ZT wiHr = ZTWTZRWRDT,R
hvor

H~er den akvivalente dosis, der modtages af vaevet eller organet 7, og wser vaevsvaegtningsfaktoren for vaevet eller organet
7 (Tabel 2).
Enheden for effektiv dosis er sievert [Sv].

Tabel 1. Strélevaegtningsfaktorer w
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Strélingstype We

Fotoner 1

Elektroner og myoner 1

Protoner og ladede pioner 2

Alfapartikler, fissionsfragmenter, tunge ioner 20

Neutroner, £ < 1 MeV 2,5 + 18,2-exp(-[In(£)]¥/6)
Neutroner, 1 MeV < £ < 50 MeV 5,0 + 17,0-exp(-[In(2: £)]2/6)
Neutroner, £ > 50 MeV 2,5 + 3,25-exp(-[In(0,04: £)12/6)

Tabel 2. Veevsvaegtningsfaktorer wi

Organ eller vaev wWr

Knoglemarv 0,12
Tyktarm 0,12
Lunger 0,12
Mave 0,12
Bryst 0,12
@vrigt vaev (*) 0,12
Kgnskirtler 0,08
Blzere 0,04
Spisergr 0,04
Lever 0,04
Skjoldbruskkirtel 0,04
Knogleoverflader 0,01
Hjerne 0,01
Spytkirtler 0,01
Hud 0,01

(*) wfor gvrigt veev (0,12) finder anvendelse p& den aritmetiske gennemsnitsdosis af nedenstdende 13 organer og
veevstyper for hvert kgn. @vrigt vaev: binyrer, den ekstrathorakale region, galdeblzere, hjerte, nyrer, lymfeknuder, muskler,
mundslimhinde, bugspytkirtel, blaerehalskirtel, tyndtarm, milt, brissel og livmoder/livmoderhals.

22



Bestemmelse af effektiv dosis og aekvivalent dosis ved ekstern bestraling

Individuel dosisovervagning af en straleudsat arbejdstager for ekstern bestrdling udfgres normalt med persondosimeter béret
pd kroppen. Persondosimeteret skal vaere kalibreret til at méle de operationelle stgrrelser, som anbefales af ICRP og den
Internationale Kommission for Strélingsenheder og Mélinger (ICRU).

Ved méling i et strdlefelt, f.eks. kontrolmdling pd en arbejdsplads, kan benyttes et méleinstrument kalibreret til at méle de
operationelle stgrrelser, som anbefales af ICRP og ICRU.

Bestemmelse af effektiv dosis ved intern bestraling

De doser fra indtag af radioaktive stoffer, der skal sammenholdes med de &rlige dosisgraenser, omfatter de doser, der i lgbet
af 50 3r akkumuleres fra indtag af radioaktive stoffer i det p&dgeeldende ar. For indtag hos bgrn skal doserne dog akkumuleres
indtil deres 70. levedr.

Til beregning af den effektive dosis efter indtag af radioaktive stoffer har ICRP beregnet sdkaldte dosiskoefficienter for
radionuklider for forskellige personkategorier og aldersgrupper. Dosiskoefficienterne angiver den akkumulerede effektive dosis pr.
enhedsindtag ved spisning eller ind&nding af en given radionuklid.

Enheden for dosiskoefficienterne er sievert pr. becquerel [Sv/Bq].

Er indtaget af radioaktive stoffer ikke kun begraenset til en enkelt eksponeringsméde (spisning eller indanding) eller til en enkel
radionuklid, kan den samlede effektive dosis, Em.n, fra indtag af radioaktive stoffer beregnes pa felgende méde:

Eintern = 25 &(T)jing Auing + 25 &(T)simn Ajinn
hvor

&T)ine0g &T)mer dosiskoefficienten for radionuklid jved henholdsvis spisning (ingestion; ing) og indanding (inhalation; inh)
for den relevante personkategori og aldersgruppe.

Ain0g Amer aktiviteten af det tilhgrende indtag af radionuklid 7 [Bq] ved henholdsvis spisning og ind&nding.

Starrelsen af et eventuelt indtag m& normalt vurderes ud fra en mdling eller et skgn af koncentrationen af pdgaeldende
radionuklid i indandingsluften, af udskillelsen fra kroppen, f.eks. i urinen, eller af kropsindholdet.

