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Udkast
til
Bekendtgerelse om ioniserende straling og strilebeskyttelse!

I medfer af § 1, stk. 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 og 2, § 12, stk. 1, § 13, § 13 a, § 14, stk. 3, § 15, § 15 a, stk.
2,8 23 a, stk. 4, § 23 b, stk. 4, og § 26, stk. 3, i stralebeskyttelsesloven, jf. lov nr. 23 af
15. januar 2018, som &ndret ved § 51 lov nr. 1185 af 8. juni 2021 og lov nr. 305 af 25. marts
2025, fastseettes:

Kapitel 1

Gyldighedsomrdde m.v.

§ 1. Denne bekendtgerelse galder for brug af stralekilder og strdleudsattelse i planlagte og
eksisterende bestralingssituationer og i nadbestralingssituationer, jf. dog stk. 2-6.

Stk. 2. For strélingsgeneratorer gelder denne bekendtgerelse kun for brug af stralingsgeneratorer,
der opererer med en spandingsforskel, der er storre end 5 kV.

Stk. 3. For stralingsgeneratorer i form af billedrer eller lignende gaelder denne bekendtgerelse kun
for fremstilling af eller indgreb i de padgaldende stralingsgeneratorer og kun i de tilfelde, hvor
fremstillingen eller indgrebet kan have indvirkning pa stralebeskyttelsesmassige forhold, og
folgende forudsetninger er opfyldt:

a) Stralingsgeneratoren producerer kun ioniserende strdling som et biprodukt.

b) Stralingsgeneratoren opererer med en spaendingsforskel, der er mindre end eller lig med 30
kV.

c) Strilingsgeneratoren giver anledning til en dosishastighed under normal drift, der er mindre
end eller lig med 1 pSv/t 10 cm fra strélingsgeneratorens tilgengelige overflade.

Stk. 4. For elektronmikroskoper gelder denne bekendtgerelse kun for fremstilling af eller indgreb 1
elektronmikroskoper, og kun nar fremstillingen eller indgrebet kan have indvirkning pé

1 Bekendtggrelsen indeholder bestemmelser, der gennemfgrer dele af Radets direktiv 2013/59/Euratom af 5. december 2013 om fastleeggelse
af grundleeggende 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 Radets direktiv 2011/70/Euratom af 19. juli 2011 om fastsattelse af en fallesskabsramme for ansvarlig og sikker
handtering af brugt nuklear braendsel og radioaktivt affald, EU-Tidende 2011, nr. L 199, side 48.
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stralebeskyttelsesmaessige forhold.

Stk. 5. For radioaktive stoffer i fast form, for hvilke aktivitetskoncentrationen er mindre end eller
lig med vardien 1 bilag 4 1 bekendtgerelse om radioaktive stoffer, gaelder denne bekendtgerelse kun
for den brug af radioaktive stoffer, der kraver tilladelse 1 henhold til § 7 1 bekendtgerelse om
radioaktive stoffer.

Stk. 6. For besiddelse, opbevaring eller handtering af geologiske praver, hvis
aktivitetskoncentration af naturligt forekommende radionuklider er sterre end vardien i bilag 4 i
bekendtgerelse om radioaktive stoffer, gaelder bestemmelserne i denne bekendtgerelse og i
bekendtgerelse om radioaktive stoffer kun, hvis besiddelsen, opbevaringen eller hdndteringen af de
geologiske prover er af strilebeskyttelsesmassig betydning.

Kapitel 2
Dispensation m.v.

§ 2. Sundhedsstyrelsen kan dispensere fra bestemmelserne i denne bekendtgerelse, stille andre
krav eller skaerpe krav.

Kapitel 3
Definitioner
§ 3. I denne bekendtgerelse forstas ved:

1) Anleg: Bygning, rum m.v., hvis konstruktion eller indretning yder stralebeskyttelse ved
brug af stralekilder, f.eks. isotoplaboratorium, radiografirum og opbevaringsrum.

2) Apparat: Udstyr, der med en radioaktiv stralekilde monteret, giver mulighed for anvendelse
af den ioniserende strdling fra stralekilden.

3) Arbejdsgiver: Fysisk eller juridisk person, der lader sine arbejdstagere deltage i brug af
stralekilder eller lader sine arbejdstagere udsatte for ioniserende straling.

4) Arbejdstager: Enhver person, der uanset det bagvedliggende aftaleforhold fungerer 1 en
arbejdstager- lignende situation, jf. stralebeskyttelsesloven § 3, nr. 1.

5) Befolkningsmassig bestrdling: Straleudsattelse af personer bortset fra erhvervsmassig
eller medicinsk bestraling.

6) Behandling: Medicinsk eller veterinermedicinsk bestréling, hvor formélet er den
celledrebende effekt af ioniserende strdling med kurativt sdvel som palliativt sigte.

7) Beholder: Udstyr, der er designet til at indeslutte radioaktivt materiale og yde
strdlebeskyttelse under opbevaring eller transport.

8) Brug:

a) For radioaktive stoffer: Anvendelse, besiddelse, eftersyn, forarbejdning, fremstilling,
genanvendelse, genvinding, hindtering, indgreb, kontrol, opbevaring, transport,
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udledning.

b) For stralingsgeneratorer: Anvendelse, eftersyn, fremstilling, indgreb, installation,
kontrol.

Byggemateriale: En byggevare, der skal indga eller indgar permanent i en bygning eller
dele heraf, og som har indflydelse pé straleudsattelsen af de tilstedevarende i bygningen.

Diagnostiske referenceniveauer: Dosisniveauer for medicinsk billeddiagnostik eller
interventionsra- diologi eller aktivitetsniveauer for radioaktive leegemidler ved typiske
undersogelser af grupper af patienter 1 standardsterrelse for bredt definerede typer af
stralekilder og udstyr.

Dosimetrisk tjeneste: Fysisk eller juridisk 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 1 biologiske praver eller til vurdering af doser.

Dosisbinding: En evre verdi for den individuelle dosis, som ¢én stralekilde eller flere
specificerede stralekilder mé forventes at kunne foranledige i en planlagt
bestralingssituation, og som er udgangspunkt for optimering af stralebeskyttelsen.

Dosisgranse: Starrelsen af den effektive dosis eller den &kvivalente dosis 1 en angivet
periode, som ikke ma overskrides for en person.

Dosisovervigningsprogram: Individuel dosisovervagning, der ikke baserer sig pa benyttelse
af persondosimeter, f.eks. maling pé biologiske prover fra en arbejdstager, maling af en
arbejdstager 1 en helkropsteller eller ved vurdering af doser baseret pa et sken udfert pa
grundlag af individuelle malinger, der er gennemfort pa andre arbejdstagere, pd grundlag af
resultaterne af overvagning af arbejdspladsen eller pa grundlag af beregningsmetoder.

Driftsbetingelser: Betingelser, der angiver acceptable verdier for kritiske parametre for
derved at indikere, hvorndr udbedring er pékrevet.

Effektiv dosis: Summen af de veegtede a&kvivalente doser i alle kropsvaev og organer, der
har veret udsat for intern eller ekstern bestraling, jf. bilag 1.

Eftersyn: Gennemgang for at bekrafte, at stralekilder, anleeg og relevant udstyr fortsat er i
stralebeskyttelsesmaessig forsvarlig stand.

Eksisterende bestralingssituation: En bestralingssituation, der allerede eksisterer, nar der
skal tages beslutning om forvaltningen af den, og som ikke krever eller ikke laengere
kraver hasteforanstaltninger, jf. stralebeskyttelseslovens § 3, nr. 3.

Ekstern arbejdstager: Straleudsat eller evrig arbejdstager i en virksomhed, hvor
virksomheden ikke er den pdgaeldende arbejdstagers arbejdsgiver.

Ekstern bestraling: Bestrdling af kroppen fra en strélekilde uden for kroppen.
Enkeltperson i befolkningen: Person, der kan udsattes for befolkningsmaessig bestréling.

Erhvervsmassig bestraling: Den bestriling, som en arbejdstager modtager fra brug af
stralekilder eller straleudsattelse 1 den virksomhed, den pageldende udferer arbejde for.
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Erhvervsmassig nedbestraling: Den bestraling, som indsats- eller redningsmandskab
udsaettes for 1 tilfeelde af en nedbestrdlingssituation.

Indgreb: Rengering, vedligeholdelse, reparation, afmontering af afskermning, skift af
stralekilde, @ndring og justering af software m.v., der kan have indvirkning pa
stralebeskyttelsesmassige forhold.

Individuel dosisovervigning: Bestemmelse af effektiv eller akvivalent dosis til den enkelte
arbejdstager ved benyttelse af persondosimeter eller pa baggrund af et
dosisovervagningsprogram.

Installation: Opstilling og montering af en strdlingsgenerator, sd den bliver i stand til at
generere ioniserende straling, og hvor der indgér processer, der kan have indvirkning pa
stralebeskyttelsesmassige forhold.

Indsats- eller redningsmandskab: Personer, der har en bestemt rolle i en nedsituation, og
som kan blive strdleudsat som folge af indsatsen, herunder frivillige, der p& forhand er
blevet instrueret om deres rolle.

Intern bestraling: Bestrédling af kroppen fra en stralekilde i kroppen.

Ioniserende stréling: Partikler, herunder fotoner, der kan forarsage ioniseringer i stof enten
direkte eller indirekte, for elektromagnetisk strdling dog kun straling med en belgelengde
pa 100 nm eller derunder, jf. stralebeskyttelseslovens § 3, nr. 4.

Klinisk ansvarlig sundhedsperson: Person med sundhedsfaglig uddannelse, der har den
nedvendige viden, faerdighed og kompetence til at tage det kliniske ansvar for en medicinsk
bestréling.

Klinisk audit: Systematisk gennemgang af, om procedurer for og resultater af medicinsk
bestrédling er 1 overensstemmelse med vedtagne standarder og retningslinjer, og, hvor
relevant, &ndring af procedurer og implementering af relevante tiltag med det formal at
forbedre kvaliteten af undersogelser og behandlinger.

Konstanskontrol: Kontrol, der udferes ved medicinsk anvendelse for at bekrafte, at
udvalgte parametre for stralekilder og relevant udstyr til stadighed befinder sig inden for
fastlagte tolerancer.

Kontrol: Modtagekontrol, statuskontrol, konstanskontrol og radiologisk kontrol.

Kvalitetsstyring: Alle planlagte og systematiske tiltag, herunder kvalitetskontrol, der er
nedvendige for at skabe tilstraekkelig sikkerhed for, at en strélekilde, et anlaeg, udstyr, et
system eller delelement eller en procedure fungerer tilfredsstillende 1 overensstemmelse
med vedtagne standarder, jf. stralebeskyttelseslovens § 3, nr. 5.

Lukket radioaktiv kilde: Radioaktivt materiale, der med henblik p& anvendelse er
permanent forseglet i en kapsel eller forekommer i eller er inkorporeret i en fast form, sa
spredning af det radioaktive materiale under normale forhold i forbindelse med brug
forhindres.

Medicinsk anvendelse: Anvendelse af strdlekilder til undersogelse eller behandling af
personer.
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Medicinsk bestraling: Bestraling, som patienter eller personer uden symptomer udsattes for
som led 1 deres egen medicinske eller dentale undersogelse eller behandling, og som har til
formal at gavne deres sundhed, og bestraling, som omsorgspersoner udszattes for i denne
forbindelse, samt den bestraling, som frivillige udsattes for i forbindelse med medicinsk
eller biomedicinsk forskning, jf. stralebeskyttelseslovens § 3, nr. 6.

Modtagekontrol: Kontrol for at bekrafte, at stralekilder, anlaeg og relevant udstyr ved
modtagelse eller ibrugtagning samt efter indgreb dels er i stralebeskyttelsesmassig
forsvarlig stand og dels opfylder de opstillede specifikationer relevant for strilebeskyttelse.
For medicinsk og veterinermedicinsk anvendelse desuden kontrol for at bekrafte, at
stralekilder, anlaeg og relevant udstyr opfylder de gaeldende driftsbetingelser.

Naturlig stréling: Kosmisk stréling og ioniserende strdling fra naturligt forekommende
radioaktivt stof, der ikke er blevet pavirket af menneskelig aktivitet, jf.
stralebeskyttelseslovens § 3, nr. 7.

Neadbestrélingssituation: En situation med bestraling, der skyldes en nedsituation, jf.
strilebeskyttelseslovens § 3, nr. 8.

