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Bekendtgearelse om dosisgranser for ioniserende straling”

I medfer af § 1 1 lov nr. 147 af 15. april 1930 om brugen af rentgenstrdler m.v. som @&ndret ved lov
nr. 213 af 4. juni 1965, lov nr. 368 af 6. juni 1991 og lov nr. 369 af 6. juni 1991 samt i medfer af § 2
i lov nr. 94 af 31. marts 1953 om brug m.v. af radioaktive stoffer som @ndret ved lov nr. 369 af 6. juni
1991 og efter bemyndigelse 1 henhold til § 3 og § 14 i bekendtgerelse nr. 657 af 17. september 1986
om brugen af rontgenanlaeg m.v. som @&ndret ved bekendtgerelse nr. 318 af 23. maj 1991, bekendtgerelse
nr. 10 af 7. januar 1993 og bekendtgerelse nr. 271 af 7. april 1997, efter bemyndigelse i henhold til §
1 og § 3 i bekendtgerelse nr. 574 af 20. november 1975 om sikkerhedsforanstaltninger ved brug m.v.
af radioaktive stoffer samt efter bemyndigelse i henhold til § 1 i bekendtgerelse nr. 278 af 27. juni
1963 om beskyttelsesforanstaltninger mod uheld i nukleare anleg (atomanleg) m.m. som @ndret ved
bekendtgerelse nr. 502 af 1. oktober 1974, fastsattes folgende:

Kapitel 1
Definitioner

§ 1. I denne bekendtgerelse forstds ved:

1) Ansvarlig leder:
Person udpeget af virksomheden/institutionen (arbejdsgiveren), godkendt af Sundhedsstyrelsen i
henhold til geldende bekendtgerelse om en bestemt type anlaeg eller kilde og tillagt opgaver i
henhold til nerverende bekendtgoarelse.

2)  Arbejdstagere:
Personer, der udsattes for striling som folge af deres arbejde, ogsé selvom dette er af forsknings-
massig art, overordnet karakter eller selvstendigt.

3) Dosimeter:
Anordning til méling af straledoser.

4)  Dosisbinding:
En begrensning af de fremtidige doser, som personer kan modtage fra en nermere bestemt stralekil-
de, og som kan anvendes ved optimering af stralebeskyttelsen i planlaegningsfasen.

5) Dosisgreenser:
De grenser, der er fastsat i denne bekendtgerelse, som straledoserne til arbejdstagere, personer under
uddannelse og enkeltpersoner i befolkningen ikke ma overskride. Dosisgraenserne gelder for den
samlede dosis, dvs. for summen af doser fra ekstern bestraling i et kalenderar og af de doser, der
i lobet af 50 ar akkumuleres (for bern indtil deres 70-ars alder) fra indtag af radioaktive stoffer i
samme kalenderar. Vedrerende doser, som er undtaget, se § 2, stk. 4-7.

6) Effektiv dosis:
Summen af de vaegtede @kvivalente doser til specificerede organer og vav. Effektiv dosis bestem-
mes som anfort i bilag 3.

7)  Ekstern bestrdling:
Bestraling af kroppen fra stralekilder uden for kroppen.

8) Intern bestrdling:
Bestraling af kroppen fra stralekilder i kroppen.

9) Ioniserende strdling:
Stréling bestdende af fotoner eller partikler, der er i stand til at danne ioner direkte eller indirekte.

10) Persondosimeter:
Dosimeter, der baeres pa kroppen, for maling af stréledosis til den enkelte person.

11) Persondosimetri-laboratorium:
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Firma, institution, laboratorium m.v., som leverer og udlaser persondosimetre og andre dosimetre til
dosisovervagning af arbejdstagere m.v.

12) Personer under uddannelse:
Personer, hvor udsattelse for ioniserende straling indgar som et nedvendigt led i en mindst 2-arig
erhvervskompetencegivende uddannelse, der er reguleret ved lov eller i henhold til lov.

13) Akvivalent dosis:
Den gennemsnitlige absorberede dosis 1 et organ eller vaev vagtet for type og kvalitet af strélin-
gen. Akvivalent dosis bestemmes som anfort 1 bilag 3.

Kapitel 2
Principper for begreensning af doser

§ 2. Begrensningen af doser fra kontrollerbar bestraling skal baseres pa felgende principper:

1) Berettigelse: Ved enhver anvendelse af ioniserende strdling skal fordelene opveje eventuelle risiko-
momenter.

2) Optimering: Alle doser skal holdes sa lave som rimeligt opnaeligt.

3) Dosisbegrensning: Ingen personer md modtage doser, der overstiger de i denne bekendtgerelse
fastsatte dosisgranser.

Stk. 2. Den 1 stk. 1, nr. 1 naevnte berettigelse skal sikres for alle nye typer anvendelser af ioniserende
straling. Eksisterende typer anvendelser kan revideres med hensyn til berettigelse, ndr der foreligger nye
vigtige oplysninger om fordelene eller risikomomenterne ved disse.

Stk. 3. Til brug for den 1 stk. 1, nr. 2 n@vnte optimering af stralebeskyttelsen kan der anvendes dosisbin-
dinger. Sundhedsstyrelsen kan for s@rlige typer anvendelser af ioniserende straling angive dosisbindinger
til brug ved optimering af stralebeskyttelsen i planleegningsfasen.

Stk. 4. De 1 stk. 1, nr. 3 nevnte dosisgrenser gaelder for summen af modtagne doser fra samtlige
stralekilder. Der ses 1 denne forbindelse bort fra doser:

1) som modtages af enkeltpersoner 1 befolkningen fra den naturlige stréling, jf. dog stk. 5, eller

2) som modtages under arbejde og uddannelse fra den naturlige striling, jf. dog stk. 6 og 7, eller

3) som modtages af personer, der gennemgér medicinske undersogelser eller behandlinger, eller

4) som modtages af personer, der bevidst og af egen fri vilje (dog ikke som led 1 deres arbejde) hjelper
og stetter patienter, der gennemgar medicinske undersggelser eller behandlinger, eller

5) som modtages af personer, der deltager i medicinske og biomedicinske forskningsprogrammer.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen kan 1 serlige tilfelde bestemme, at bestralingen af enkeltpersoner 1 befolknin-
gen fra specificerede arbejdsaktiviteter, der involverer naturlige strélekilder, er omfattet af dosisgrenserne
for enkeltpersoner 1 befolkningen.

Stk. 6. Safremt doserne modtaget under arbejde eller uddannelse i forbindelse med en arbejdsaktivitet,
der involverer naturlige stralekilder, overstiger en effektiv dosis pa 1 mSv pr. ar, en &kvivalent dosis til
gjelinsen pa 15 mSv pr. ar eller en a&kvivalent dosis til huden pd 50 mSv pr. dr, er bestrdlingen fra denne
arbejdsaktivitet omfattet af dosisgraenserne for arbejde og uddannelse.

