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Strélséikerhetsmyndigheten foreskriver! foljande med stéd av 2 kap. 10 §,
3 kap. 10 och 12 §§, 4 kap. 9 § och 6 kap. 8 § stralskyddsforordningen
(2018:506).

1 kap. Tillimpningsomrade och definitioner

1§ Dessa foreskrifter innehdller bestimmelser som tillstindshavaren
ska iaktta for medicinska exponeringar med joniserande stralning som ut-
fors i tillstandspliktig medicinsk eller odontologisk verksamhet.

Bestdmmelserna giller dven for sddan verksamhet som avses i 6 kap.
15 § stralskyddslagen (2018:396) didr en minniska avbildas utan medi-
cinskt syfte med en metod som medfor exponering for joniserande stral-
ning och avbildningen sker i en verksamhet som har tillstand till medi-
cinsk exponering.

2§ Ord och uttryck i dessa foreskrifter har samma betydelse som i
stralskyddslagen (2018:396), stralskyddsférordningen (2018:506), patient-
sikerhetslagen (2010:659), lagen (2003:460) om etikprovning av forskning
som avser ménniskor och Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS
2018:1) om grundldggande bestimmelser for tillstindspliktig verksamhet
med joniserande stralning.

I foreskrifterna avses med

brachyterapi: strdlbehandling med stralkdllor som placeras i eller pa
patientens kropp,

buckyterapi: extern stralbehandling med rontgenstralning vars rorspén-
ning inte overstiger 10 kilovolt,

diagnostisk standardniva: uppmitt eller berdknat dosvirde eller upp-
mitt aktivitet for en grupp exponerade personer for en viss typ av under-
sokning,

diagnostisk referensnivd: av Stralsikerhetsmyndigheten faststilld dos-
niva eller aktivitetsniva for en viss typ av undersokning,

'Jfr rddets direktiv 2013/59/Euratom av den 5 december 2013 om faststéillande av grund-
laggande sikerhetsnormer for skydd mot de faror som uppstar till f6ljd av exponering for
joniserande strilning, och om upphévande av direktiven 89/618/Euratom, 90/641/Euratom,
96/29/Euratom, 97/43/Euratom och 2003/122/Euratom, i den ursprungliga lydelsen. 1
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extern strdlterapi: stralbehandling med stralkéllor som befinner sig utan-
for patienten och som inte &r brachyterapi eller buckyterapi,

interventionell radiologi: anvindning av avbildande rontgenteknik for
att fora in och leda anordningar i kroppen i syfte att stélla en diagnos eller
genomfora en behandling,

nuklearmedicinsk behandling: behandling med radioaktiva likemedel,
och

specialistundersékningar i odontologisk radiologi: odontologisk radio-
logi som inte dr panoramarontgen av bettet, cephalografi for odontolog-
iska dndamal eller rontgendiagnostik med intraoralt placerade bildmot-
tagare.

2 kap. Overgripande bestimmelser

Beriittigande

1§ For de diagnostiska undersokningar som utfors i verksamheten ska
riktlinjer for remittering finnas tillgdngliga for dem som utfardar remisser.

2§ Den person pé den utférande enheten som beslutar om en medicinsk
exponering ska sa langt som det dr mojligt och rimligt beakta journalupp-
gifter och information om diagnostik fran tidigare exponeringar.

Graviditet

3§ Personer i fertil alder som ska genomga medicinsk exponering ska i
tillimpliga fall tillfragas om de &r gravida.

Om det inte kan uteslutas att den som ska exponeras &r gravid, ska det
vid beddmningen av om exponeringen &r berittigad tas hénsyn till den
forvintade straldosen till fostret och hur bradskande exponeringen ér.

Stodpersoner

4§ Vid bedomningen av om en exponering av en person som utanfor
sin yrkesutovning hjilper och stoder en patient och medvetet exponeras ar
berittigad, ska patientens behov och andra medménskliga hinsynstag-
anden vigas in, sirskilt om patienten &r ett barn.

Optimering

5§ Vid optimering av en exponering i diagnostiskt syfte ska omfatt-
ningen av undersokningen och strdldosen anpassas till den som genomgar
exponeringen sa att onskad diagnostisk information erhalls med sa lag
strdldos som det dr mojligt och rimligt.