Neadsituation: En situation, der involverer en stralekilde og kreever omgiende handling
primeert for at mindske

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

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

Omsorgsperson: Pargrende, eller hjelper over 18 ar, der bevidst og frivilligt, og uden at det
er et led i den pageldendes arbejde, udsatter sig for ioniserende striling ved at medvirke til
at pleje, stotte og hjelpe personer, der gennemgér eller har gennemgaet medicinsk
bestréling.

Overdragelse: Enhver @ndring i tildeling af ansvaret for radioaktivt materiale mellem
virksomheder, herunder producenter og leveranderer.

Persondosimeter: Anordning, der bares af den enkelte arbejdstager, til bestemmelse af
effektiv dosis eller &kvivalent dosis til den padgaldende.

Planlagt bestralingssituation: En bestralingssituation, der skyldes planlagt brug af en
eller flere strdlekilder eller planlagt udsettelse for ioniserende straling i en eksisterende
bestréalingssituation. En planlagt bestralingssituation kan omfatte bdde normal og potentiel
strdleudsattelse.

Radioaktivt affald: Radioaktivt materiale uden forudset anvendelse.

Radioaktivt materiale: Radioaktivt stof, hvis aktivitetsmangde eller aktivitetskoncentration
der ikke kan ses bort fra af hensyn til stralebeskyttelse. Radioaktivt materiale er enten en
aben radioaktiv kilde eller en lukket radioaktiv kilde.

Radioaktivt stof: Stof, der indeholder en eller flere radionuklider, jf.
stralebeskyttelseslovens § 3, nr. 9.
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Radiologisk kontrol: Maling eller vurdering af, hvor relevant,
a) dosishastighed,
b) stralingstype,
¢) radionuklid, aktivitetsmangde, aktivitetskoncentration,
d) forurening med radioaktivt materiale eller
e) lekage af lukkede radioaktive kilder.

Radiologisk overvigning: Kontinuerlig eller periodisk maling eller vurdering i anlaeg og
omrader m.v. af, hvor relevant,

a) dosishastighed,

b) strdlingstype,

c¢) radionuklid, aktivitetsmaengde eller aktivitetskoncentration.
Radon: Radionukliden Rn-222 og, hvor relevant, dens detre.

Referenceniveau: Det niveau af effektiv dosis eller &kvivalent dosis eller den
aktivitetskoncentration, over hvilket det i forbindelse med en nedbestralingssituation eller i
en eksisterende bestrdlingssituation anses for uhensigtsmessigt, at der sker en bestrdling
som folge af den pageldende bestrilingssituation, selv om det ikke er en granse, der ikke
m4 overskrides.

Sikkerhedsvurdering: Vurdering af alle aspekter af en virksomheds specifikke brug af
stralekilder eller straleudsattelse, der er relevante for sikkerhed og strilebeskyttelse.

Skolekilde: Stralekilde, der har opnéet typegodkendelse fra Sundhedsstyrelsen til
anvendelse til undervisningsformal.

Statuskontrol: Kontrol, der udferes ved medicinsk og veterinermedicinsk anvendelse for at
bekraefte, at stralekilder og relevant udstyr fortsat opfylder de opstillede specifikationer
relevant for strélebeskyttelse samt de gaeldende driftsbetingelser.

Strélebeskyttelse: Foranstaltninger til beskyttelse mod ioniserende stréling, herunder
forebyggelse af nadsituationer samt atbedning af konsekvenser heraf.

Stralekilde: Radioaktivt stof eller stralingsgenerator, jf. strdlebeskyttelseslovens § 3, nr. 10.

Strileudsat arbejdstager:
a) Arbejdstager over 18 ar, der er direkte involveret i eller nedvendig for en brug af
stralekilder, og hvis arbejde foregér i omrader med brug af strélekilder.

b) Arbejdstager over 18 ar, der 1 forbindelse med sit arbejde planlagt udsettes for
ioniserende straling fra en eksisterende bestralingssituation, der er storre end det af
Sundhedsstyrelsen fastsatte referenceniveau for den pageldende eksisterende
bestrélingssituation.

c) Person over 16 ar, der er i en erhvervskompetencegivende uddannelse, der er reguleret ved
lov eller i henhold til lov, og hvor brug af stralekilder eller straleudsattelse indgar som en



59)
60)

61)

62)

63)

64)

65)

66)

67)

68)

69)

70)

&

SUNDHEDSSTYRELSEN
Stralebeskyttelse

nedvendig del af uddannelsen.

d) person mellem 16 og 18 &r, der har afsluttet en uddannelse, som navnt under litra c), og
hvor brug af stralekilder eller straleudsattelse er nedvendig for beskeftigelsen.

Straleudsaettelse: Udsettelse for ioniserende straling, jf. stralebeskyttelseslovens § 3, nr. 11.

Strélingsgenerator: Anordning, der er i stand til at generere ioniserende straling, jf.
stralebeskyttelseslovens § 3, nr. 12.

Typegodkendelse: Sundhedsstyrelsens godkendelse af en type af stralekilde pa baggrund af
typens konstruktion samt sikkerhedsmaessige og strélebeskyttelsesmassige egenskaber.

Udstyr: Det supplerende materiel, der er nedvendigt ved brug af stralekilder eller
straleudsettelse, f.eks. apparater, beholdere, méleudstyr, billedoptagesystemer, systemer til
visning og vurdering af billeder, materiel til stralebeskyttelse, herunder personlige
varnemidler.

Undersogelse: Medicinsk eller veterinermedicinsk bestraling i forbindelse med
screeningsprogram, diagnostik, intervention samt planleggende, vejledende og bekraftende
procedurer.

Utilsigtet bestraling: Bestrédling, der er vasentligt storre end det, der pafores personer og
miljo ved korrekt brug af strélekilder, f.eks. som folge af en nedsituation, samt medicinsk
bestraling, der er vasentlig forskellig fra den tilsigtede.

Veterinermedicinsk anvendelse: Anvendelse af stralekilder til veterineermedicinsk
bestraling.

Veterinermedicinsk bestriling: Bestraling, som dyr udsattes for som led i deres egen
undersogelse eller behandling, og som har til formal at gavne deres sundhed.

Virksomhed: Fysisk eller juridisk person, der ejer, lejer, leaser eller laner eller i @vrigt har
raderet over radioaktivt stof eller er ansvarlig for et omrade med ioniserende straling, eller
som er ansvarlig for brug af en stralekilde.

Akvivalent dosis: Den gennemsnitligt absorberede dosis 1 vav eller organ vagtet for type
og kvalitet af den ioniserende stréling, jf. bilag 1.

@vrig arbejdstager: Arbejdstager i en virksomhed med brug af stralekilder eller
strdleudsattelse, der ikke er en strileudsat arbejdstager, jf. nr. 58.

Aben radioaktiv kilde: Radioaktivt materiale i form af gas, aerosol, vaske eller fast stof,
hvor spredning af det radioaktive materiale under normale forhold i forbindelse med brug
kan forekomme.

Kapitel 4

Ansvar
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§ 4. Ansvaret for opfyldelse af kravene i denne bekendtgerelse, bekendtgerelse om radioaktive
stoffer, bekendtgerelse om strdlingsgeneratorer og bekendtgerelse om transport af radioaktivt
materiale pahviler, hvor intet andet er angivet, virksomheden, herunder hvor virksomheden er
ansvarlig som arbejdsgiver, jf. dog §§ 5-8.

Stk. 2. 1 tilfeelde, hvor flere virksomheder barer et ansvar, skal de berorte virksomheder
samarbejde om efterlevelse af ansvaret.

Stk. 3. 1 tilfeelde, hvor en virksomhed er ansvarlig for et anlaeg uden selv at anvende
stralekilder i anlaegget, er denne virksomhed, som eneste virksomhed, ansvarlig for opfyldelse af
krav vedr. anleggets konstruktion og indretning samt registrering, modtagekontrol, eftersyn og
radiologisk kontrol af anlegget.

§ 5. I forhold til en ekstern strileudsat arbejdstager i kategori A eller B, jf. §§ 36 og 37, har
dennes arbejdsgiver ansvaret for opfyldelse af

1) kravene om oplysning af arbejdstageren og indhentning af pageldendes samtykke ved
serlig erhvervsmassig bestriling, jf. § 17, stk. 2,

2) kravet om kategorisering af arbejdstageren, jf. §§ 36 og 37, dog skal virksomheden pése, at
kategoriseringen er hensigtsmeessig 1 forhold til de doser, som arbejdstageren sandsynligvis
vil modtage i virksomheden,

3) kravet om arbejdstagerens instruktion om nedvendigheden af tidlig indberetning om
graviditet og amning, jf. § 41, stk. 1, nr. 5,

4) kravet om videregivelse af resultatet af dosisovervdgningen til arbejdstageren, jf. § 80,
5) kravet om indberetning til Sundhedsstyrelsen ved forhgjede doser, jf. § 81, og
kravet om dokumentation af doser, jf. § 82.

§ 6. I forhold til en ekstern straleudsat arbejdstager i kategori A eller B, jf. §§ 36-37, skal dennes
arbejdsgiver og virksomheden samarbejde om efterlevelse af ansvaret for opfyldelse af

1) de relevante krav om berettigelse, optimering og dosisbegransning i kapitel 5-7 1 denne
bekendtgerelse samt relevante krav herom i bekendtgerelse om radioaktive stoffer,
bekendtgerelse om strilingsgeneratorer og bekendtgerelse om transport af radioaktivt
materiale,

2) kravene om arbejdstagerens beskaftigelse, jf. §§ 39 og 40,

3) kravene om oplysning og instruktion af arbejdstagere, jf. § 41, stk. 1, nr. 1-4, og stk. 2, og
relevante krav herom i bekendtgerelse om radioaktive stoffer, bekendtgerelse om
stralingsgeneratorer og bekendtgerelse om transport af radioaktivt materiale og

4) kravene om dosisovervagning, jf. §§ 74 og 75.

Stk. 2. Virksomhedens ansvar, jf. stk. 1, omfatter de aspekter af arbejdstagerens
stralebeskyttelse, der er direkte forbundet med arbejdstagerens specifikke arbejde 1
virksomheden.

§ 7. Ansvaret for opfyldelse af kravene i denne bekendtgerelse vedrerende indsats- og
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redningsmandskab pahviler indsats- og redningsmandskabets arbejdsgiver.

§ 8. Ansvaret for opfyldelse af kravene i denne bekendtgerelse vedrerende luft- og rumfartejs-
bes@tninger pahviler luft- og rumfartejsbesatningens arbejdsgiver.

Kapitel 5
Berettigelse

§ 9. Brug af stralekilder og strileudsattelse ma alene finde sted, hvis de sundhedsmassige,
gkonomi- ske, samfundsmaessige eller andre fordele ved brugen eller strédleudsattelsen opvejer
ulemperne (berettigelse), jf. strdlebeskyttelseslovens § 4, stk. 1.

Stk. 2. Inden brug af stralekilder, der adskiller sig veesentligt fra eksisterende berettiget brug,
eller brug af strélekilder til nye anvendelsesomrader, skal brugen vere vurderet berettiget.

Stk. 3. 1 vurderingen af berettigelsen skal indgé overvejelser om muligheden for benyttelse af
metoder, der ikke er baseret pa ioniserende straling eller er baseret pa strlingsgeneratorer frem
for radioaktivt materiale.

Stk. 4. 1 vurderingen af berettigelsen af brug af radioaktivt materiale skal bl.a. radionuklid,
aktivitetsmangde, indkapsling, folsomheden af eventuelle detektorsystemer og muligheden for
dosisovervagning tages i betragtning.

Stk. 5. 1 vurderingen af berettigelsen af medicinsk bestrdling skal indga alder og tilstand
for patienten eller personen samt det forventede resultat. Hvis det ikke kan udelukkes, at en
patient eller person er gravid, skal risikoen for et eventuelt foster inddrages i1 overvejelserne om
berettigelse.

Stk. 6. Medicinsk bestrdling af personer uden symptomer med henblik pa tidlig konstatering af
sygdom ma kun ske som en del af et screeningsprogram eller efter saerlig dokumenteret
individuel berettigelse i1 henhold til retningslinjerne fra relevante faglige og videnskabelige
selskaber samt Sundhedsstyrelsen.

Stk. 7. Berettigelsen skal revurderes, nar der foreligger nye oplysninger om stralekilder eller
metoders effektivitet eller den ulempe, de medferer, eller nér der foreligger nye oplysninger om
metoder, der ikke er baseret pa ioniserende straling eller er forbundet med reducerede ulemper.

Kapitel 6
Optimering herunder dosisbinding

§ 10. Brug af stralekilder og strileudsettelse ma alene finde sted, hvis sandsynligheden for og
omfanget af stréleudsattelse, herunder antallet af strdleudsatte personer, holdes sd lavt som med
rimelighed opnéeligt under hensyntagen til aktuel teknisk viden og ekonomiske og
samfundsmassige faktorer (optimering), jf. strdlebeskyttelseslovens § 5, stk. 1.