Stk. 7. Udsattelse for radon pé arbejdspladsen er omfattet af dosisgrenserne for arbejde og uddannelse,
safremt arsmiddelverdien af radonkoncentrationen pa arbejdspladsen i arbejdstiden er storre end 400
Bg/m?. Vedrerende omregning fra radoneksponering til effektiv dosis henvises til bilag 3.

Kapitel 3
Dosisgreenser ved arbejde og under uddannelse

§ 3. Dosisgranserne for effektiv dosis og akvivalent dosis ved arbejde og under uddannelse fremgar af
bilag 1.
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Stk. 2. 1 szrlige tilfelde kan der for arbejdstagere over 18 ér efter forudgéende skriftlig godkendelse
fra Sundhedsstyrelsen tillades en effektiv dosis pa 100 mSv over en sammenhangende periode pé fem ar
med en maksimal effektiv dosis pd 50 mSv 1 det enkelte &r.

Stk. 3. Arbejdstagere under 18 &r ma ikke udfere arbejde 1 omréder, hvor der anvendes stralekilder, for
hvilke der galder krav til arbejdet 1 henhold til en af Sundhedsstyrelsen udstedt bekendtgerelse om en
bestemt type anlag eller kilde.

Stk. 4. Dosisgraenserne for personer under uddannelse mellem 16 og 18 ar vil fortsat veere galdende for
arbejdstagere under 18 ar efter uddannelsens afslutning 1 det omfang strdleudsettelsen er nedvendig for
personens beskeftigelse 1 faget.

§ 4. Nér en kvindelig arbejdstager eller en kvinde under uddannelse har meddelt, at hun er gravid,
skal beskyttelsen af det ufedte barn svare til beskyttelsen af enkeltpersoner 1 befolkningen. Den gravide
kvindes arbejdsforhold skal derfor vare sdledes, at ekvivalent dosis til det ufedte barn bliver sa lav,
som det med rimelighed er muligt, og at det vil vere usandsynligt, at denne dosis som folge af arbejdet
overstiger 1 mSv 1 lgbet af resten af graviditeten.

Stk. 2. Kvinder 1 den forplantningsdygtige alder skal 1 forbindelse med den instruktion de modtager
om den fare, der er forbundet med arbejdet med ioniserende straling, sarligt gores opmerksom pa
betydningen af tidlig meddelelse om graviditet til arbejdsgiveren.

Stk. 3. 1 bilag 2 er der givet eksempler pa muligheden for kontrol med udsattelse for straling 1
forbindelse med graviditet, jf. endvidere § 11, stk. 5, vedrerende dosisovervagning af gravide.

Kapitel 4
Utilsigtet bestrdling og bestrdling i en ulykkessituation

§ 5. Ved utilsigtet bestraling, der medferer overskridelse af en af de 1 bilag 1 fastsatte dosisgraenser, ma
den pégaldende person ikke genoptage arbejdet for Sundhedsstyrelsen har givet skriftlig tilladelse hertil.

§ 6. Ingen arbejdstager eller anden person, der i en ulykkessituation deltager i gennemforelse af
beredskabsforanstaltninger, ma udsattes for en effektiv dosis pé over 50 mSv, med mindre der er tale om:
1) at hjelpe personer i livsfare eller forhindre alvorlig personskade, eller
2) atsege at undgd en vesentlig bestriling af enkeltpersoner 1 befolkningen, eller
3) at forhindre udvikling af en katastrofal situation.

Stk. 2. Gennemfores der beredskabsforanstaltninger under sdédanne omstendigheder skal doserne hol-
des sd lave som rimeligt muligt, og den effektive dosis md sa vidt det er muligt ikke overstige 100
mSv. Undtaget herfra er livsreddende arbejde, hvor der skal geres alle mulige bestrabelser for at holde
den effektive dosis under 500 mSv for at undga deterministiske skader (terskelverdier for deterministiske
skader: 0,5 - 1 Gy til hele kroppen, 3 - 5 Gy til huden). Arbejdet md kun udferes af frivillige, der er ngje
instrueret om arbejdet og om den fare, der er forbundet hermed.

Stk. 3. Arbejdstagere, der har deltaget i gennemforelse af beredskabsforanstaltninger, kan fortsatte
deres sedvanlige beskaftigelse. Betingelserne for yderligere bestraling skal dog godkendes af Sundheds-
styrelsen.

§ 7. For arbejdstagere, der 1 senfasen af en ulykkessituation deltager i reparations-, oprydnings-,
rensningsarbejder og lignende, galder principperne for begrensning af doser i § 2 og dosisgrenserne i
bilag 1.

Kapitel 5
Dosisgreenser for befolkningen

§ 8. Doser fra enhver stralekilde til den samlede befolkning skal holdes sa lave som rimeligt opnaeligt,
jf. principperne 1 § 2.
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§ 9. Dosisgrenserne for effektiv dosis og @kvivalent dosis for enkeltpersoner 1 befolkningen fremgar af
bilag 1.

Kapitel 6
Beregning og vurdering af doser

§ 10. Til beregning og vurdering af effektive og akvivalente doser skal anvendes de verdier og
sammenhenge, der er angivet i bilag 3.
Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan dog godkende brug af andre tilsvarende metoder.

Kapitel 7
Dosisovervdagning af arbejdstagere m.v.

§ 11. Den ansvarlige leder skal serge for, at arbejdstagere over 18 &r og personer under uddannelse over
18 é&r, der vil kunne modtage doser, der ligger over 3/10 af dosisgrenserne 1 bilag 1, er omfattet af en
dosisovervagning, der skal muliggere bestemmelse af dosis til den enkelte.

Stk. 2. Ved ekstern bestridling med gennemtrengende stréling skal dosisovervagningen foretages ved
hjelp af persondosimetre fra et persondosimetri-laboratorium, der er godkendt af Sundhedsstyrelsen, jf.
§ 17. 1 bilag 4 er angivet hvilke arbejdstagere m.v., der skal bare persondosimetre, samt den maksimale
periode dosimetre ma beres inden udlaesning. Sundhedsstyrelsen kan herudover i serlige tilfelde bestem-
me, at andre arbejdstagere m.v. skal bare persondosimetre, eller at der skal baeres supplerende dosimetre
til bestemmelse af straledosis til sarligt udsatte dele af legemet, herunder hud, hander, underarme,
fodder, ankler og gjne.

Stk. 3. Den ansvarlige leder skal sorge for, at persondosimetre fremsendes til persondosimetri-labo-
ratoriet umiddelbart efter maleperiodens afslutning, samt at persondosimetri-laboratoriet er oplyst om
baerernes cpr-nummer.

Stk. 4. Ved ikke-gennemtraengende ekstern bestraling samt ved intern bestraling skal program for
dosisovervagning godkendes af Sundhedsstyrelsen 1 hvert enkelt tilfaelde. Programmets maleresultater
skal for den enkelte arbejdstager m.v., med mindre andet meddeles af Sundhedsstyrelsen, opbevares til
pagaeldende person er eller ville vaere fyldt 75 ar, dog 1 mindst 30 ar.