Vid optimering av en exponering i terapeutiskt syfte ska behandlingen
och straldosen till den som genomgar exponeringen anpassas sa att den
absorberade dosen till mélvdvnaden dr sddan att den avsedda terapeutiska
effekten uppnas medan den absorberade dosen till annan vévnad blir s&
lag som det dr mojligt och rimligt.
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Vid optimering av en exponering i samband med en undersokning eller
behandling av ndgon som #r gravid eller dd graviditet inte kan uteslutas,
ska straldosen till fostret vigas in i planeringen och genomforandet sé att
straldosen till fostret blir sa 1ag som det 4r mojligt och rimligt.

6 § Optimeringen ska innefatta val av utrustning, sdkerstillande av dia-
gnostisk information och behandlingsresultat, praktiskt genomférande av
undersokning och behandling, kvalitetssdkring samt utvédrdering av
arbetsmetoder och ddrmed forenade patientstraldoser.

Stodpersoner

7 § Strildosen till personer som utanfor sin yrkesutovning hjilper och
stoder en patient och medvetet exponeras, ska vara s 1dg som det dr moj-
ligt och rimligt. Sddana personer ska informeras om de risker som expon-
eringen innebér samt om ldmpliga atgérder och forsiktighetsmatt for att
minimera exponeringen, om det inte 4r uppenbart att det inte behovs fran
stralskyddssynpunkt.

Forskning

8§ I forskningsprojekt ska, utifrn projektets forutsittningar, samma
principer for optimering tillimpas som giller for klinisk verksamhet.

Information

9§ Den som ska genomga en medicinsk exponering ska innan expon-
eringen paborjas, personligen eller genom en foretriddare, i mojligaste
man informeras om vilka férdelar och risker som exponeringen innebér.

Om den som ska genomga en exponering &r gravid ska informationen
dven omfatta de risker som exponeringen kan medfora for fostret.

3 kap. Organisation, ledning och styrning

Radiologisk ledningsfunktion
1§ I varje medicinsk och odontologisk verksamhet ska det finnas en
radiologisk ledningsfunktion som inom sitt omrade

1. har ett 6vergripande ansvar for berittigandebedomningar, och

2. medverkar och ger rad i fragor som ror medicinska exponeringar.

Stralningsfysikalisk ledningsfunktion

2§ I varje medicinsk verksamhet och verksamhet med specialistunder-
sokningar i odontologisk radiologi ska det finnas en stralningsfysikalisk
ledningsfunktion som inom sitt omrade

1. har ett 6vergripande ansvar for optimeringsarbetet,

2. ansvarar for stralningsfysikaliska fragor, och

3. medverkar och ger rad i fragor som ror medicinska exponeringar.
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Samverkan mellan expertfunktioner

3§ I medicinsk verksamhet och i verksamhet med specialistunder-
sOkningar i odontologisk radiologi ska den stralningsfysikaliska lednings-
funktionen och den radiologiska ledningsfunktionen samverka i stral-
skyddsfragor.

Om stralskyddsfragor som avses i forsta stycket dven beror arbetstagare
eller allménhet ska stralskyddsexpertfunktionen radfragas.

Utbildning och kompetens

4§ Varje arbetstagare som rutinméissigt arbetar med medicinska expon-
eringar av barn, screeningverksamhet eller doskrivande metoder, ska
genomga sirskilda utbildningsmoment som 4r anpassade till riskerna med
verksamheten.

5§ En arbetstagare ska vid behov genomga utbildning i handhavande av
utrustning och tillimpning av metoder innan arbetstagaren tilldelas arbets-
uppgifter som ska utforas pa egen hand.

6 § Den radiologiska ledningsfunktionen och den stralningsfysikaliska
ledningsfunktionen ska medverka i utformningen av utbildningar som é&r
av betydelse for att utfora arbetsuppgifter som innefattar medicinsk
exponering. Om utbildningen dven omfattar skydd av arbetstagare eller
allménhet ska stralskyddsexpertfunktionen radfragas.

Kravet pd medverkan av den stralningsfysikaliska ledningsfunktionen
och stralskyddsexpertfunktionen i forsta stycket giller inte for annan
odontologisk verksamhet &n specialistundersokningar i odontologisk
radiologi.

7§ Varje arbetstagare som deltar vid en medicinsk exponering ska ha
den kompetens som behovs for att exponeringen ska kunna genomforas
pa ett fran stralskyddssynpunkt tillfredsstéllande sitt.

Samverkan i optimeringsprocessen

8§ I optimeringsprocessen ska den radiologiska ledningsfunktionen,
den stralningsfysikaliska ledningsfunktionen och Ovrig personal som
arbetar med medicinska exponeringar eller stodatgérder medverka i den
omfattning som behdvs fran stralskyddssynpunkt. Om optimeringspro-
cessen dven omfattar skydd av arbetstagare eller allménhet ska stral-
skyddsexpertfunktionen radfragas.