Stk. 2. Ved medicinske undersggelser skal doser holdes sa lave, som det med rimelighed er
opndeligt under hensyntagen til de onskede diagnostiske resultater.
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Stk. 3. Ved medicinske behandlinger skal targetomradet og behandlingsdosis fastlegges
individuelt. Bestraling af vav, herunder risikoorganer, der ligger uden for targetomradet, skal
vare sé lav som det med rimelighed er opnaeligt under hensyntagen til behandlingens formal.

Stk. 4. Hvis det i forbindelse med medicinsk bestraling ikke kan udelukkes, at en patient eller
person er gravid, skal risikoen for et eventuelt foster inddrages 1 overvejelserne om optimering.

Stk. 5. Ved medicinsk bestrdling, der indebzrer store doser for patienten, f.eks.
interventionsradiologi, nuklearmedicin, CT-skanning eller straleterapi, ved medicinsk bestraling
af barn og ved medicinsk bestraling som led i et screeningsprogram skal der benyttes saerligt
egnede strélekilder, teknikker og udstyr.

§ 11. Som udgangspunkt for optimering skal virksomheden benytte en dosisbinding for
effektiv dosis pd 0,1 mSv pr. ar til enkeltpersoner i befolkningen for brug af stralekilder eller
straleudsettelse pd samme geografiske lokalitet, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Hvor flere virksomheders brug af strilekilder eller strdleudsettelse kan pavirke samme
enkelt- person 1 befolkningen pd samme geografiske lokalitet, kan Sundhedsstyrelsen for hver af
de pageldende virksomheder fastsette en anden dosisbinding end angivet 1 stk. 1.

§ 12. Som udgangspunkt for optimering skal virksomheden benytte en dosisbinding for
effektiv dosis pa 0,3 mSv pr. ar til virksomhedens gvrige arbejdstagere for brug af stralekilder
eller straleudsattelse.

§ 13. En virksomhed, hvis brug af stralekilder og straleudsattelse er omfattet af krav om
sikkerhedsvurdering, jf. § 27, skal fastsatte dosisbindinger for virksomhedens straleudsatte
arbejdstagere.

Kapitel 7
Dosisbegreensning
Dosisgreenser for erhvervsmeessig bestraling

§ 14. For erhvervsmassig bestraling galder de dosisgraenser for effektiv dosis og akvivalent
dosis, der fremgér af bilag 2.

Stk. 2. 1 serlige tilfelde kan Sundhedsstyrelsen godkende, at en stréleudsat arbejdstager over
18 ar modtager en effektiv dosis pa op til 50 mSv pr. ar, forudsat at den arlige gennemsnitlige
dosis for en hvilken som helst sammenhangende periode pa 5 ér ikke er storre end 20 mSv pr.
ar.

Stk. 3. 1 serlige tilfelde kan Sundhedsstyrelsen godkende, at en strdleudsat arbejdstager over
18 ar modtager en akvivalent dosis til gjelinsen pa op til 50 mSv pr. ar, forudsat at den arlige

gennemsnitlige dosis for en hvilken som helst ssmmenhangende periode pa 5 ér ikke er storre
end 20 mSv pr. ar.

§ 15. Hvis erhvervsmessig bestriling har medfert overskridelse af en af dosisgranserne i bilag
2 eller doser fastsat 1 henhold til § 14, stk. 2 eller stk. 3, eller hvis der er mistanke herom, ma
arbejdstageren ikke beskaftiges med yderligere brug af stralekilder eller strileudsattelse,
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medmindre Sundhedsstyrelsen forinden har vurderet, at dette er stralebeskyttelsesmaessigt
forsvarligt.

§ 16. Akvivalent dosis til et foster fra den gravides udsattelse for erhvervsmaessig bestraling
skal holdes sé lav som med rimelighed opnéeligt og mé efter meddelelsen til arbejdsgiveren om
graviditeten ikke vare storre end 1 mSv.

Dosisgreenser for scerlig erhvervsmeessig bestraling

§ 17. I sarlige tilfeelde kan Sundhedsstyrelsen for specifikt tidsbegranset arbejde godkende, at
en strdleudsat arbejdstager 1 kategori A, jf. § 36, modtager en dosis, der er storre end en af
dosisgrenserne for straleudsatte arbejdstagere, der er fyldt 18 ar, jf. bilag 2. I sddanne tilfeelde
galder de dosisgrenser, som Sundhedsstyrelsen fastsatter for det specifikke arbejde.

Stk. 2. Det er en forudsetning for stk. 1, at de pigeldende arbejdstagere pd forhand er
blevet oplyst om de risici, der er forbundet med arbejdet og de foranstaltninger, der skal treffes
under udferelsen af dette, og har givet deres samtykke til deltagelse i arbejdet.

Stk. 3. En arbejdstager, der har varet udsat for erhvervsmaessig bestraling, som er sterre end
dosisgrenserne fastsat 1 medfor af stk. 1, kan fortsette sin seedvanlige beskaftigelse med brug af
stralekilder og straleudsattelse, hvis Sundhedsstyrelsen forinden har vurderet, at dette er
stralebeskyttelsesmaessigt forsvarligt.

Dosisgreenser og referenceniveauer for erhvervsmeessig nodbestrdling

§ 18. Doser til indsats- og redningsmandskab skal holdes s lave som med rimelighed
opnéeligt og mé sé vidt muligt ikke vaere storre end dosisgranserne for erhvervsmaessig
bestraling, der fremgér af bilag 2.

§ 19. I de tilfzelde, hvor dosisgraensen for effektiv dosis for erhvervsmassig bestraling ikke kan
overholdes, galder et referenceniveau for effektiv dosis pd 100 mSv.

§ 20. I ekstraordinaere situationer kan Sundhedsstyrelsen fastsatte et storre referenceniveau for
effektiv dosis, dog hejst 500 mSv, hvis det kan medvirke til at redde liv, forhindre alvorlige
sundhedsskader eller forhindre, at der opstéar en katastrofesituation.

Stk. 2. Indsats- og redningsmandskabet skal 1 tilfelde omfattet af stk. 1 specifikt instrueres om
arbejdet og neje oplyses om sundhedsfarerne, der er forbundet med den pégaeldende indsats, de
beskyttelsesforanstaltninger, der skal gennemfores, og at deres deltagelse i indsatsen er frivillig.

§ 21. Indsats- og redningsmandskab, der i forbindelse med en indsats har modtaget
effektive doser pd mere end 100 mSv, mé ikke deltage i yderligere indsats, medmindre
Sundhedsstyrelsen forinden har vurderet, at dette er stralebeskyttelsesmeessigt forsvarligt.

§ 22. En arbejdstager, der har vaeret udsat for erhvervsmassig nedbestraling, som er storre end
dosisgrenserne 1 bilag 2, kan fortsette sin seedvanlige beskaftigelse med brug af stralekilder og
straleudsettelse, hvis Sundhedsstyrelsen forinden har vurderet, at dette er
stralebeskyttelsesmaessigt forsvarligt.

Dosisgreenser og referenceniveauer for befolkningsmecessig bestraling

§ 23. For befolkningsmassig bestraling fra virksomheders brug af strélekilder og
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straleudseattelse gelder de dosisgranser for effektiv dosis og a&kvivalent dosis, der fremgar af
bilag 2.

§ 24. For eksisterende bestralingssituationer gelder de referenceniveauer, som
Sundhedsstyrelsen om nedvendigt fastsatter under hensyntagen til forholdene i den aktuelle
situation og pa grundlag af de kriterier, der fremgér af Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

§ 25. For nedbestralingssituationer gelder de referenceniveauer, som Sundhedsstyrelsen om
nedvendigt fastsetter under hensyntagen til forholdene i den aktuelle situation og pa grundlag af
de kriterier, der fremgar af Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Kapitel 8

Tilladelse, underretning og undtagelse

§ 26. Brug af strélekilder eller straleudsattelse kraever, athengig af art, omfang og
kompleksitet af brugen eller straleudsettelsen, tilladelse fra eller underretning til
Sundhedsstyrelsen eller er undtaget fra krav om tilladelse fra eller underretning til
Sundhedsstyrelsen i henhold til denne bekendtgerelse, bekendtgerelse om radioaktive stoffer,
bekendtgerelse om strilingsgeneratorer eller bekendtgerelse om transport af radioaktivt
materiale.

Stk. 2. Hvor brug af stralekilder eller straleudsettelse er omfattet af krav om tilladelse, skal
tilladelse fra Sundhedsstyrelsen vere indhentet, og registrering af eventuelle stralekilder og
anlaeg, jf. § 28, vaere gennemfort, inden brug af stralekilder eller straleudsettelse ma finde sted.

Stk. 3. Hvor brug af stralekilder eller straleudsattelse er omfattet af krav om underretning, skal
underretningen vere bekreftet af Sundhedsstyrelsen, og registrering af eventuelle stralekilder og
anleg, jf. § 28, vere gennemfort, inden brug af strilekilder eller strdleudsettelse ma finde sted.

Stk. 4. Ansegning om tilladelse til eller underretning om brug af stralekilder eller
strdleudsettelse skal ske efter de procedurer og indeholde de oplysninger, der fremgér af
Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Kapitel 9
Sikkerhedsvurdering

§ 27. Brug af stralekilder skal, athangig af typen af strilekilde, anvendelsesomrade og
myndighedskontrolniveau, veere omfattet af en sikkerhedsvurdering 1 henhold til bekendtgerelse
om radioaktive stoffer eller bekendtgerelse om strélingsgeneratorer.

Stk. 2. Sikkerhedsvurderingen skal lobende opdateres, sd den til enhver tid afspejler
virksomhedens aktuelle brug af stralekilder. Det skal periodisk vurderes, om
sikkerhedsvurderingen afspejler den aktuelle brug.

Stk. 3. Sikkerhedsvurderingen skal dokumenteres 1 en versionsstyret
sikkerhedsvurderingsrapport med det indhold, der fremgér af Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

12
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Stk. 4. Sundhedsstyrelsen skal, hvor relevant, have forelagt sikkerhedsvurderingsrapporten
forud for fastleggelse af placering og konstruktion af anlag.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen kan forlange sikkerhedsvurderingen evalueret af en uathaengig
sagkyndig tredjepart.

Kapitel 10
Registrering af stralekilder og anleg

§ 28. Stralekilder og anlaeg skal, athengig af typen af strélekilde og myndighedskontrolniveau,
vare registreret 1 Sundhedsstyrelsens register for stralekilder og anlaeg 1 henhold til
bekendtgerelse om radioaktive stoffer, bekendtgerelse om stralingsgeneratorer eller
bekendtgerelse om transport af radioaktivt materiale.

Stk. 2. Er brug af en registreringspligtig stralekilde underlagt krav om tilladelse, mé brug af
strdlekilden og, hvor relevant, benyttelse af anlag til brug af sddanne strdlekilder, forst finde
sted, efter Sundhedsstyrelsen har bekraftet registreringen af strilekilden og, hvor relevant,
anlaegget.

Stk. 3. Er brug af en registreringspligtig stralekilde underlagt krav om underretning, ma brug af
stralekilden og, hvor relevant, benyttelse af anleg til brug af sdidanne stralekilder, finde sted,
efter Sundhedsstyrelsen har kvitteret for modtagelse af registreringen af stralekilden og, hvor
relevant, anlegget.

Stk. 4. Anleg, som en virksomhed er ansvarlig for uden selv at anvende strilekilder i anlaegget,
jf. § 4, stk. 3, mé forst benyttes, nar Sundhedsstyrelsen har bekraftet registreringen af anlegget.

Stk. 5. Andringer i oplysninger, der indgar i Sundhedsstyrelsens register for stralekilder og
anlag, skal indberettes til Sundhedsstyrelsen.

Stk. 6. Ved @&ndring af en registreret stralekilde, hvis brug er underlagt krav om tilladelse, eller
ved @&ndring af et registreret anleg til brug af sddanne stralekilder, forudsatter den fortsatte brug
af strélekilden, og, hvor relevant, benyttelse af anlaegget til brug af sddanne strélekilder, at
Sundhedsstyrelsen har bekraftet registreringen af den @ndrede strélekilde eller det @ndrede
anleg.

Stk. 7. Ved @&ndring af en registreret strdlekilde, hvis brug er underlagt krav om underretning,
eller ved @ndring af et registreret anlag til brug af sddanne stralekilder, forudsatter den fortsatte
brug af stralekilden og, hvor relevant, benyttelse af anlaegget til brug af sddanne stralekilder, at
Sundhedsstyrelsen har kvitteret for modtagelse af registreringen af den @ndrede strélekilde eller
det @ndrede anlaeg.