Stk. 5. Dosisovervagningen af gravide skal tilrettelegges siledes, at det efter meddelelsen af gravidite-
ten vil vaere muligt at vurdere @kvivalent dosis til det ufedte barn i resten af graviditeten. Den maksimale
maleperiode for de 1 stk. 2 n@vnte persondosimetre er i dette tilfeelde 1 méned med mindre det vurderes,
at ®kvivalent dosis til det ufedte barn i resten af graviditeten med sikkerhed er mindre end 1 mSy, jf.
bilag 2.

§ 12. Den ansvarlige leder skal serge for, at der for de arbejdstagere og personer under uddannelse,
der ikke er omfattet af en individuel dosisovervagning i1 henhold til § 11, foretages en vurdering af
bestrélingen pé arbejdspladsen, hvis der er mulighed for, at den effektive dosis kan overstige 1 mSv pr. ar
eller at den a&kvivalente dosis til gjelinsen og huden kan overstige 15 mSv pr. &r henholdsvis 50 mSv pr.
ar.

Stk. 2. Baseres vurderingen pa maélinger af den eksterne straling pa arbejdspladsen eller pa malinger
af radioaktiviteten i luften, pa overflader eller pa personer, skal resultaterne af disse malinger registreres
sammen med relevante oplysninger om stralekilderne (f.eks. radionuklider, fysisk og kemisk tilstand). Re-
sultaterne skal pa forlangende forevises Sundhedsstyrelsen.

§ 13. For arbejdstagere og andre personer, der deltager i gennemforelse af beredskabsforanstaltninger,
jf. § 6, skal der om muligt foretages en af Sundhedsstyrelsen godkendt dosisovervagning, der muligger
bestemmelse af dosis til den enkelte. Resultatet af dosisovervdgningen fremsendes til Sundhedsstyrelsen
snarest muligt efter gennemforelsen af beredskabsforanstaltningerne.
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§ 14. Modtager en arbejdstager eller en person under uddannelse en dosis, der efter Sundhedsstyrelsens
opfattelse er usaedvanlig stor, skal den ansvarlige leder indsende fyldestgerende oplysninger til Sundheds-
styrelsen om arsagen eller mulig arsag til denne dosis. Oplysningerne skal afgives senest 14 dage efter, at
Sundhedsstyrelsen har udbedt sig disse.

§ 15. Den ansvarlige leder skal serge for, at de overvdgede personer bliver gjort bekendt med resultater-
ne af dosisovervdgningen.

Stk. 2. Er en overvdget person omfattet af legelig kontrol 1 henhold til Arbejdstilsynets bekendtgerelse
nr. 206 af 23. marts 1990 eller Energistyrelsens bekendtgerelse nr. 839 af 21. oktober 1993 skal den
ansvarlige leder sorge for, at resultaterne af dosisovervagningen meddeles til den lage, der er knyttet til
arbejdsstedet, jf. § 5 henholdsvis § 6 1 ovennavnte bekendtgerelser.

§ 16. Den ansvarlige leder skal serge for, at arbejdstagere og personer under uddannelse instrueres om
den korrekte brug af persondosimetre og andet dosisovervigningsudstyr, samt efterpreve, om instruktio-
nerne folges. I bilag 5 er angivet, hvor persondosimetre skal bares péd kroppen.

Kapitel 8
Persondosimetri-laboratorier

§ 17. Persondosimetri-laboratorier skal vere godkendt af Sundhedsstyrelsen.

Stk. 2. Persondosimetri-laboratorier skal opfylde de generelle krav til prevningslaboratoriers tekniske
kompetence 1 EN 45001, ISO/IEC guide 25 eller tilsvarende.

Stk. 3. De anvendte dosimetre skal opfylde kravene i en relevant standard eller anbefaling, f.eks. ISO
1757 (Personal photographic dosemeters) og IEC 1066 (Thermoluminescence dosimetry for personal and
environmental monitoring) og skal vare kalibreret 1 de dosimetriske storrelser, der fremgér af bilag 3.

§ 18. Udsendelse af nye persondosimetre, hjemkaldelse af brugte persondosimetre samt behandling og
udlasning af persondosimetre m.v. pd persondosimetri-laboratoriet skal tilrettelegges og gennemfores
pa en sddan made, at resultatet normalt returneres til brugerstedet inden 1 méaned efter maleperiodens
afslutning.

Stk. 2. Ved mistanke om en usaedvanlig stor persondosis skal persondosimetri-laboratoriet udlase dosi-
metret og meddele den ansvarlige leder resultatet snarest muligt og senest 24 timer efter, at laboratoriet
har modtaget dosimetret.

§ 19. Viser udlesning af et persondosimeter en dosis, der overstiger en af de i tabellen 1 bilag 6
angivne verdier, skal persondosimetri-laboratoriet straks underrette den ansvarlige leder pé pagaldende
arbejdsplads og Sundhedsstyrelsen herom.

§ 20. En gang om maneden skal persondosimetri-laboratoriet sende oplysninger til Sundhedsstyrelsens
register for persondosimetri om resultaterne af udlaste persondosimetre i1 den forlebne periode samt
oplysninger om ikke-returnerede persondosimetre. Oplysningerne sendes pa passende datamedie efter
naermere aftale med Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen kan anmode om supplerende oplysninger.

Kapitel 9
Klageadgang, straf og ikrafttreeden

§ 21. Sundhedsstyrelsens pdbud, vilkér, paleg og andre afgerelser 1 medfer af denne bekendtgerelse
kan paklages til Sundhedsministeriet hvad angédr brug af rentgenanlaeg, og til Indenrigsministeriet hvad
angér brug af radioaktive stoffer.

§ 22. Den, der overtreeder §§ 5-6 og §§ 11-20 straffes med bade efter § 17 1 bekendtgerelse nr. 657 af
17. september 1986 om brugen af rentgenanleg m.v. som @ndret ved bekendtgerelse nr. 318 af 23. maj
1991, bekendtgorelse nr. 10 af 7. januar 1993 og bekendtgerelse nr. 271 af 7. april 1997 eller efter § 5
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1 lov nr. 94 af 31. marts 1953 om brug m.v. af radioaktive stoffer som @ndret ved lov nr. 369 af 6. juni
1991.

§ 23. Denne bekendtgerelse traeder 1 kraft den 1. januar 1998.

Stk. 2. Samtidig oph@ves bekendtgerelse nr. 838 af 10. december 1986 om dosisgranser for ioniserende
straling og bekendtgerelse nr. 821 af 7. december 1990 om dosisovervigning af arbejdstagere m.v., der
udsettes for ioniserende striling.