Bestemmelse af effektiv dosis fra radon pd arbejdspladser

Til vejledende vurdering af mulige doser til arbejdstagere kan den generaliserede omsaetningsfaktor pd 6,7 * 10+ mSv * h-
1/(Bg/m?) anvendes.

For en detaljeret beregning af effektiv dosis fra radon henvises til de til enhver tid gaeldende anbefalinger fra ICRP.

Bestemmelse af den samlede effektive dosis

Dosisgraenserne for effektiv dosis gaelder for summen af modtagne doser fra samtlige relevante strdlekilder og straleudseettelse.
Udszettes en person derfor samtidig for ekstern og intern bestrdling og eventuelt bidrag fra radon pd arbejdspladsen, skal effektive
henholdsvis aekvivalente doser fra hver type af bestrdling fgrst méles eller vurderes som beskrevet ovenfor, for den samlede
effektive dosis kan bestemmes:

E toa = Eosten + Eintern + Fracon

23

4

©)



Bilag 5

Dosisvaerdier for umiddelbar underretning af Sundhedsstyrelsen i henhold til § 85

Type af dosis Dosisveerdi for umiddelbar underretning ved
ekstern bestrdling [mSv]
Effektiv dosis 5
Fkvivalent dosis til gjelinse 5
Akvivalent dosis til hud og/eller ekstremiteter 50

For doser fra intern bestrdling fastsaettes dosisvaerdier for umiddelbar underretning i forbindelse med Sundhedsstyrelsens
godkendelse af metoden til individuel dosisovervagning, jf. 78, stk. 7.
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Bilag 6

Krav til indberetning i SRP vedrgrende luft- og rumfartgjsbesaetningers dosisovervagning,
jf. §101

Fglgende data vedrgrende besaetningsmedlemmers dosisovervagning skal inden den 1. marts i det fglgende &r indberettes til
SRP:

1. Antallet af besaetningsmedlemmer, der i det foregdende kalenderdr er mélt eller estimeret til at have modtaget en
samlet effektiv dosis fra kosmisk stréling under flyvning pd 1 mSv eller mere fordelt i intervallerne:

— Stgrre end 1 mSv men mindre end eller lig med 2 mSv.

— Stgrre end 2 mSv men mindre end eller lig med 3 mSv.
— Stgrre end 3 mSv men mindre end eller lig med 4 mSv.
— Stgrre end 4 mSv men mindre end eller lig med 5 mSv.
— Stgrre end 5 mSv men mindre end eller lig med 6 mSv.

2. For de besaetningsmedlemmer, der i det foregdende kalenderdr er malt eller estimeret til at have modtaget en

samlet effektiv dosis fra kosmisk strdling under flyvning pd mere end 6 mSv, fglgende oplysninger: Navn, CPR-nr. og
individuel drlig effektiv dosis.
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Bilag 7

Definition og anvendelse af aktivitetskoncentrationsindeks for gammastraling fra
byggematerialer, jf. § 103
For identificerede typer af byggematerialer fastsaettes aktivitetskoncentrationerne for primordial-radionukliderne Ra-226, Th-
232 (eller dens henfaldsprodukt Ra-228) og K-40.
Aktivitetskoncentrationsindekset (I) beregnes ved hjzelp af fglgende formel:
I = Cr26/300 Bg/kg + Cm23/200 Bg/kg + Ci/3.000 Bg/kg
hvor Crz6, Cm2x2 0g Ceao €r aktivitetskoncentrationerne [Bq/kg] af de p&geeldende radionuklider i byggematerialet.

Indekset er relateret til dosis fra gammastraling fra et specificeret byggemateriale. Indekset geelder for byggematerialet, ikke
dets bestanddele, undtagen nér disse bestanddele selv er byggematerialer og vurderes seerskilt som sddanne. Ved anvendelse af
indekset p& sddanne bestanddele, szerligt restprodukter fra industrier, der forarbejder naturligt forekommende radioaktivt
materiale, som genvindes til byggematerialer, skal der benyttes passende fordelingskoefficienter.

En aktivitetskoncentrationsindeksvaerdi lig med én (I = 1) kan anvendes som et konservativt screeningsveerktg;j til identificering
af materialer, der kan medfgre, at det referenceniveau, der er fastsat i § 101, stk. 1, overskrides. Ved beregning af dosis er det
ngdvendigt at tage hgjde for faktorer sdsom densitet, materialets tykkelse og faktorer vedragrende bygningstypen og den tilsigtede
anvendelse af materialet (bulk eller overfladisk).
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