Stk. 8. Registreringer og indberetninger efter stk. 1 og stk. 5 skal ske efter de procedurer og
indeholde de oplysninger, der fremgér af Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Kapitel 11

Scerlige kompetencepersoner

13



&

SUNDHEDSSTYRELSEN
Stralebeskyttelse

Stralebeskyttelseskoordinator, medicinsk-fysisk ekspert og stralebeskyttelsesekspert

§ 29. En virksomhed, der er omfattet af krav om tilladelse til eller underretning om brug af
stralekilder eller straleudsattelse, eller der er registreringspligtig for et anlaeg, eller der anvender
m.v. skolekilder til undervisningsformal, skal, athengig af art, omfang og kompleksitet af
brugen eller straleudsattelsen, rade over en eller flere strilebeskyttelseskoordinatorer.

Stk. 2. Strélebeskyttelseskoordinatoren skal inden for sit kompetenceomrade benyttes til at
etablere, opretholde og overvage strilebeskyttelsen af arbejdstagere og enkeltpersoner i
befolkningen i forbindelse med virksomhedens brug af stralekilder eller straleudsattelse.

Stralebeskyttelseskoordinatorens opgaver omfatter som minimum de emner, der fremgar af bilag
3.

§ 30. En virksomhed, der er omfattet af krav om tilladelse til medicinsk anvendelse, skal rade
over en eller flere medicinsk-fysiske eksperter.

Stk. 2. Den medicinsk-fysiske ekspert skal inden for sit kompetenceomrade benyttes til at
radgive om dosimetri, herunder fysiske méalinger til evaluering af den dosis, patienter og andre
personer, der udsattes for medicinsk bestraling, modtager. Den medicinsk-fysiske eksperts
opgaver omfatter som minimum de emner, der fremgér af bilag 3.

§ 31. En virksomhed, der er omfattet af krav om tilladelse skal, athengig af art, omfang og
kompleksitet af virksomhedens brug af strélekilder eller straleudsattelse, radfore sig med en
stralebeskyttelsesekspert.

Stk. 2. Stralebeskyttelseseksperten skal inden for sit kompetenceomride benyttes til at radgive
om, hvordan lovgivningens krav vedrerende erhvervsmassig og befolkningsmassig bestraling
opfyldes. Stralebeskyttelsesekspertens radgivning skal, hvor relevant, omfatte de emner, der
fremgar af bilag 3.

Stk. 3. Virksomheden skal dokumentere den rddgivning, den har modtaget fra en
strdlebeskyttelsesekspert. Af dokumentationen skal det fremga, hvilke emner, der er rddgivet om.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan treffe afgerelse om, at en specifik brug af stralekilder eller
straleudseettelse skal veere omfattet af krav om radfering med en stralebeskyttelsesekspert.

§ 32. En virksomhed kan benytte flere strdlebeskyttelseskoordinatorer, medicinsk-fysiske
eksperter eller stralebeskyttelseseksperter, der samlet har den ekspertise, som er nedvendig for
virksomhedens brug af stralekilder eller straleudsettelse.

§ 33. De sarlige kompetencepersoner skal 1 relevant omfang samarbejde ved varetagelsen
af deres respektive opgaver.

Stk. 2. Ved medicinsk anvendelse skal strilebeskyttelseskoordinatorer og medicinsk-fysiske
eksperter 1 relevant omfang samarbejde med de klinisk ansvarlige sundhedspersoner, jf. § 59.

Godkendelse af scerlige kompetencepersoner

§ 34. Stralebeskyttelseskoordinatorer, medicinsk-fysiske eksperter og
stralebeskyttelseseksperter skal veere godkendt af Sundhedsstyrelsen, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Undtaget fra stk. 1 er stralebeskyttelseskoordinatorer for anvendelse af skolekilder til
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undervisningsforméal og stralebeskyttelseskoordinatorer for medicinsk anvendelse af
stralingsgeneratorer, der er omfattet af krav om underretning til Sundhedsstyrelsen.

Stk. 3. Godkendelse som stralebeskyttelseskoordinator eller medicinsk-fysisk ekspert
forudsetter, at den pagaeldende opfylder de krav til viden, faeerdigheder og kompetencer, der
fremgér af bekendtgerelse om radioaktive stoffer, bekendtgerelse om stralingsgeneratorer eller
bekendtgerelse om transport af radioaktivt materiale. Er der ikke fastsat sddanne krav, godkender
Sundhedsstyrelsen de sarlige kompetencepersoner pa baggrund af en specifik vurdering.

Stk. 4. Strélebeskyttelseskoordinatorers og medicinsk-fysiske eksperters viden, feerdigheder og
kompetencer skal labende opdateres.

Stk. 5. Godkendelse som stralebeskyttelsesekspert forudsetter, at den pagaeldende opfylder de
krav til uddannelse, viden, ferdigheder og kompetencer, der fremgar af bilag 4. Godkendelse af
en strélebeskyttelsesekspert skal fornyes hvert 5. ér.

Kapitel 12
Krav til brug af strdlekilder og

straleudscettelse

Kategorisering og beskceftigelse af

arbejdstagere

§ 35. En straleudsat arbejdstager skal kategoriseres, jf. §§ 36-38, inden arbejdstageren
beskaeftiges med brug af stralekilder eller bliver straleudsat. Kategoriseringen skal lebende
revurderes.

§ 36. En arbejdstager, der som folge af planlagte bestrdlingssituationer kan forventes at
modtage en effektiv dosis pd mere end 6 mSv pr. ar eller en akvivalent dosis til gjelinsen pa
mere end 15 mSv pr. ar eller en @&kvivalent dosis til hud eller ekstremiteter pa mere end 150 mSv
pr. ar, skal kategoriseres som en straleudsat arbejdstager i kategori A.

§ 37. En arbejdstager, der som folge af planlagte bestralingssituationer kan forventes at
modtage en effektiv dosis pa mere end 1 mSv pr. ar, dog hejst 6 mSv pr. ar, eller en akvivalent
dosis til hud eller ekstremiteter pa mere end 50 mSv pr. ar, dog hejst 150 mSv pr. ar, skal
kategoriseres som en stréleudsat arbejdstager i kategori B.

§ 38. En arbejdstager, der som folge af planlagte bestrdlingssituationer kan forventes at
modtage en effektiv dosis péd hejst 1 mSv pr. ar eller en &kvivalent dosis til hud eller
ekstremiteter pa hejst 50 mSv pr. ar, skal kategoriseres som en straleudsat arbejdstager 1 kategori
C.

§ 39. Hvis en arbejdstager ammer, ma arbejdstageren ikke beskeaftiges under forhold, der kan
medfere forurening med radioaktivt materiale 1 et omfang, der har strilebeskyttelsesmaessig
betydning for barnet.

§ 40. En ekstern stréleudsat arbejdstager i kategori A ma ikke beskaftiges med brug af
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stralekilder, for virksomheden fra arbejdstagerens arbejdsgiver har modtaget dokumentation for
arbejdstagerens relevante dosishistorik samt oplysning om, at arbejdstageren fra arbejdsgiver er
oplyst og instrueret som kravet i § 41. Dokumentationen skal indeholde de oplysninger, der
fremgar af bilag 5.

Krav til oplysning og instruktion af arbejdstagere
§ 41. Strileudsatte arbejdstagere skal, hvor relevant,
1) veare oplyst om de risici, der er forbundet med brug af strilekilder eller straleudsettelse,

2) vere instrueret i brug af strélekilder eller strileudsattelse samt i foranstaltninger, der skal
treeftes til forebyggelse af risici forbundet med brugen, herunder ved fund af fejl pa
stralekilder, anleeg og udstyr, samt foranstaltninger til begraensning af folgerne af
ngdsituationer,

3) veare oplyst om instrukser og om nedvendigheden af at efterleve disse,
4) vere oplyst om navn og kontaktoplysninger pd de serlige kompetencepersoner og

5) vere instrueret om nodvendigheden af tidlig indberetning om graviditet og amning med
henblik p4, at der kan traeffes de nedvendige foranstaltninger, sé dosis til den ufedte eller det
diende barn bliver sa lav som med rimelighed opnaeligt.

Stk. 2. Arbejdstagerens oplysning og instruktion skal lebende opdateres og som minimum ved
indforelse af nye eller @ndrede teknikker og anvendelsesomréder.

Stk. 3. Der skal vare en procedure for, hvordan kravene i stk. 1 og stk. 2 opfyldes.

Stk. 4. For brug af stréalekilder eller strdleudsattelse, der er omfattet af krav om tilladelse, skal
der fores en fortegnelse over de straleudsatte arbejdstagere med oplysning om den enkeltes
viden, feerdigheder, kompetencer, oplysning og instruktion. Fortegnelsen skal vare tilgengelig
for alle relevante arbejdstagere 1 virksomheden.

§ 42. Ovrige arbejdstagere, der er direkte involverede i eller nedvendige for brug af
stralekilder, men hvis arbejde ikke foregar i omrdder med brug af strélekilder, er omfattet af
kravene i § 41, stk. 1, nr. 1-4.

Stk. 2. Andre gvrige arbejdstagere skal vare oplyst om brug af stralekilder eller
strdleudsattelse 1 virksomheden og om hvilke forholdsregler, der skal folges, og hvilke
foranstaltninger, der skal treffes.

§ 43. Indsats- og redningsmandskab skal vaere instrueret i stralebeskyttelse 1 nedsituationer
samt oplyst om forebyggende foranstaltninger.

Kontrollerede og overvdgede omrader
§ 44. Et omréde skal klassificeres som kontrolleret,

1) hvis en arbejdstager som folge af planlagte bestralingssituationer i omradet kan forventes at
modtage en effektiv dosis pa mere end 6 mSv pr. ar eller en &kvivalent dosis til gjelinsen pé
mere end 15 mSv pr. ar eller en @®kvivalent dosis til hud eller ekstremiteter pa mere end 150
mSyv pr. ar,
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2) hvis en arbejdstager som folge af en nedsituation i omrédet kan forventes at blive udsat for
utilsigtet bestraling, eller

3) hvis der er vaesentlig risiko for strdlebeskyttelsesmassig betydende forurening af omradet
eller omgivelser.

Stk. 2. Et kontrolleret omrade skal opfylde folgende krav:

1) Omrédet skal vaere fysisk afgraenset eller, hvis dette ikke er muligt, afmaerket pa en sddan
made, at omradets afgreensning til enhver tid er tydelig.

2) Kun arbejdstagere, hvis tilstedeverelse i omradet er nedvendig for brug af strilekilder eller
straleudsettelse, ma fa adgang til omradet.

3) Ved omridet skal der veere advarselsskilt for ioniserende stréling, jf. bilag 6, suppleret med
oplysning om, at det er et kontrolleret omrade, typen af stralekilde og risikoen forbundet
med denne type strélekilde.

§ 45. Et omréde skal klassificeres som overvéget, hvis en arbejdstager som folge af planlagte
bestralingssituationer i omradet kan forventes at kunne modtage en effektiv dosis pa mere end
1 mSv pr. &r, dog hejst 6 mSv pr. ar, eller en a&kvivalent dosis til hud eller ekstremiteter pa mere
end 50 Sv pr. ar, dog hejst 150 mSv pr. ar.

Stk. 2. Ved et overvaget omrade skal der, hvor det er relevant i forhold til den radiologiske
risikos karakter og omfang, vaere advarselsskilt for ioniserende striling, jf. bilag 6, suppleret
med oplysning om, at det er et overvaget omrade, typen af stralekilde og risikoen forbundet
med denne type stralekilde.

Krav til stralekilder, anleeg og udstyr samt brugen heraf

§ 46. Stralekilder, anlaeg og udstyr skal til enhver tid vaere i strilebeskyttelsesmaessig forsvarlig
stand.

Stk. 2. Fejl og mangler, der er af stralebeskyttelsesmessig betydning, skal udbedres, for
anvendelse af strilekilder eller straleudsettelse mé finde sted, og der skal treffes
foranstaltninger, der forhindrer, at anvendelse af stralekilder, anlaeg eller udstyr kan finde sted,
for disse fejl og mangler er blevet udbedret.

§ 47. Brug af stralekilder og straleudsettelse skal planlegges, sd arbejdet kan udferes
strdlebeskyttelsesmassigt forsvarligt.

Stk. 2. Relevant erfaring med brug af stralekilder eller straleudsattelse, herunder med
afvigelser fra normal drift, skal inddrages 1 planleegningen.