Sundhedsstyrelsen, den 31. oktober 1997
EINAR KRAG
/ Kaare Ulbak
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) Bekendtgerelsen indeholder bestemmelser, der gennemforer Rédets direktiv nr. 96/29, De Europaiske Feellesskabers Tidende L. 159 s. 1.
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Bilag 1

Dosisgrzenser for ioniserende straling

Granse for Granse for &kvivalent dosis mSv pr. ar
Kategori effektiv dosis o _
mSv pr. & Qjelinsen Huden? Ekstremiteter®
Arbejdstagere over 18 ar ........ 20 150 500 500
Arbejdstagere under 18 ar?...... 1 15 50 )
Personero under uddannelse 20 150 500 500
over 18 ar .......cceeuee.
Personer lomsder uddannelse 6 50 150 150
under 18 &r¥..................
Andre uddannelsessggende ...... 1 15 50 -4
Enkeltpersoner i befolkningen ..... 1 15 50 -4

1))

2)

3)

4)

5)

Dosisgrensen for huden gaelder for enhver overflade pa 1 cm?.
Ekstremiteter omfatter haeender, underarme, fodder og ankler.

Arbejdstagere under 18 ar ma ikke udfere arbejde i omrader, hvor der anvendes stralekilder, for hvilke der galder krav til arbejdet i henhold til en af
Sundhedsstyrelsen udstedt bekendtgerelse om en bestemt type anlag eller kilde, jf. § 3, stk. 3.

Ingen dosisgraense. Beskyttelsen er baseret pa begransningen af effektiv dosis.

Dosisgraenserne for personer under uddannelse mellem 16 og 18 ar vil fortsat veere geeldende for arbejdstagere under 18 ér efter uddannelsens afslutning i
det omfang straleudszttelsen er nodvendig for personens beskaftigelse i faget, jf. § 3, stk. 4.

BEK nr 823 af 31/10/1997 8



Bilag 2
Kontrol med udszttelse for striling i forbindelse med graviditet

Kvinder i den forplantningsdygtige alder skal 1 forbindelse med den instruktion de modtager om den
fare, der er forbundet med arbejdet med ioniserende stréling, s@rligt gores opmerksom pa betydningen af
tidlig meddelelse om graviditet til arbejdsgiveren.

Naér en kvinde har meddelt arbejdsgiveren, at hun er gravid, skal beskyttelsen af det ufedte barn svare
til beskyttelsen af enkeltpersoner 1 befolkningen. Den gravide kvindes arbejdsforhold skal derfor veaere
saledes, at @kvivalent dosis til det ufedte barn bliver sé lav, som det med rimelighed er muligt, og at
det vil veere usandsynligt, at denne dosis som folge af arbejdet overstiger 1 mSv i lgbet af resten af
graviditeten.

Efter meddelelsen om graviditet er det derfor nedvendigt, at den ansvarlige leder i samarbejde med den
gravide kvinde vurderer storrelsen af dosis til det ufedte barn i resten af graviditeten. Hvis ikke kvindens
arbejdsforhold har andret sig vesentligt, vil en sadan vurdering naturligt kunne tage udgangspunkt
1 kvindens arbejdsforhold for graviditetstidspunktet og den strdlebelastning, der har varet forbundet
hermed. I tilleeg hertil vil det vere nedvendigt at se pd muligheden for strdledoser over 1 mSv til det
ufedte barn, som folge af utilsigtede haendelser og uheld pa arbejdspladsen.

Afhengigt af den samlede vurdering af muligheden for strdleudsattelse af det ufedte barn under
graviditeten kan felgende komme pa tale:

Dosis vurderes med sikkerhed mindre end 1 mSv

Den gravide kan fortsette med de hidtidige arbejdsopgaver uden sarlige foranstaltninger til nedsettelse
af straleudsattelsen og overvagningen af denne.

Dosis ma antages at veere mindre end 1 mSv

Den gravide kan fortsette med de hidtidige arbejdsopgaver eventuelt suppleret med sarlige foranstalt-
ninger til nedsattelse af muligheden for stridleudsattelse og en maleperiode pa ikke over 1 méned for
dosisovervagningen.

Dosis md antages at veere storre end 1 mSv

Den gravide mé flyttes til andre arbejdsopgaver med mindre sandsynlighed for strileudsattelse om
nedvendigt suppleret med en méleperiode pa ikke over 1 maned for dosisovervigningen, eller den gravide
ma flyttes til andet arbejde, der ikke medferer udsattelse for ioniserende striling.

Fortsatter den gravide med arbejdsopgaver, hvor der i henhold til bilag 4 skal bares persondosimeter,
skal méleperioden for disse vaere 1 méned, jf. bekendtgerelsens § 11, stk. 5. Som supplement hertil vil
et elektronisk persondosimeter, der giver mulighed for lebende at vise den modtagne strdledosis, vere
velegnet. Hvor arbejdet tillader det vil elektroniske persondosimetre, der udsender en bip-lyd for hvert
tilleg til den registrerede dosis eller en alarm ved et forud indstillet dosishastighedsniveau, desuden
kunne give oplysning om, i hvilke arbejdssituationer straleudsattelsen er storst.

Sammenhangen mellem den registrerede dosis pa et persondosimeter eller et elektronisk persondosime-
ter og dosis til det ufedte barn athenger i meget hej grad af type og energi af den eksterne straling. Inden
for den almindelige rentgendiagnostik vil man eksempelvis kunne regne med, at den registrerede dosis pa
et persondosimeter, der bares pa maven, er mindst dobbelt si stor som den aktuelle ekvivalente dosis til
det ufodte barn, siledes at en mélt dosis pd 2 mSv svarer til 1 mSv til det ufedte barn. Tilsvarende vil
der ogsé vaere meget store forskelle mellem dosis til den gravide selv og det ufedte barn efter indtag af
radioaktive stoffer athaengigt af hvilket radioaktivt stof og kemisk forbindelse, der er tale om, og hvilket
tidspunkt under graviditeten indtaget finder sted pa. Yderligere oplysning og vejledning om disse forhold
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herunder om valg og brug af elektroniske persondosimetre kan fas ved henvendelse til Statens Institut for
Stralehygiejne.

Nedenfor er der for henholdsvis rentgenomrédet og radioaktivitetsomrddet givet oplysninger om for
hvilke typer arbejder med strélekilder, man ud fra generelle erfaringer om arbejdsforholdene kan forvente,
at dosis til det ufedte barn normalt vil kunne overstige 1 mSv eller vil vaere under 1 mSv.

Rontgenomradet

Brug af rentgenanlaeg og acceleratorer, hvor man kan forvente, at dosis til det ufedte barn vil kunne
overstige 1 mSv:

Rontgendiagnostikanlag til medicinsk brug
Rentgendiagnostikanlag til veterinert brug

Industrielle rontgenanleg

Acceleratorer til teknisk bestréling

Ion-acceleratorer til implantering, forskning, isotopproduktion m.v.

Elektronacceleratorer til produktions- eller forskningsmaessig frembringelse af rentgenstraling eller
synkrotronstraling

Brug af rentgenanleg og acceleratorer, hvor man kan forvente, at dosis til det ufedte barn vil vare
mindre end 1 mSv:

Dentalrentgenanleg

Hudterapianleg

Dybdeterapianlaeg

Rontgenanalyseanleg

Acceleratorer til medicinsk stralebehandling

Radioaktivitetsomradet

Arbejde med radioaktive kilder, hvor man fra ekstern bestraling kan forvente, at dosis til det ufedte barn
vil kunne overstige 1 mSv:

Fremstilling, dispensering og administration af radioaktive leegemidler

Scintigrafi af patienter

Intrakaviter og interstitiel terapi

Gammaradiografi i abne anlaeg

Arbejde med mobile fugtigheds- og densitetsmalere

Arbejde med mere end 10 MBq af en gammaemitter med hej energi (ca. 1-2,5 MeV, f.eks. Na-22, Co-60
og Br-82) i ca. I time pr. uge

Arbejde med mere end 50 MBq af en gammaemitter med middelenergi (ca. 0,5-1 MeV, f.eks. Co-58,
Zn-65, 1-131 og Ir-192) i ca. 1 time pr. uge

Arbejde med mere end 100 MBq af en gammaemitter med lav energi (ca. 0,05-0,2 MeV, f.eks. Co-57,
Rb-86, Tc-99m, 1-123 og [-125) i ca. 1 time pr. uge

Arbejde med &bne radioaktive kilder, hvor man fra intern bestrdling kan forvente, at dosis til det ufodte
barn vil kunne overstige 1 mSv:

Jodering med I-125

Pleje af terapipatienter (f.eks. I-131 og Sr-89)
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Arbejde (vide operationer) med mere end 5 MBq af en betaemitter med mellem eller hej energi (f.eks.
P-32) som folge af uheld, der forer til indtag af det radioaktive stof

Arbejde (vade operationer) med mere end 50 MBq af en blad betaemitter (f.eks. C-14, S-35 og P-33)
som folge af uheld, der forer til indtag af det radioaktive stof

Arbejde med abne radioaktive kilder, hvor man kan forvente, at dosis til det ufedte barn vil veere mindre
end 1 mSv:

Radioimmunassay (RIA-kit)
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Bilag 3

Beregning og vurdering af effektive og sekvivalente doser

Definitioner

Dosisgrenserne i bekendtgerelsen er udtrykt i de strdlebeskyttelsesmaessige sterrelser effektiv dosis
og wkvivalent dosis, der er angivet af den Internationale Kommission for Stralebeskyttelse (ICRP) i
publikation nr. 60 fra 1991. Disse storrelser kan ikke males direkte, og det kan derfor i en raekke
sammenhange vare nedvendigt at benytte de operationelle (direkte mélelige) storrelser, der er angivet af
den Internationale Kommission for Strélingsenheder og Malinger (ICRU) i rapport nr. 51 fra 1993.

Folgende ICRP definitioner anvendes 1 dette bilag:

1) Effektiv dosis (E):
Summen af de vaevsvegtede akvivalente doser til forskellige organer og vav. Det sarlige navn for
enheden for effektiv dosis er sievert (Sv).

2) Straleveegtningsfaktor (wg):

En dimensionsles faktor, som anvendes til at vaegte den absorberede dosis i organ eller vav for type og
energi af stralingen. De relevante vardier for wy er givet i tabel 1.

3) Veevsveegtningsfaktor (wy):

En dimensionsles faktor, som anvendes til at vaegte akvivalent dosis i organ eller veev T for dets
stralefolsomhed. De relevante verdier for wt er givet i tabel 2.

4) Lkvivalent dosis (H):

Den gennemsnitlige absorberede dosis 1 et organ eller vaev veagtet for type og kvalitet af stralingen. Det
serlige navn for enheden for ekvivalent dosis er sievert (Sv).

Folgende ICRU definitioner anvendes i dette bilag (for evrige ICRU-storrelser og begreber henvises til
ICRU rapport nr. 51):

1) Absorberet dosis (D):

B dE
" dm
dE
2) Dosiscekvivalent (H):

Dosisakvivalentet i et punkt i et vaev er produktet af den absorberede dosis (D) i punktet og kvalitets-
faktoren (Q). Det s@rlige navn for enheden for dosisekvivalent er sievert (Sv).

3) Miljodosiscekvivalent (H*(d)):
Dosiszkvivalentet i et punkt 1 det strélefelt, som det tilsvarende ekspanderede og ensrettede felt inden

for ICRU-kuglen ville frembringe 1 en dybde d pd den radius, der er modsatrettet det ensrettede felts
retning. Det sa@rlige navn for enheden for miljedosisekvivalent er sievert (Sv).

4) Persondosisekvivalent (H,(d)):

Dosisekvivalentet i bleddelsvaev i dybden d under et givet punkt i kroppen. Det s@rlige navn for
enheden for persondosisekvivalent er sievert (Sv).
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5) Retningsbestemt dosiscekvivalent (H'(d,€))):

Dosisakvivalentet i et punkt i det stralefelt, som det tilsvarende ekspanderede felt inden for ICRU-kug-
len ville frembringe i1 en dybde d pd en radius 1 en bestemt retning €. Det s@rlige navn for enheden for
retningsbestemt dosisekvivalent er sievert (Sv).

Beregning af cekvivalent dosis

Den biologiske virkning af ioniserende striling er ikke kun athangig af den absorberede dosis, men
ogsé af typen og energien af stralingen. Ved at anvende storrelsen @&kvivalent dosis tages hensyn til dette
forhold. Akvivalent dosis er givet ved:

HT,R = WR DT,R
hvor Dry er den gennemsnitlige absorberede dosis i organet eller vaevet T som folge af strling R, og
wp er stralevegtningsfaktoren.

Nér strilingen er sammensat af typer og energier med forskellige verdier for wg, er den samlede
ekvivalente dosis, Hy, 1 organet eller vaevet T givet ved:

Hr=Yr Wg Dr
De relevante wy-vaerdier er givet i tabel 1.

Tabel 1. Straleveegtningsfaktorer, wy

Straletype og energiomrade Straleveegtningsfaktor, wg
Fotoner, alle energier ...........c.ccue.e. 1

Elektroner, alle energier ....................... 1

Neutroner, energi < 10 keV .........c.......... 5

10 keV - 100 keV ...ccoevveieieiennne, 10

100 keV -2 MeV ..coovvvieieeee 20

2MeV -20 MeV ..., 10

>20MeV .o 5

Protoner, energi > 2 MeV ..................... 5

a-partikler, fissionsfragmenter, tunge kerner ........ 20

Beregning af effektiv dosis

Nar kun en del af kroppen bestréles, eller kroppen udsazttes for en inhomogen bestraling, eller kun
enkeltorganer henholdsvis enkelte vav bestrdles, anvendes storrelsen effektiv dosis. Nar der fastsattes
grenser for effektiv dosis (se bilag 1), sikres det, at risikoen ved delkropsbestrdling ikke overstiger
risikoen ved helkropsbestraling af samme storrelse. Effektiv dosis, E, er givet ved:

E=2rwrHr (521 w2k Wr D1r)

hvor Hy er den &kvivalente dosis i1 organet eller vevet T, og wr er vaevsvagtningsfaktoren for organet
eller vevet T.

De relevante wr-vardier er givet 1 tabel 2.