§ 48. Brug af strdlekilder skal foregd i1 anleeg, medmindre sarlige forhold nedvendigger brug
uden for anlaeg i1 henhold til bekendtgerelse om radioaktive stoffer eller bekendtgerelse om
stralingsgeneratorer.

Stk. 2. Konstruktion og indretning af anlaegget skal vere afpasset typen af strilekilde og
risikoen forbundet med denne type stralekilde under iagttagelse af dosisbindinger for
erhvervsmassig og befolkningsmassig bestraling.

§ 49. Brug af stralekilder og strleudsettelse skal udferes under benyttelse af relevant og egnet
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udstyr til optimering.

§ 50. Maleudstyr skal med et interval passende for udstyret testes for korrekt visning, og testen
skal, hvor relevant, vaere metrologisk sporbar til det internationale system for enheder, SI.

Stk. 2. Maleudstyr, der bruges til patientdosimetri, skal med passende interval kalibreres
metrologisk sporbart til SI-enheder.

Stk. 3. Virksomheden, der far udfert test eller kalibrering, skal opbevare dokumentation for
resultatet af testen eller kalibreringen. Af dokumentationen skal fremga seneste dato for naeste
test eller kalibrering. Dokumentationen skal vare tilgaengelig for alle relevante arbejdstagere i
virksomheden.

Stk. 4. Maleudstyret skal, hvis muligt, veere market med dato for sidste test eller kalibrering
og seneste dato for naste test eller kalibrering.

§ 51. I enhver situation, der kan fore til eller har fort til straleudsettelse ud over den, der
forventes at forekomme under normale forhold ved brug af stralekilder, skal virksomheden
treeffe alle relevante foranstaltninger til at forebygge eller atbede situationen.

Stk. 2. 1tilfeelde af utilsigtet bestraling skal der udferes en analyse af omstendighederne ved
og folgerne af straleudsattelsen, herunder bestemmelse af relevante doser og deres fordeling i
kroppen.

Stk. 3. Virksomheden skal registrere og dokumentere de 1 stk. 1 og stk. 2 omtalte situationer.

§ 52. Der skal veare letforstaelige instrukser til arbejdstagere om brug af strdlekilder eller
strdleudseattelse samt forholdsregler forbundet med nedsituationer. Instrukserne skal vaere
umiddelbart tilgaengelige under arbejdet.

Modtagekontrol, eftersyn og radiologisk kontrol

§ 53. Der skal udferes modtagekontrol af stralekilder, anleg og relevant udstyr.

Stk. 2. Modtagekontrol skal, hvor relevant, suppleres med radiologisk kontrol.

Stk. 3. Resultatet af modtagekontrol og radiologisk kontrol skal dokumenteres. Navnet pa den
person, og, hvor relevant, den virksomhed, der har udfert kontrollen, skal fremg4 af
dokumentationen.

Stk. 4. For medicinsk anvendelse skal dokumentationen for modtagekontrol, hvor relevant,
indeholde

1) maleresultater,

2) kriterier, baseret pa specifikationer eller driftsbetingelser, for vurdering af
maleresultater og

3) resultatet af vurdering af maleresultater 1 forhold til de 1 nr. 2 na&vnte kriterier.

Stk. 5. For medicinsk anvendelse, der er omfattet af krav om tilladelse, skal resultatet af
modtagekontrol accepteres af den medicinsk-fysiske ekspert for ibrugtagning af stralekilder,
anlaeg og relevant udstyr.

Stk. 6. Virksomheden, der far udfert modtagekontrol og radiologisk kontrol, skal opbevare
dokumentationen for kontrollerne, sa l&nge den kan vare af strélebeskyttelsesmaessig betydning.
Dokumentationen skal vaere tilgengelig for alle relevante arbejdstagere 1 virksomheden.

§ 54. Der skal udferes eftersyn af stralekilder, anleg og relevant udstyr.
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Stk. 2. Eftersyn skal udferes for de strélekilder, anleeg og relevant udstyr og med det interval,
der fremgér af bekendtgerelse om radioaktive stoffer, bekendtgerelse om stralingsgeneratorer eller
bekendtgerelse om transport af radioaktivt materiale.

Stk. 3. Eftersyn skal, hvor relevant, suppleres med radiologisk kontrol.

Stk. 4. Resultatet af eftersyn og radiologisk kontrol skal dokumenteres. Navnet pa den person,
og, hvor relevant, den virksomhed, der har udfert eftersynet og den radiologiske kontrol, skal
fremga af dokumentationen.

Stk. 5. Virksomheden, der far udfert eftersyn og radiologisk kontrol, skal opbevare
dokumentation for resultatet af de seneste 5 eftersyn og eventuelle tilherende radiologiske
kontroller. Af dokumentationen skal fremga seneste dato for naste eftersyn. Dokumentationen
skal vaere tilgaengelig for alle relevante arbejdstagere 1 virksomheden.

Stk. 6. Lukkede radioaktive kilder, stralingsgeneratorer og relevant udstyr skal, hvis muligt,
vaere market med dato for sidste eftersyn og seneste dato for naste eftersyn.

§ 55. Hvis der ved modtagekontrol, eftersyn eller radiologisk kontrol konstateres fejl ved
stralekilder, anlag eller udstyr, der kan medfere utilsigtet bestraling, skal virksomheden, der har
udfort eftersynet eller kontrollen, snarest muligt sende indberetning herom til Sundhedsstyrelsen, jf.
§ 88.

Supplerende krav til medicinsk anvendelse

§ 56. Den virksomhed, der udferer underseggelser eller behandlinger, skal have
retningslinjer for henvisning til undersogelser og behandlinger. Retningslinjerne skal vare
tilgaengelige for dem, der henviser, og skal for hver type undersegelse og behandling indeholde
oplysninger om s@dvanlige patientdoser.

§ 57. Den virksomhed, der udferer underseggelser og behandlinger, skal have procedurer for
vurdering af berettigelse, herunder for visitation, og for optimering af den specifikke
undersogelse eller behandling.

Stk. 2. Inddragelse af oplysninger om tidligere relevante undersggelser eller behandlinger skal
vere en del af proceduren for visitation.

§ 58. En henvisning skal indeholde folgende oplysninger:
1) Henvisende enhed samt navn og funktion pé den, der henviser.
2) Den kliniske problemstilling, der berettiger undersogelsen eller behandlingen.
3) Graviditetsforhold, hvor relevant.

4) Tidligere relevante undersegelser eller behandlinger, som den, der henviser, har eller med
rimelighed kan forventes at have kendskab til.

§ 59. Medicinsk bestraling skal finde sted under ansvar af en klinisk ansvarlig sundhedsperson.
Krav til klinisk ansvarlige sundhedspersoners viden, feerdigheder og kompetencer pa
stralebeskyttelsesomridet fremgér af bekendtgerelse om radioaktive stoffer og bekendtgerelse
om stralingsgeneratorer. For anvendelsesomrdder, for hvilke der ikke er fastsat krav til den
klinisk ansvarlige sundhedspersons viden, feerdigheder og kompetencer, fastsatter
Sundhedsstyrelsen krav til viden, ferdigheder og kompetencer 1 det specifikke tilfaelde.
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§ 60. Ved medicinsk bestraling skal en medicinsk-fysisk ekspert inddrages i et omfang, der
svarer til den radiologiske risiko, som bestralingen udger.

§ 61. Der skal udferes en analyse af risikoen for utilsigtet bestrdling af patienter for alle typer
behandlinger.

§ 62. Der skal vere instrukser for alle typer medicinsk bestraling. Instrukserne skal vaere
umiddelbart tilgaengelige under arbejdet.

§ 63. Ved undersogelser, bortset fra intraorale undersegelser, skal der udferes patientdosimetri.

Stk. 2. Ved anvendelse af stralingsgeneratorer benyttes direkte malelige doser og for indgift af
radioaktivt materiale, indgivne aktivitetsmangder, som grundlag for patientdosimetri.

Stk. 3. De mélte doser eller indgivne aktivitetsmangder, jf. stk. 2, skal med henblik pa
optimering analyseres i forhold til de diagnostiske referenceniveauer, der fremgar af
Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse om diagnostiske referenceniveauer.

Stk. 4. Konstateres det pd baggrund af sammenligningen, jf. stk. 3, at de diagnostiske
referenceniveauer overskrides konsekvent, skal den klinisk ansvarlige sundhedsperson i samrad
med den medicinsk-fysiske ekspert sarge for, at drsagen hertil identificeres, og at der i
nedvendigt omfang traeffes korrigerende foranstaltninger.

§ 64. Ved behandlinger skal relevante behandlingsparametre, herunder henholdsvis
indstillinger af stralingsgenerator eller indgivet aktivitetsmangde af radioaktive stoffer,
planlegges ud fra individuelt fastlagt targetomrdde og behandlingsdosis.

Stk. 2. Der skal i forbindelse med et behandlingsforleb udferes uathengig verifikation af leveret
behandlingsdosis, sa der samlet set er sikkerhed for, at behandlingen stemmer overens med det
planlagte inden for de fastsatte tolerancer.

§ 65. Henviseren og den klinisk ansvarlige sundhedsperson for den specifikke undersogelse
eller behandling skal have information om klinisk signifikante afvigelser.

§ 66. Der skal treeffes forholdsregler til at begrense straleudsettelsen af andre patienter og
omsorgspersoner. Der skal 1 denne forbindelse legges sarlig vagt pd forholdsregler til
beskyttelse af barn.

§ 67. Omsorgspersoner skal vejledes om stralebeskyttelsesmassige forholdsregler forbundet
med undersogelsen eller behandlingen.

§ 68. Der skal, hvor relevant, udferes regelmaessig status- og konstanskontrol af stralekilder og
relevant udstyr.

Stk. 2. Statuskontrol skal udferes med det interval, der fremgér af bekendtgerelse om radioaktive
stoffer og bekendtgerelse om stralingsgeneratorer.

Stk.3. Resultatet af status- og konstanskontrol skal dokumenteres. Navnet pa den virksomhed og
den person, der har udfert kontrollen, skal fremga af dokumentationen.

Stk. 4. Dokumentationen for status- og konstanskontrol skal indeholde
1) méleresultater,
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2) kriterier, baseret pa specifikationer eller driftsbetingelser, for vurdering af
maleresultater og
3) resultatet af vurdering af maleresultater i1 forhold til de i nr. 2 n@vnte kriterier.
Stk. 5. Virksomheden, der far udfert status- og konstanskontrol, skal opbevare dokumentation
for resultatet af de seneste 5 statuskontroller og de seneste 5 ars konstanskontroller.
Dokumentationen skal vare tilgengelig for alle relevante arbejdstagere i virksomheden.

Stk. 6. Hvis der ved statuskontrol konstateres fejl ved strélekilder eller udstyr, der kan medfere
utilsigtet bestriling, skal virksomheden, der har udfert statuskontrollen, snarest muligt sende
indberetning herom til Sundhedsstyrelsen, jf. § 88.

§ 69. Der skal udfores klinisk audit.
Stk. 2. Intervallet mellem klinisk audit skal afpasses typen af medicinsk bestréling.

§ 70. Biomedicinske forskningsprojekter, hvori der indgér bestraling af forsegspersoner, ma
forst finde sted efter godkendelse i en videnskabsetisk komité.

Stk. 2. Raske forsegspersoner ma ikke bestrales som led i forseg, der har kurativ eller palliativ
intention.

§ 71. For biomedicinske forskningsprojekter, hvori der indgar bestriling af forsegspersoner,
skal der pa forhand udferes en beregning af dosis og den risiko for strileinduceret kraeft, som
den beregnede dosis medferer. Dosis og risiko skal vurderes af en medicinsk-fysisk ekspert og
skal fremga af forsegsprotokollen.

§ 72. For biomedicinske forskningsprojekter, hvori der indgar undersegelser med bestréling af
forsegs- personer, som de pageldende ikke kan forvente nogen direkte nytte af, gelder de
dosisbindinger, der fremgér af retningslinjer fra den Nationale Videnskabsetiske Komité.

Supplerende krav til veterincermedicinsk anvendelse

§ 73. Der skal, hvor relevant, udferes regelmassig statuskontrol af strilekilder og relevant
udstyr.

Stk. 2. Statuskontrol skal udferes med det interval, der fremgér af bekendtgerelse om radioaktive
stoffer og bekendtgerelse om stralingsgeneratorer.

Stk. 3. Resultatet af statuskontroller skal dokumenteres. Navnet pa den virksomhed og den
person, der har udfert kontrollen, skal fremga af dokumentationen.

Stk. 4. Virksomheden, der far udfert statuskontrol, skal opbevare dokumentation for resultatet af
de seneste 5 statuskontroller. Dokumentationen skal vere tilgaengelig for alle relevante
arbejdstagere 1 virksomheden.

Stk. 5. Hvis der ved statuskontrol konstateres fejl ved strélekilder eller udstyr, der kan medfere
utilsigtet bestraling, skal virksomheden, der har udfert statuskontrollen, snarest muligt sende
indberetning herom til Sundhedsstyrelsen, jf. § 88.
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Kapitel 13
Dosisovervagning og bestemmelse af doser
Dosisovervagning

§ 74. Stréleudsatte arbejdstagere i kategori A og kategori B skal vaere omfattet af individuel
dosisovervagning i henhold til stk. 2-7.

Stk. 2. Hvis en arbejdstager som folge af planlagte bestralingssituationer kan forventes at
modtage en effektiv dosis sterre end 6 mSv pr. r fra ekstern bestréling, skal effektiv dosis
bestemmes under benyttelse af persondosimeter med en méleperiode pa hejst 1 méned.

Stk. 3. Hvis en arbejdstager som folge af planlagte bestralingssituationer kan forventes at
modtage en effektiv dosis sterre end 1 mSv pr. r, men mindre end eller lig 6 mSv pr. ar, fra
ekstern bestrdling, skal effektiv dosis bestemmes under benyttelse af persondosimeter med en
maleperiode pd hejst 3 maneder.

Stk. 4. Hvis en arbejdstager som folge af planlagte bestralingssituationer kan forventes at
modtage en &kvivalent dosis sterre end 15 mSv pr. ar til gjelinsen fra ekstern bestriling, skal
&kvivalent dosis til gjelinsen bestemmes under benyttelse af persondosimeter med en
maleperiode pd hejst 1 méaned.

Stk. 5. Hvis en arbejdstager som folge af planlagte bestralingssituationer kan forventes at
modtage en @kvivalent dosis sterre end 150 mSv pr. ar til hud eller ekstremiteter fra ekstern
bestraling, skal @kvivalent dosis til disse organer bestemmes under benyttelse af
persondosimeter med en méleperiode pa hejst 1 maned.

Stk. 6. Hvor dosisovervagning under benyttelse af persondosimeter ikke er hensigtsmassig
eller mulig, skal individuel dosisovervigning udferes i henhold til et dosisovervagningsprogram,
der er godkendt af Sundhedsstyrelsen.

Stk. 7. Hvis en arbejdstager som folge af planlagte bestralingssituationer kan forventes at
modtage en effektiv dosis sterre end 1 mSv pr. r fra intern bestraling, skal der udferes
individuel dosisovervagning i henhold til et dosisovervigningsprogram, der er godkendt af
Sundhedsstyrelsen.

§ 75. En gravid 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 blive storre end 1 mSv.

Stk. 2. Ved ekstern bestraling skal dosisovervagning om muligt udferes under benyttelse af
persondosimeter og om nedvendigt med en maleperiode pd 1 maned.

Stk. 3. Ved risiko for intern bestraling skal der udferes individuel dosisovervégning i henhold
til et dosisovervagningsprogram, der er godkendt af Sundhedsstyrelsen.

§ 76. Ved mistanke om, at et persondosimeter er blevet bestralet, mens det ikke har veret baret
af arbejdstageren, eller hvis et persondosimeter er overdraget til en dosimetrisk tjeneste i
forbindelse med mistanke om usadvanlig stor persondosis, jf. § 78, stk. 3, ma arbejdstageren
ikke vere beskaftiget med brug af stralekilder eller vare stréleudsat, for den pageldende er
blevet forsynet med et nyt persondosimeter.
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§ 77. Dosisovervagning af indsats- og redningsmandskab i en specifik nedsituation er
underlagt sddanne krav, som Sundhedsstyrelsen om nedvendigt fastsatter i den specifikke
situation.

Bestemmelse af doser m.v.

§ 78. Bestemmelse af dosis fra individuel dosisovervagning, jf. §§ 74 og 75, skal ske gennem
en dosimetrisk tjeneste, der er godkendt af Sundhedsstyrelsen, jf. § 83.

Stk. 2. Persondosimeter, urinpreove m.v. skal snarest muligt efter méleperiodens opher leveres
til den dosimetriske tjeneste for bestemmelse af dosis.

Stk. 3. Ved mistanke om usadvanlig stor dosis skal persondosimeter, urinpreve m.v. uden
ugrundet ophold leveres til den dosimetriske tjeneste for bestemmelse af dosis.

§ 79. Resultater af dosisovervagning af en ekstern arbejdstager skal snarest muligt videregives
til dennes arbejdsgiver.

§ 80. Arbejdstageren skal gores bekendt med resultatet af dosisovervagningen snarest muligt
efter, at arbejdsgiveren har modtaget resultatet.

Stk. 2. Hvis dosis er bestemt pa andet grundlag end et persondosimeter, skal arbejdstageren
have adgang til alle faktorer, der ligger til grund for dosisbestemmelsen.

§ 81. Hvis en dosis er storre end den dosisvaerdi, der fremgar af bilag 7, skal arbejdsgiveren
straks indberette dette til Sundhedsstyrelsen.

§ 82. Arbejdsgiveren skal til enhver tid kunne dokumentere doser for sine dosisovervdgede
arbejdstagere for de seneste 5 kalenderér, inklusive det indevarende ar, i det omfang,
arbejdstageren har veret tilknyttet arbejdsgiveren 1 perioden.

Stk. 2. Hvis doser er bestemt pa andet grundlag end et persondosimeter, skal alle faktorer, der
ligger til grund for dosisbestemmelsen, fremga af dokumentationen.

Kapitel 14
Dosimetriske tjenester
§ 83. Dosimetriske tjenester skal vaere godkendt af Sundhedsstyrelsen.

§ 84. Den dosimetriske tjeneste skal ved bestemmelse af doser benytte metoder, relevante
standardvardier og relationer som anbefalet af den Internationale Kommission for
Strilebeskyttelse (ICRP), jf. bilag 1.

Stk. 2. Benyttelse af andre metoder skal vaere godkendt af Sundhedsstyrelsen.

§ 85. Den dosimetriske tjeneste skal bestemme dosis fra individuel dosisovervagning og meddele
resultatet til virksomheden snarest muligt efter, at grundlaget for bestemmelsen, f.eks.
persondosimeter eller urinpreve, er modtaget.

Stk. 2. Ved mistanke om usadvanlig stor persondosis skal bestemmelsen af dosis og
meddelelse af resultatet til virksomheden ske uden ugrundet ophold.
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§ 86. Den dosimetriske tjeneste skal senest 5 uger fra méleperiodens udlgb indberette resultatet
af individuel dosisovervagning, herunder oplysning om uregelmaessigheder 1
dosisovervagningen, til Sundhedsstyrelsens Register for Persondosimetri (SRP).

Stk. 2. Indberetningen skal indeholde de relevante data, der fremgar af bilag 8.

Stk. 3. Oplysning om made og format for indberetningen af data til SRP kan fas ved henvendelse
til Sundhedsstyrelsen.

§ 87. SRP skal opbevare data i hele den arbejdsperiode, hvor arbejdstageren udsettes for
ioniserende stréling, og derefter indtil den padgaldende er fyldt eller ville vaere fyldt 75 &r, men
under ingen omstaendigheder i mindre end 30 ar efter afslutningen af det arbejde, der indebar
straleudseettelsen.

Kapitel 15

Indberetning til Sundhedsstyrelsen om utilsigtet bestrdling, forurening med radioaktive stoffer
m.v.

§ 88. Sundhedsstyrelsen skal snarest muligt have indberetning om

1) forhold, der har eller kunne have resulteret i utilsigtet bestraling,

2) forhold, der har eller kunne have medfert stralebeskyttelsesmassig betydende forurening
med radioaktive stoffer, og

3) strilebeskyttelsesmaessigt betydende begivenheder, der involverer strilekilder, f.eks. fund,
tyveri, bortkomst, brand, oversvemmelse.

Stk. 2. Nar en situation eller en begivenhed, jf. stk. 1, har baggrund i forhold af systematisk
karakter, skal dette fremga af indberetningen.

Stk. 3. Er et forhold, jf. stk. 1, indberettet til Leegemiddelstyrelsen i medfoer af lovgivningen om
medicinsk udstyr eller til et rapporteringssystem for utilsigtede haendelser 1 sundhedsvasenet
m.v., skal Sundhedsstyrelsen kun have indberetning snarest muligt, nar forholdet har medfert
utilsigtet bestrdling af en arbejdstager eller akut skade hos en patient.

Kapitel 16
Kvalitetsstyring

§ 89. Brug af stralekilder og strleudsattelse skal forega i henhold til et
kvalitetsstyringssystem, der omfatter alle relevante processer forbundet med virksomhedens brug
af stralekilder eller strileudsattelse.

Stk. 2. For medicinsk anvendelse skal kvalitetsstyringssystemet, jf. stk. 1, altid omfatte proces for

1) tilknytning af klinisk ansvarlig sundhedsperson,
2) dosimetri,
3) vurdering af risiko for utilsigtet bestrdling ved behandlinger,
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4) registrering og analyse af afvigelser, herunder videreformidling af information om klinisk
signifikante begivenheder til henviseren og den klinisk ansvarlige sundhedsperson,

5) ivarksettelse af korrigerende handlinger og

6) klinisk audit.

Stk. 3. Indholdet 1 kvalitetsstyringssystemet skal vare versionsstyret.

Stk. 4. Indholdet i kvalitetsstyringssystemet skal lebende opdateres, sa det til enhver tid
afspejler virksomhedens aktuelle brug af stralekilder eller straleudsettelse.

§ 90. Der skal for medicinsk anvendelse med hgjst 15 méneders mellemrum, jf. dog stk. 2,
udferes audit af kvalitetsstyringssystemet med henblik pa at konstatere

1) om kvalitetssikring og kvalitetskontrol udferes pa en effektiv mide og i henhold til det planlagte,
2) om de opnéede resultater er i overensstemmelse med de planlagte mél, og
3) om kvalitetsstyringssystemet 1 ovrigt er tilstraekkeligt og hensigtsmeaessigt.

Stk. 2. For medicinsk anvendelse af stralingsgeneratorer, der ikke er omfattet af krav om
sikkerhedsvurdering, jf. § 27, skal audit udferes med hejst 3 ars mellemrum.

Stk. 3. Audit skal udferes af en eller flere personer, der daekker alle relevante sundhedsfaglige
og fysisk-tekniske kompetenceomrader.

Stk. 4. Audit skal, s& vidt muligt, udferes af personer, der ikke er ansvarlige for de dele af
kvalitetsstyringssystemet, der udferes audit pa.

Kapitel 17
Scerbestemmelser for visse eksisterende
bestralingssituationer Udscettelse for radon
§ 91. Referenceniveauet for arlig gennemsnitlig aktivitetskoncentration af radon i bygninger er
100 Bg/m®.

§ 92. Pa arbejdspladser skal optimering af stralebeskyttelsen 1 forbindelse med arbejdstageres
udsattelse for radon udferes med udgangspunkt i et referenceniveau svarende til en arlig
gennemsnitlig aktivitetskoncentration pa 100 Bq/m?>.

§ 93. Erhvervsmassig udsettelse for radon, der kan medfere en effektiv dosis sterre end 6 mSv
pr. ar, kraever tilladelse fra Sundhedsstyrelsen.

Stk. 2. Erhvervsmessig udsettelse for radon, hvor radonkoncentrationen pa arbejdspladsen er
starre end referenceniveauet, jf. § 92, men ikke kan give anledning til en effektiv dosis sterre end
6 mSv pr. ar, krever underretning til Sundhedsstyrelsen.

Stk. 3. Tilladelse, jf. stk. 1, skal indhentes eller underretning, jf. stk. 2, skal ske, inden
straleudsaettelsen ma finde sted.

Stk. 4. Ansegning om tilladelse eller underretning skal ske efter de procedurer og indeholde de
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oplysninger, der fremgér af Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

§ 94. Ved erhvervsmassig udsattelse for radon, hvor radonniveauet pé arbejdspladsen pa trods
af optimerende foranstaltninger er storre end referenceniveauet i § 92, og som er underlagt krav
om tilladelse, jf. § 93, stk. 1, geelder de vilkar, som Sundhedsstyrelsen fastsatter i tilladelsen.

§ 95. Arbejdspladser, hvor radonniveauet pa trods af optimerende foranstaltninger er storre end
referenceniveauet i § 92, og som er underlagt krav om underretning, jf. § 93, stk. 2, skal vere
underlagt radiologisk overvigning.