Tabel 2. Veevsveegtningsfaktorer, wr
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Vavsvegt-

Organ eller vev ningsfaktor,
Wt
Konskirtler (gonader)V.......... 0,20
Rod knoglemarv ................ 0,12
Tyktarm .......cccceeneene 0,12
Lunger .....ccccevevnneeenn. 0,12
Mavesak .......coovununeee. 0,12
Urinbleere .....cccovveeeee... 0,05
Bryst oocoeeiiiies 0,05
Lever e, 0,05
Spiseror ......cccccvveennnee. 0,05
Skjoldbruskkirtel ................ 0,05
Hud ..o 0,01
Knogleoverflader ................ 0,01
Resten af kroppen?............ 0,05

D) For xkvivalent dosis til gonader benyttes den hejeste af doserne til ovarierne og testiklerne.

2)  »Resten af kroppen« bestar af folgende organer og vev: binyre, hjerne, tyndtarm, nyre, muskler, bugspytkirtel, milt, brissel, livmoder samt de ydre
luftveje. Dosis til »Resten af kroppen« beregnes som den massevagtede akvivalente dosis for de anferte organer og vav. Ved beregningen benyttes de i
tabel 3 angivne masser for ovennavnte organer og vav.

I de sarlige tilfelde, hvor et enkelt af disse organer eller veev modtager en akvivalent dosis, som overstiger dosis for alle de 12 specifikke organer og
vav i tabellen, skal der anvendes en vaevsvagtningsfaktor pa 0,025 for dette organ eller veev og en vaevsvagtningsfaktor pa 0,025 for den massevaegtede
ekvivalente dosis for de resterende organer eller vav i »Resten af kroppen«.

Tabel 3. Massen af organer og veev, der indgar i »Resten af kroppen«.

Organ eller veev Masse, g
Binyrer ......cocoecvvveeieens 14
Hjerne .....cccevviveennnnnns 1.400
Tyndtarm ....................... 640
I\ (<) SRR 310
Muskler ........cccoeeveenen. 28.000
Bugspytkirtel .................... 100
Milt oo 180
Brissel .....ccooveeiiennns 20
Livmoder .......cccceevennne. 80
Ydre luftveje ......ccccouveneene 15
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Bestemmelse af effektiv dosis og cekvivalent dosis ved ekstern bestraling

Naér fordelingen af straledosis 1 kroppen ikke kendes, kan de operationelle (direkte malelige) storrelser
persondosisaekvivalent, miljedosisekvivalent og retningsbestemt dosisekvivalent benyttes til at vurdere,
om dosisgraenserne er overholdt.

Ved dosisovervigning med persondosimetre for gennemtraengende ekstern stréling skal disse vere
kalibreret til at male persondosisekvivalentet i dybderne 10 mm og 0,07 mm, H,(10) henholdsvis
H,(0,07). Hy(10) kan benyttes som et mal for effektiv dosis, og Hy(0,07) kan benyttes som et mdl for
akvivalent dosis til huden. Eventuelt kan H(3) benyttes som et mél for &kvivalent dosis til gjelinsen.

Ved méling i et strélefelt, f.eks kontrolmaling pd en arbejdsplads, kan et maleinstrument, der er kali-
breret til maling af miljedosisekvivalentet i dybden 10 mm, H*(10), benyttes som et méal for effektiv
dosis. Et méleinstrument, der er kalibreret til maling af det retningsbestemte dosisekvivalent i dybden
0,07 mm med stralefeltet rettet mod instrumentet, H’(0,07), kan benyttes som et mal for akvivalent dosis
til huden.

Yderligere oplysning og vejledning om bestemmelse af effektiv dosis og akvivalent dosis ved ekstern
bestraling og brug af de navnte operationelle storrelser kan fis ved henvendelse til Statens Institut for
Stralehygiejne.

Bestemmelse af effektiv dosis ved intern bestraling

De straledoser fra indtag af radioaktive stoffer, der skal sammenholdes med de &rlige dosisgranser,
omfatter de doser, der i lobet af 50 &r akkumuleres fra indtag af radioaktive stoffer i det pagaldende
ar. For indtag hos bern skal doserne dog akkumuleres indtil deres 70-ars alder.

Til brug for beregning af den akkumulerede effektive dosis efter indtag af radioaktive stoffer har
den Internationale Kommission for Strélebeskyttelse (ICRP) beregnet sakaldte dosiskoefficienter for
radionuklider for forskellige personkategorier og aldersgrupper. Dosiskoefficienterne angiver den akku-
mulerede effektive dosis pr. enhedsindtag ved spisning eller indanding af en given radionuklid. Enheden
for dosiskoefficienterne er sievert pr. becquerel (Sv/Bq).

I bilag III til EU’s stralebeskyttelsesdirektiv?) er dosiskoefficienterne ved spisning og indénding for
relevante radionuklider optrykt for arbejdstagere, personer under uddannelse og enkeltpersoner 1 befolk-
ningen. Oplysning om dosiskoefficienterne og vejledning i deres brug vil ogsd kunne fas ved henvendelse
til Statens Institut for Stralehygiejne. For radon pé arbejdspladser se dog nedenfor.

Er indtaget af radioaktive stoffer ikke kun begranset til en enkelt eksponeringsméade (spisning eller
indanding) eller til en enkelt radionuklid kan den samlede effektive dosis, Ejy.m, fra indtag af radioaktive

stoffer beregnes pa folgende méade:
Efntern= 25 Djing Jiing T 25 1jinh Jj.inh
hvor h

og indénding (Inhalation) for den relevante personkategori og aldersgruppe, og Jjin, 0g Jiinn er det

relevante indtag af radionuklid j (Bq) ved henholdsvis spisning og indanding. Indtaget af en radionuklid
kan ikke méles direkte. Sterrelsen af et eventuelt indtag md derfor normalt vurderes ud fra en maling
eller et skon af koncentrationen af pagaeldende radionuklid i inddndingsluften, af udskillelsen fra kroppen,
f.eks i1 urinen, eller af kropsindholdet.

og h; i, er dosiskoefficienten for radionuklid j (Sv/Bq) ved henholdsvis spisning (Ingestion)

Bestemmelse af effektiv dosis fra radon pa arbejdspladsen

Overstiger drsmiddelveerdien af radonkoncentrationen pd en arbejdsplads i arbejdstiden 400 Bg/m?
skal straledosis fra radon medregnes i den samlede dosis, der sammenholdes med graensen for effektiv
dosis. Til brug for omregning fra arsmiddelverdien af radonkoncentrationen til effektiv dosis benyttes
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som udgangspunkt, at en radonkoncentration pa 3.000 Bg/m? svarer til en effektiv dosis pd 20 mSv ved
2.000 arbejdstimer pr. ar. Dette giver folgende omregningsfaktorer fra henholdsvis drsmiddelvaerdien af
radonkoncentrationen i arbejdstiden og fra den tidsintegrerede radonkoncentration til effektiv dosis:

6,7 - 103 mSv pr. Bg/m? (drsmiddelverdi af radonkoncentrationen)
3,3 - 10°°mSv pr. Bq h/m? (tidsintegreret radonkoncentration)

Ovenstdende omregningsfaktorer forudsetter desuden, at den sékaldte ligevaegtsfaktor (indikator for
forholdet mellem koncentrationen af radondatterprodukterne og koncentrationen af radon) er omkring
0,4. Dette vil normalt vare tilfeldet i seedvanligt industri- og boligbyggeri. Veasentlige afvigelser herfra
kan forekomme pa arbejdssteder med et meget lille eller et meget stort luftskifte samt pa arbejdspladser,
hvor luften er filtreret (renset) kraftigt. Afviger ligevagtsfaktoren vasentligt fra 0,4, vil det vare nedven-
digt at justere ovennavnte omregningsfaktorer.