Udscettelse af luft- og rumfartajsbescetninger for kosmisk strdling

§ 96. Hvis luft- og rumfartejsbesaetninger kan modtage en effektiv dosis sterre end 1 mSv
pr. ar fra udsettelse for kosmisk straling under flyvning, gelder relevante bestemmelser i denne
bekendtgerelse, herunder krav vedr. oplysning og instruktion af arbejdstagere i medfor af § 41,
stk. 1, nr. 1 og nr. 5, og lebende individuel dosisovervagning af besetningsmedlemmerne.

Stk. 2. Stralebeskyttelsen af luft- og rumfartejsbesatninger skal optimeres ved gennemforelse
af arbejdsplaner med henblik pd at reducere doser.

Stk. 3. Dosisovervéagningen, jf. stk. 1, skal udferes i1 henhold til et dosisovervigningsprogram,
der er godkendt af Sundhedsstyrelsen. § 78, stk. 1, og §§ 80-83 er geeldende.

Stk. 4. Arbejdsgiveren skal inden den 1. marts i det folgende ar indberette de relevante data
vedrorende dosisovervagningen, der fremgér af bilag 9, til Sundhedsstyrelsens Register for
Persondosimetri.

Udscettelse for ekstern gammastraling fra byggematerialer

§ 97. Referenceniveauet for indenders udsattelse for ekstern gammastréling fra
byggematerialer, der indeholder naturligt forekommende radioaktivt materiale, er 1 mSv pr. ar
for effektiv dosis.

§ 98. Den, der markedsferer byggematerialer, som udsender gammastraling, og som kan give
anledning til doser, der er storre end referenceniveauet, jf. § 97, skal forinden markedsferingen
bestemme aktivitetskoncentrationen af de relevante radionuklider og den afledte indeksvardi for
aktivitetskoncentration, jf. bilag 10. Bestemmelse af aktivitetskoncentration og indeksvaerdi skal
dokumenteres.

Kapitel 18
Klageadgang og straf

§ 99. Klager over afgerelser, der er truffet af Sundhedsstyrelsen 1 henhold til denne
bekendtgerelse, kan kun indbringes for sundhedsministeren, hvis klagen vedrerer retlige
spergsmal, jf. stralebeskyttelseslovens § 25.

§ 100. Medmindre hgjere straf er forskyldt efter anden lovgivning, straffes med bede den
virksomhed, der overtraeder §§ 9-16, § 17, stk. 1 og 2, §§ 18-21, § 26, stk. 2, § 27, stk. 2-5, §§ 28
0g 29, § 30, stk. 1-3, § 33, stk. 4, §§ 34-46, § 49, stk. 1-3, §§ 50-52, § 53, stk. 4-6, §§ 54-58, §§
60-63, §§ 65-81, § 82, stk. 1, § 84, stk. 1, § 85, stk. 1, § 87, stk. 1, §§ 88 og 89, § 91, § 92, stk. 1-
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3,§ 94, og § 95, stk. 2-4.

Stk. 2. Der kan pélegges selskaber m.v. (juridiske personer) strafansvar efter reglerne i
straffelovens 5. kapitel.

Kapitel 19
Ikrafttreedelses-, virknings- og territorialbestemmelser
lkrafttreedelses- og virkningsbestemmelser
§ 101. Bekendtgorelsen trader i kraft den 1. januar 2026.
Stk. 2. § 27, stk. 3, har virkning fra den 1. januar 2027.

Stk. 3. Bekendtgerelse nr. 669 af 1. juli 2019 om ioniserende straling og stralebeskyttelse
ophaves.

Territorialbestemmelse
§ 102. Bekendtgorelsen gelder ikke for Fereerne og Grenland.

Stk. 2. Bekendtgerelsen kan ved kongelig anordning settes helt eller delvist i kraft for Feereerne
med de @&ndringer, som de faereske forhold tilsiger.

Sundhedsstyrelsen, den xx.xx.xxxx

Jonas Egebart

/ Kresten Breddam
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Bilag 1

Bestemmelse af effektive og aekvivalente doser

Bilaget relaterer sig til § 3, stk. 1, nr. 16 og nr. 69, og § 84.

Dosisgranserne er udtrykt 1 de stralebeskyttelsesmassige storrelser effektiv dosis og cekvivalent dosis som
defineret af den Internationale Kommission for Stralebeskyttelse (ICRP).

Definitioner
Grundleeggende fysisk storrelse
Absorberet dosis (D)

Absorberet dosis (D) er givet ved den absorberede energi pr. masseenhed:

de
o de (1)
dm
hvor de er den energi fra ioniserende straling, der afsattes i et infinitesimalt volumen med massen
dm. Den absorberede dosis betegner 1 nedenstdende den gennemsnitlige dosis afsat i et vav eller et organ.

Enheden for absorberet dosis er gray [Gy], hvor én gray svarer til én joule pr. kilogram:

1Gy=11Jkg"

Stralebeskyttelsesmeessige storrelser

Akvivalent dosis (Ht)

Den biologiske virkning af ioniserende stréling i et vaev eller et organ afthenger af den absorberede dosis
samt typen og energien af strilingen. Ved at benytte storrelsen a&kvivalent dosis tages hensyn til dette
forhold.

Akvivalent dosis (Ht) er givet ved:

Hr = Z wrDT R (2)
R

hvor Drr er den gennemsnitlige absorberede dosis, der afsattes i organet eller vaevet 7 som folge af
strdlingen R, og wr er stralevaegtningsfaktoren (tabel 1).

Enheden for &kvivalent dosis er sievert [Sv].
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Effektiv dosis (E)

Kroppens organer og vev har forskellig strlefolsomhed. Ved at benytte sterrelsen effektiv dosis tages
hensyn til dette forhold 1 de tilfeelde, hvor kun en del af kroppen bestrales, eller kroppen udsattes for en
inhomogen bestraling.

Effektiv dosis (£) bestemmes som summen af de vegtede akvivalente doser i alle organer og veev:
E = Z wrHy = Z W Z wrDT R (3)
T T R

hvor Hr er den a&kvivalente dosis, der modtages af vavet eller organet 7, og wr er vaevsveagtningsfaktoren
for veevet eller organet 7 (tabel 2).

Enheden for effektiv dosis er sievert [Sv].

Tabel 1. Straleveegtningsfaktorer wr

Strdlingstype WR

Fotoner |

Elektroner og myoner 1

Protoner og ladede pioner 2

Alfapartikler, fissionsfragmenter, tunge ioner 20

Neutroner, Ex* < 1 MeV 2,5 + 18,2-exp(-[In(En)]*/6)
Neutroner, | MeV < Ey* <50 MeV 5,0 + 17,0-exp(-[In(2-En)]*/6)
Neutroner, Ex* > 50 MeV 2,5 + 3,25-exp(-[In(0,04-En)]*/6)

* En er neutronenergien, i ligningerne i tabellens hejre kolonne indszttes En i MeV.

Tabel 2. Veevsveegtningsfaktorer wr

Organ eller veev wr

Knoglemarv 0,12
Tyktarm 0,12
Lunger 0,12
Mave 0,12
Bryst 0,12
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Ovrigt veev* 0,12

Keonskirtler 0,08

Bleare 0,04

Spiseror 0,04

Lever 0,04

Skjoldbruskkirtel 0,04

Knogleoverflader 0,01

Hjerne 0,01

Spytkirtler 0,01

Hud 0,01

* wT for evrigt vaev (0,12) finder benyttelse pa den aritmetiske gennemsnitsdosis af nedenstdende 13 organer og vavstyper for hvert ken. Qvrigt vaev:
binyrer, den ekstrathorakale region, galdeblare, hjerte, nyrer, lymfeknuder, muskler, mundslimhinde, bugspytkirtel, bleerehalskirtel, tyndtarm, milt, brissel
og livmoder/livmoderhals.

Bestemmelse af effektiv dosis og @ekvivalent dosis ved ekstern bestriling

Individuel dosisovervigning af en arbejdstager for ekstern bestriling udferes normalt med persondosimeter
baret pa kroppen. Persondosimeteret skal vere kalibreret til at male de operationelle storrelser, der
anbefales af ICRP og den Internationale Kommission for Stralingsenheder og Malinger (ICRU).

For effektiv dosis benyttes den operationelle storrelse Hp(10), mens der for ekvivalent dosis benyttes
henholdsvis Hp(3) for dosis til gjelinsen og Hp(0,07) for dosis til huden.

Ved méling 1 et strélefelt, f.eks. maling pa en arbejdsplads, kan benyttes et maleudstyr kalibreret til at male
de operationelle storrelser, der anbefales af ICRP og ICRU.

Bestemmelse af effektiv dosis ved intern bestriling

De doser fra indtag af radionuklider, der skal sammenholdes med de arlige dosisgraenser, omfatter de doser,
der i lobet af 50 ar akkumuleres fra indtag af radionuklider i det pdgaldende ar. For indtag hos bern skal
doserne dog akkumuleres indtil deres 70. levear.

Til beregning af den effektive dosis efter indtag af radionuklider har ICRP beregnet sdkaldte dosi-
skoefficienter for radionuklider for forskellige personkategorier og aldersgrupper. Dosiskoefficienterne
angiver den akkumulerede effektive dosis pr. enhedsindtag ved spisning eller indanding af en given
radionuklid.

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

Er indtaget af radionuklider ikke kun begranset til en enkelt eksponeringsméde (spisning eller indanding)
eller til en enkel radionuklid, kan den samlede effektive dosis, Emtem, fra indtag af radionuklider beregnes
pé folgende méde:

Eintern = Z e(T)j,ingAjJng + Z e(T)j,inhAj,inh
j j 30
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“4)

hvor e(7);,ing 0g e(7)j,inn €r dosiskoefficienten for radionuklid j ved henholdsvis spisning (ingestion; ing) og
indanding (inhalation; inh) for den relevante personkategori og aldersgruppe. Ajing 0g Ajinh €r
aktivitetsmangden af indtaget af radionuklid j [Bq] ved henholdsvis spisning og indanding.

Sterrelsen af et eventuelt indtag m& normalt vurderes ud fra en méiling eller et skon af koncentrationen af
pageldende radionuklid i indandingsluften, af udskillelsen fra kroppen, f.eks. i urinen, eller af kropsind-
holdet.

Bestemmelse af effektiv dosis fra radon pa arbejdspladser

Til vejledende vurdering af mulige doser til arbejdstagere kan den generaliserede omsatningsfaktor pa
6,7-10° mSv-t'!/(Bq/m®) benyttes.

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

Bestemmelse af den samlede effektive dosis

Dosisgraenserne for effektiv dosis gaelder for summen af modtagne doser fra samtlige relevante stralekilder
og straleudsettelse. Udsettes en person derfor samtidig for ekstern og intern bestraling og eventuelt bidrag
fra radon pé arbejdspladsen, skal effektive henholdsvis a&kvivalente doser fra hvert bidrag ferst males eller
vurderes som beskrevet ovenfor, for den samlede effektive dosis kan bestemmes:

Etotal - Eekstern + Eintern + Eradon (5)

31



&

SUNDHEDSSTYRELSEN
Stralebeskyttelse

Bilag 2

Dosisgranser

Bilaget relaterer sig til § 14, stk. 1, § 15, § 17, stk. 1, § 18, § 22 og § 23.

Dosisgraenser for erhvervsmassig og befolkningsmassig bestraling fra virksomheders brug af stralekilder
og straleudsattelse fremgar af nedenstdende tabel:

Graense for aekvivalent dosis
Graense for effektiv

Personkategori dosis (mSyv pr. ér) (mSy pr. ar)

Ojelinse Hud? | Ekstremiteter?

Straleudsat arbejdstager, der er 20 20 500 500
fyldt 18 ér

Stréleudsat arbejdstager mellem
16 og 18 ar, jf. § 3, nr. 58)

6 15 150 150

Enkeltperson 1 befolkningen 1 15 50 -

) Dosisgrensen for huden gaelder for hver overflade af 1 em?.

2) Ved ekstremiteter forstis hander, underarme, fodder eller ankler.

Dosisgranserne for erhvervsmassig bestraling gaelder for summen over et kalenderar af
a) alle modtagne doser fra al brug af strdlekilder, som en arbejdstager er beskaftiget med,

b) bidraget fra erhvervsmassig bestraling fra radon i de tilfelde, hvor radonniveauet trods gennemforte
optimerende og kompenserende foranstaltninger vil kunne give anledning til en effektiv dosis til
arbejdstageren, der er storre end 6 mSv pr. ar, og

c¢) erhvervsmeessig bestraling fra eksisterende bestralingssituationer 1 de tilfeelde, hvor Sundhedsstyrelsen
har truffet beslutning om dette.