Naermere oplysning om radon pa arbejdspladser og omregning til effektiv dosis vil kunne fas ved
henvendelse til Statens Institut for Stralehygiejne.

Bestemmelse af den samlede effektive dosis

Dosisgrenserne for effektiv dosis gaelder for summen af modtagne doser fra samtlige relevante stréle-
kilder. Udsettes en person derfor samtidig for ekstern og intern bestraling og eventuelt ogsé for radon pa
arbejdspladsen pa mere end 400 Bq/m?, ma den effektive dosis fra hver type af bestraling forst méles eller
vurderes som beskrevet ovenfor for den samlede effektive dosis kan beregnes efter formlen:

ETotal = EEkstem + EIntem + ERadon
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2)  Rédets direktiv 96/29/Euratom af 13. maj 1996, De Europziske Fallesskabers Tidende 1996, L. 159 s. 1.
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Bilag 4

Fortegnelse over arbejdstagere m.v. beskzftiget med ioniserende straling, der skal bzere persondo-

simeter

Stralekilde

Maks. méleperiode
for det enkelte
dosimeter

Arbejdstagere m.v., der skal baere person-
dosimeter

1. Rentgenanlaeg

1.1.

Rontgendiagnostikanlaeg til me-
dicinsk brug, jf. Sundhedssty-
relsens bekendtgerelse nr. 217
af 29. april 1977 som &ndret
ved bekendtgerelser nr. 286 af
20. maj 1988 og nr. 23 af 12.
januar 1995:

1.2.

Rontgendiagnostikanlaeg til ve-
terinart brug, jf. Sundhedssty-
relsens bekendtgerelse nr. 494
af 12. september 1977:

1.3.
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1.1.1. 3 méneder
Rentgenafdelinger, rontgenklinikker:

Laeger, sygeplejersker, radiografer, sygehjalpe-

re og porterer ansat pd rentgenafdelingen/klinik-

ken. Herudover personer, der mere end to gange

om ugen assisterer ved eller udferer en rontgen-

undersogelse. Undtaget herfra er dog personer

ansat mindre end 3 maneder.

1.1.2.

Kiropraktorer:

Mindst én person. Herudover personer, der mere
end to gange om ugen assisterer ved eller udferer
en rontgenundersogelse. Undtaget herfra er dog
personer ansat mindre end 3 maneder.

1.1.3.

Anden rentgendiagnostik, f.eks. cardiologiske
afdelinger og lungeklinikker med fast installeret
rentgenapparatur, der bruges dagligt:

Personer, der mere end to gange om ugen as-
sisterer ved eller udferer en rontgenundersogel-
se. Undtaget herfra er dog personer ansat mindre
end 3 méneder og personer, der kun arbejder
med skannere til bestemmelse af knoglemineral-
indhold.

1.1.4.

Servicefirmaer:

Personer beskeftiget med idriftsettelse, repara-
tion og vedligeholdelse af rentgenapparater.

1.2.1.

Mindst to personer. Herudover personer, der me-
re end to gange om ugen assisterer ved eller
udferer en rentgenundersoggelse.

3 maneder

3 maneder

3 maneder

3 maneder

1.2.2. 3 méneder
Personer beskaftiget med idriftsattelse, repara-

tion og vedligeholdelse af rentgenapparater

1.3.1. 3 maneder
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Hudterapianleeg, jf. Sundheds-
styrelsens bekendtgerelse nr. 59
af 20. februar 1978 som @ndret
ved bekendtgorelse nr. 18 af 12.
januar 1995:

1.4.

Dybdeterapianlag, jf. Sund-
hedsstyrelsens bekendtgerelse
nr. 60 af 20. februar 1978 som
@ndret ved bekendtgorelse nr.
19 af 12. januar 1995:

1.5.
Rontgenanalyseanleg, jf. Sund-

hedsstyrelsens bekendtgerelse
nr. 571 af 7. december 1981:

1.6.

Industrielle rentgenanlaeg, jf.
Sundhedsstyrelsens bekendtge-
relse nr. 307 af 24. maj 1984

2. Acceleratorer

2.1.

Acceleratorer til medicinsk stra-
lebehandling, jf. Sundhedssty-
relsens bekendtgerelse nr. 319
af 23. maj 1991 som @ndret ved
bekendtgerelse nr. 20 af 12. ja-
nuar 1995:
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Personer, der betjener rontgenapparatet eller as-
sisterer ved stralebehandlingen, hvis apparatets
spaending kan overstige 15 kV. Undtaget herfra
er dog personer ansat mindre end 3 maneder
samt personer beskaftiget ved hudterapianlaeg,
hvor adgang til rentgenrummet under ekspone-
ring er sikret med derkontakter (lukkede anlag).

1.3.2.
Personer beskeftiget med idriftsattelse, repara-
tion og vedligeholdelse af rentgenapparater.

1.4.1.
Personer, der betjener rentgenapparatet eller as-
sisterer ved strdlebehandlingen.

1.4.2.
Personer beskaftiget med idriftsattelse, repara-
tion og vedligeholdelse af rentgenapparater.

1.5.1.

Personer, der betjener dbne rontgenapparater, fo-
retager indgreb 1 disse eller handterer maleop-
stillinger. Undtaget herfra er dog personer ansat
mindre end 3 maneder.

1.5.2.
Personer beskeftiget med idriftsattelse, repara-
tion og vedligeholdelse af rontgenapparater.

1.6.1.

Personer, der ved arbejde i1 4bne anlag betjener
rentgenapparater eller opstiller apparat, emne og
film.

1.6.2.
Personer der foretager indgreb i rentgenappara-
ter.

2.1.1.

Personer, der betjener acceleratorer eller assiste-
rer ved strélebehandlinger, samt personer der er
beskeaftiget med kontrol og mélinger ved acce-
leratorer. Undtaget er dog personer, der baerer
elektroniske persondosimetre, der giver alarm
ved et forud indstillet dosishastighedsniveau og
samtidig giver mulighed for afleesning af dosis.

2.1.2.
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3 maneder

3 maneder

3 méaneder

3 méaneder

3 maneder

1 méaned

3 maneder

3 méaneder

3 méaneder



2.2.
Elektronacceleratorer til teknisk
bestraling:

2.3.

Ion-acceleratorer til implante-
ring, forskning, isotopprodukti-
on m.v., samt elektronaccele-
ratorer til produktions- eller
forskningsmassig frembringel-
se af rontgen- eller synkrotron-
straling:

3. Abne radioaktive Kilder

3.1

Abne radioaktive kilder pé sy-
gehuse, laboratorier m.v., jf.
Sundhedsstyrelsens bekendtge-
relse nr. 485 af 18. november
1985 som @ndret ved bekendt-
gorelser nr. 1135 af 15. decem-
ber 1992, nr. 548 af 23. juni
1993 og nr. 24 af 12. januar
1995:
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Personer beskeftiget med idriftsattelse, repara-
tion og vedligeholdelse af acceleratorer.

2.2.1.

Personer, der arbejder 1 acceleratorrum, mens der
er netspaending pa acceleratoren. Undtaget herfra
er dog personer, der barer elektroniske person-
dosimetre, der giver alarm ved et forud indstillet
dosishastighedsniveau og samtidig giver mulig-
hed for afleesning af dosis.

2.2.2.
Personer beskeftiget med idriftsettelse, repara-
tion og vedligeholdelse af acceleratorer.

2.3.1.
Personer, der arbejder steder, hvor dosishastighe-
den overstiger 10 uSv i én time.

2.3.2.
Personer, der arbejder 1 mere end 200 timer pr.

ar pé steder, hvor dosishastigheden overstiger 2
uSv/h.

2.3.3.
Personer beskeftiget med idriftsattelse, repara-
tion og vedligeholdelse af acceleratorer.

3.1.1.
Personer beskeftiget med fremstilling, dispense-
ring og administration af radioaktive laegemidler.

3.1.2.
Personer beskaftiget med scintigrafi m.v. af pa-
tienter.

3.1.3.
Personer beskaftiget med pleje af terapipatien-
ter.

3.1.4.
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3 maneder

1 méaned

3 méaneder

3 maneder

1 méaned

3 méaneder

3 méaneder

1 méaned



4. Lukkede radioaktive kilder

4.1.

Industrielle gammaradiografian-
leg, jf. Sundhedsstyrelsens be-
kendtgerelse nr. 308 af 24. maj
1984:

4.2.

Lukkede radioaktive kilder 1 in-
dustrien, pa laboratorier og sy-
gehuse m.v., jf. Sundhedsstyrel-
sens bekendtgerelse nr. 918 af
4. december 1995
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Personer, der arbejder med:

1) Radioaktivt stof, der udsender gammastraling,
safremt produktet af A og E er storre end 50. A
er aktiviteten i MBq, og E er middelenergien i
MeV.

2) Mere end 5 MBq af et radioaktivt stof, der
udsender betastraling med en maksimal energi
storre end 0,3 MeV.

3) Mere end 50 MBq af et radioaktivt stof,

der udsender betastraling med maksimal energi
mindre end eller lig med 0,3 MeV. Undtaget er
dog personer, der udelukkende arbejder med ra-
dioaktive stoffer med meget lav maksimal betae-
nergi, f.eks. tritium (H-3), kulstof-14 (C-14) og
svovl-35 (S-35).

3.1.5.

Personer, der dosisovervages for intern bestra-
ling 1 henhold til godkendt program (jf. § 11, stk.
4), safremt der arbejdes med aktiviteter storre
end 1/10 af en af greenserne 1 pkt. 3.1.4.

4.1.1.
Personer, der ved arbejde i abne anlag betjener

radiografiudstyret eller opstiller udstyr, emne og
film.

4.1.2.

Personer, der ved arbejde 1 lukkede anleg be-
tjener radiografiudstyret eller opstiller radiogra-
fiudstyr, emne og film.

4.1.3.

Personer, der foretager indgreb i radiografiud-
Styr.

4.2.1.

Industrielle bestralingsanlaeg (Co-60 anlaeg):
Operatorer, servicepersonale og andre personer,
der har adgang til bestrdlingsrummet.

4.2.2

Apparater indeholdende lukkede radioaktive kil-
der:

Personer, der er beskaftiget med montering, de-
montering samt service, herunder kildeskift.

423
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5. Radioaktive stoffer under
transport

5.1.

Radioaktive stoffer under trans-
port, jf. Sundhedsstyrelsens be-
kendtgerelse nr. 731 af 27. no-
vember 1989:

6. Nukleare anlaeg

6.1

Nukleare anleg godkendt i hen-
hold til lov nr. 170 af 16. maj
1962

BEK nr 823 af 31/10/1997

Neutron- og gammakilder til undersogelse 1 bo-
rehuller (loggeudstyr):
Personer, der handterer udstyret.

4.2.4
Intrakaviter og interstitiel terapi og lignende:

a) Personer, der arbejder med klargering, indope-
ration, rensning m.v. af terapikilder.

b) Personer, der arbejder med fjernbetjent be-
handlingsudstyr (after-loading udstyr).

c) Personer beskeftiget med pleje af terapipa-
tienter.

4.2.5 Helt eller delvist uafskermede lukkede ra-
dioaktive kilder:

a) Personer, der arbejder steder, hvor dosishastig-
heden overstiger 10 uSv i én time.

b) Personer, der arbejder i mere end 200 timer pr.
ar pa steder, hvor dosishastigheden overstiger 2
uSv/h.

5.1.1.

Personer, hvis hovedbeskaftigelse bestér i klar-
goring, hdndtering eller modtagelse af radioakti-
ve forsendelser.

5.1.2.

Personer, der under transport af radioaktive for-
sendelser opholder sig pa steder, hvor dosisha-
stigheden overstiger 10 uSv i én time.

Regler for at bare persondosimetre er fastsat 1
Betingelser for Drift for det enkelte nukleare an-
leg.
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Bilag 5
Placering af persondosimeter pa kroppen

Persondosimetret skal bares foran pa kroppen. Som hovedregel placeres dosimetret omkring baltehgjde.

Ved arbejde 1 isotoplaboratorier ber dosimetret dog placeres i brysthgjde, da den evre del af kroppen
ofte ikke er fuldt deekket af en afskermning opstillet pa arbejdsbordet og for at nedsatte muligheden for
forurening af dosimetret fra arbejdet med de dbne radioaktive kilder.

Anvendes blygummiforklede, f.eks. inden for rentgendiagnostik, skal persondosimetret bares under
forklaedet. Man skal sikre, at dosimetret er placeret saledes pd kroppen, at blygummiforklaedet dekker
dosimetret i alle arbejdsstillinger

Gravide, der efter meddelelse herom til arbejdsgiveren fortsaetter med arbejdsopgaver, hvor der 1 henhold
til bilag 4 skal bares persondosimeter, skal 1 alle tilfelde bare persondosimetret omkring bealtehgjde,
ogsa ved arbejde 1 isotoplaboratorier.
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Bilag 6

Dosisveerdier for umiddelbar underretning af den ansvarlige leder og Sundhedsstyrelsen i henhold
til bekendtgorelsens § 19

. ) Dosisvardi for umiddelbar underretning
Persondosisekvivalent

(mSv)
H,(10) 5
H,(3) 15
H,(0,07) 50
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