Dosisgrenserne for befolkningsmassig bestréling gelder for summen over et kalenderér af dosisbidrag
fra alle virksomheders brug af strilekilder.

Doser modtaget fra naturlig striling eller fra medicinsk bestraling skal ikke medtages i beregning af den
samlede dosis til en person.
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Bilag 3

Opgaver for de szerlige kompetencepersoner

Bilaget relaterer sig til § 29, stk. 2, § 30, stk. 2, og § 31, stk. 2.

1. Stralebeskyttelseskoordinator

Strilebeskyttelseskoordinatoren skal bistd virksomheden med varetagelsen af som minimum felgende
opgaver, hvor relevant:

a) Udarbejdelse og efterlevelse af virksomhedens instrukser om brug af stralekilder og straleudsattelse.
b) Gennemforelse af radiologisk overvdgning af arbejdspladser.

¢) Vedligeholdelse af fortegnelser over virksomhedens stralekilder og anleg.

d) Regelmassig vurdering af relevante sikkerheds- og advarselssystemers tilstand.

e) Gennemforelse af individuel dosisovervagning.

f) Gennemforelse af legeundersogelse i medfor af regler fastsat af Arbejdstilsynet.

g) Gennemforelse af modtagekontrol, eftersyn og radiologisk kontrol.

h) Oplysning og instruktion af arbejdstagere vedrerende brug af stralekilder og straleudsattelse.
1) Transport af radioaktivt materiale.

j) Afrapportering til den lokale ledelse.

k) Gennemforelse af foranstaltninger til forebyggelse, beredskab og reaktion i ngdsituationer.

1) Opfolgning pé audit og klinisk audit.

2. Medicinsk-fysisk ekspert

Den medicinsk-fysiske ekspert skal bistd virksomheden med varetagelsen af som minimum felgende
opgaver, hvor relevant:

a) Radgivning om stralekilder, anleg og udstyr.

b) Gennemforelse af dosimetri, herunder fysiske malinger til evaluering af den dosis, patienten og andre
personer, der udsattes for medicinsk bestriling, modtager.

¢) Optimering af stralebeskyttelsen af patienter og andre personer, der udsattes for medicinsk bestraling,
herunder benyttelse af diagnostiske referenceniveauer.

d) Opstilling af metoder og kriterier for kvalitetsstyring af stralekilder, anleeg og udstyr.
e) Udforelse og vurdering af modtagekontrol, statuskontrol og konstanskontrol.
f) Udarbejdelse af tekniske specifikationer for strilekilder, anleg og udstyr.

g) Overvagning af stralekilder, anlaeg og udstyr.
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h) Analyse af situationer, der indebarer eller kan indebere utilsigtet bestriling eller medfere en
nedbestralingssituation.

1) Valg af udstyr til udferelse af stralebeskyttelsesmalinger.
J) Oplysning og instruktion af arbejdstagere i relevante aspekter af stralebeskyttelse.

k) Opfolgning pa audit og klinisk audit.

3. Stralebeskyttelsesekspert

Stralebeskyttelsesekspertens rddgivning skal omfatte folgende emner, hvor relevant:
a) Optimering af strilebeskyttelse, herunder etablering af dosisbindinger.

b) Udarbejdelse af sikkerhedsvurderinger, instrukser og dokumentation.

c) Planer for og ibrugtagning af nye eller @ndrede stralekilder med hensyn til eventuelle kontroller,
konstruktionsmeessige egenskaber, sikkerhedsfunktioner og advarselsanordninger, der er relevante for
stralebeskyttelse.

d) Klassificering af overvigede og kontrollerede omrader.

e) Plan for oplysning, instruktion og efteruddannelse af arbejdstagere.

f) Kategorisering af arbejdstagere.

g) Arbejdsvilkar for gravide og ammende arbejdstagere.

h) Plan for individuel dosisovervagning.

1) Udvelgelse, test og kalibrering af maleudstyr samt test af korrekt benyttelse heraf.
) Plan for modtagekontrol, eftersyn og radiologisk kontrol.

k) Plan for radiologisk overvigning.

1) Plan for miljgovervéigning.

m) Plan for hindtering, opbevaring, overdragelse og bortskaffelse af radioaktivt affald, herunder i forbindelse
med dekommissionering.

n) Plan for forebyggelse af og foranstaltninger forbundet med nedsituationer.
0) Gennemgang af foranstaltninger til stralebeskyttelse.
p) Efterforskning og analyse af nedsituationer.

q) Kvalitetsstyringssystemer vedrerende brug af strilekilder og straleudsattelse.
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Bilag 4

Godkendelse som strialebeskyttelsesekspert

Bilaget relaterer sig til § 34, stk. 5.

Godkendelse som stralebeskyttelsesekspert forudsetter dokumentation for, at ansggeren har
uddannelse, viden, feerdigheder og kompetencer som nedenstaende:

1) Naturvidenskabelig eller teknologisk uddannelse pa bachelorniveau eller tilsvarende niveau.
Sundhedsstyrelsen kan pd baggrund af en individuel vurdering anerkende anden
uddannelsesmassig baggrund.

2) Indgaende viden om ioniserende straling.
3) Indgéende viden om strélebeskyttelseslovgivningen.

4) Beherskelse af metoder til etablering og opretholdelse af et hejt niveau af
strilebeskyttelse herunder udarbejdelse af tilherende instrukser, procedurer m.v.

5) Ferdigheder inden for:

- Beregningsmetoder vedrerende afskermning og doser til arbejdstagere og enkeltpersoner i
befolkningen.

- Udvelgelse, kontrol og kalibrering af maleudstyr.
* Principper for kvalitetsstyring.

- For brug af dbne radioaktive kilder: Problemstillinger om udledning af radioaktivt materiale
og miljegovervagning.

6) Mindst 3 ars tidssvarende erfaring med brug af stralekilder eller strdleudsettelse i tilleg til
eventuel erfaring opnaet i forbindelse med uddannelsen naevnt i nr. 1.
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Bilag 5
Krayv til dokumentation af doser m.v.

Bilaget relaterer sig til § 40.

Dokumentation skal indeholde nedenstaende oplysninger:

Oplysninger

Arbejdsgiver

Navn

Adresse

CVR-nummer

P-nummer

Afdelingens ID fra SRP

Arbejdstager

Navn

CPR-nummer

Seneste leegeundersogelse

Arbejdstagers doser m.v.

Startdato for den individuelle dosisovervagning og slutdato, hvis denne foreligger

Arbejdstagerkategori, jf. § 35

Sum af de relevante operationelle vardier® relateret til effektiv dosis samt, hvor relevant, til
&kvivalente doser for de seneste 5 kalenderar inklusive det indevarende ar

Dato for seneste opdatering af viden, feerdigheder, kompetencer, oplysning og instruktion, jf. §
41

2 For relation mellem de stralebeskyttelsesmaessige stgrrelser, effektiv dosis og aekvivalent dosis, og de operationelle stgrrelser anbefalet af ICRP og
ICRU, se bilag 1.
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Bilag 6
Symbol og advarselsskilt for ioniserende striling

Bilaget relaterer sig til § 44, stk. 2, nr. 3, og § 45, stk. 2.

1. Symbol for ioniserende straling

Symbol for ioniserende striling skal vare designet og proportioneret som illustreret i figur 1.

15R «—
5R

Figur 1

2. Advarselsskilt for ioniserende striling

Advarselsskilt for ioniserende strdling skal, jf. Arbejdstilsynets bekendtgerelse om
sikkerhedsskiltning og anden form for signalgivning, vare udformet som illustreret 1 figur 2.

Figur 2
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Bilag 7
Dosisveerdier for umiddelbar indberetning til Sundhedsstyrelsen
Bilaget relaterer sig til § 81.
Type af dosis Dosisveerdi for umiddelbar indberetning ved

ekstern bestraling [mSv]

Eftfektiv dosis 5
Akvivalent dosis til gjelinse 5
Akvivalent dosis til hud og/eller ekstremiteter 50

For doser fra intern bestraling fastsattes dosisvardier for umiddelbar indberetning til Sundhedsstyrelsen
1 det specifikke tilfzelde.
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Bilag 8
Krav til indberetning til Sundhedsstyrelsens register for persondosimetri generelt

Bilaget relaterer sig til § 86, stk. 2.

Indberetning skal indeholde nedenstdende oplysninger:

Indberetning til SRP

Arbejdsgiver

Navn

Adresse

CVR-nummer

P-nummer

Afdelingens ID fra SRP

Dosimetrisk tjeneste

Navn

ID fra SRP

Arbejdstager

Navn

CPR-nummer

SRP-profession

Pr. specifik dosisbestemmelse

Entydigt ID for den specifikke méling

Startdato for den aktuelle periode af individuel overvigning

Slutdato for den aktuelle periode af individuel overvdgning

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

For ekstern bestréling:
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a) Det maélte dosisakvivalent og tilherende relevante operationelle vaerdier® for effektiv
dosis henholdsvis &kvivalente doser til gjelinse, hud og ekstremiteter, hvor relevant

b) Placering af dosimeter, herunder oplysninger om dominant eller ikke-dominant hand for
dosimeter til hand

For intern bestraling:
Den akkumulerede effektive dosis

Dosis skal opgives i enheden mSv

Serskilt registrering af doser modtaget fra
a) nedsituationer
b) serlig erhvervsmeessig bestraling

c¢) radon

3 For relation mellem de stralebeskyttelsesmaessige stgrrelser, effektiv dosis og aekvivalent dosis, og de operationelle stgrrelser anbefalet af ICRP og ICRU, se
bilag 1.
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Bilag 9
Krav til indberetning til SRP vedrerende luft- og rumfartejsbesztningers dosisovervagning

Bilaget relaterer sig til § 96, stk. 4.

Folgende data vedrerende bes@tningsmedlemmers dosisovervagning skal inden den 1. marts i
det folgen- de &r indberettes til SRP:

1. Antallet af besaetningsmedlemmer, der i det foregaende kalenderar er malt eller estimeret til at have
modtaget en samlet effektiv dosis fra kosmisk straling under flyvning pa mere end 1 mSv fordelt i

intervallerne:
—  Sterre end 1 mSv men mindre end eller lig med 2 mSv.
—  Sterre end 2 mSv men mindre end eller lig med 3 mSv.
—  Sterre end 3 mSv men mindre end eller lig med 4 mSv.
—  Sterre end 4 mSv men mindre end eller lig med 5 mSv.
—  Sterre end 5 mSv men mindre end eller lig med 6 mSv.
2. For de besatningsmedlemmer, der i det foregdende kalenderdr er malt eller estimeret til at have

modtaget en samlet effektiv dosis fra kosmisk straling under flyvning pa mere end 6 mSv, folgende
oplysninger: Navn, CPR-nr. og individuel arlig effektiv dosis.
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Bilag 10

Definition og benyttelse af indeksvzerdi for aktivitetskoncentration for gammastraling fra
byggematerialer

Bilaget relaterer sig til § 98.

For identificerede typer af byggematerialer bestemmes aktivitetskoncentrationen (4K) for
primordial-radio- nukliderne Ra-226, Th-232 (eller dens henfaldsprodukt Ra-228) og K-40.

Indeksverdi for aktivitetskoncentration (/ak) beregnes ved hjelp af folgende formel:

Iak = AKRa226/300 Bg/kg + AKTh-232/200 Bg/kg + AKx-40/3.000 Bg/kg

hvor AKRra-226, AKTn-232 0g AKx-a0 er aktivitetskoncentrationerne [Bq/kg] af de pageldende
radionuklider ibyggematerialet.

Indeksverdien for aktivitetskoncentration er relateret til dosis fra gammastraling fra et
specificeret byggemateriale. Indeksvaerdien gelder for byggematerialet, ikke dets bestanddele,
bortset fra nar disse bestanddele selv er byggematerialer og vurderes sarskilt som sddanne. Ved
benyttelse af indeksvardien pa sddanne bestanddele, serligt restprodukter fra industrier, der
forarbejder naturligt forekommende radioaktivt materiale, som genvindes til byggematerialer, skal
der benyttes passende fordelingskoefficienter.

En indeksverdi for aktivitetskoncentration lig med én (/ak = 1) kan benyttes som et konservativt
kriterium til identificering af materialer, der kan medfere, at det referenceniveau, der fremgar
af § 97, overskrides. Ved beregning af dosis er det nedvendigt at tage hgjde for faktorer sasom
densitet, materialets tykkelse og faktorer vedrerende bygningstypen og den tilsigtede benyttelse
af materialet.
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