Kravet pad medverkan av den stralningsfysikaliska ledningsfunktionen
och stralskyddsexpertfunktionen i forsta stycket giller inte for annan
odontologisk verksamhet &n specialistundersokningar i odontologisk
radiologi.
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Sjukhusfysikers tillgdnglighet vid behandlingar

9§ Vid extern stralterapi, brachyterapi med slutna stralkillor med hog
aktivitet och ndr det vid Ovriga behandlingar med joniserande stralning
bedoms nodvindigt fran stralskyddssynpunkt, ska verksamheten bedrivas
i nédra samarbete med en sjukhusfysiker.

Sjukhusfysikern ska vid péagéende behandling enligt forsta stycket
finnas tillgdnglig for att utan drojsmal kunna ge rad och utféra nod-
vindiga atgirder for att optimera och kontrollera patientens behandling.

Hiindelser och upptickta forhdllanden

10§ En hédndelse som intriffar vid en medicinsk exponering och som
innebdr att patienten, personen som utanfor sin yrkesutovning hjilper och
stoder patienten och medvetet exponeras eller forskningspersonen har
drabbats eller skulle kunna ha drabbats av en allvarlig skada, ska redo-
visas i en skriftlig rapport till Stralséikerhetsmyndigheten inom tre mén-
ader frén det att hiandelsen intriffade.

11§ Den radiologiska ledningsfunktionen, den stralningsfysikaliska led-
ningsfunktionen och den ytterligare kompetens som behovs, ska i nod-
vindig omfattning medverka i utredningar av hindelser av betydelse fran
stralskyddssynpunkt.

Kravet pd medverkan av den stralningsfysikaliska ledningsfunktionen i
forsta stycket giller inte for annan odontologisk verksamhet 4n specialist-
undersokningar i odontologisk radiologi.

Erfarenhetsdterforing

12 § Resultatet av genomforda medicinska exponeringar ska kvalitets-
granskas som ett led i den egenkontroll som ska genomforas enligt Social-
styrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

13§ Varje ar ska ett stralskyddsbokslut avseende medicinska exponer-
ingar upprittas for verksamheten som ett led i den patientsikerhetsberétt-
else som ska upprittas enligt 3 kap. 10 § patientséikerhetslagen (2010:659).
Av bokslutet ska det framga

1. hur det systematiska stralskyddsarbetet har bedrivits i verksamhetens
olika delar,

2.vilka atgdrder som har vidtagits for att uppritthalla och utveckla
stralskyddet, och

3. vilka resultat som har uppnatts i stralskyddsarbetet.

Stralskyddsbokslutet ska hallas tillgéingligt for den som Onskar ta del av
det.
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4 kap. Utrustning och lokaler

Utrustning

1§ All medicinsk exponering ska utforas med utrustning som dr avsedd
for den kliniska tillimpningen.

2§ Den radiologiska ledningsfunktionen, den stralningsfysikaliska led-
ningsfunktionen och representanter for ovrig personal som arbetar med
medicinska exponeringar eller stodatgérder, ska medverka vid forvirv av
utrustning for medicinsk exponering i den omfattning som behovs fran
stralskyddssynpunkt.

Kravet pa medverkan av den stralningsfysikaliska ledningsfunktionen i
forsta stycket giller inte for annan odontologisk verksamhet @n specialist-
undersokningar i odontologisk radiologi.

Kontroll

3§ Innan utrustning som ska anvindas vid medicinsk exponering far
anvindas kliniskt, ska en leveranskontroll av utrustningen utforas. Kon-
trollen ska omfatta sddana parametrar och moment som kan péverka
utrustningens funktion och stralskydd.

4§ Funktions- och prestandakontroller av utrustning som anvinds vid
medicinsk exponering, ska utforas i den omfattning och med de
tidsintervall som kravs for att sidkerstilla att utrustningen fungerar som
avsett.

Kontroller ska dven utforas efter varje ingrepp som kan ha péaverkat
utrustningens egenskaper innan den ater tas i kliniskt bruk.

For varje utrustning ska det utses en person eller funktion som beslutar
om utrustningen far anvindas kliniskt efter en utférd serviceatgérd.

Awvikelser och fel

5§ Det ska finnas acceptanskriterier for de egenskaper som en utrust-
ning som anvidnds vid medicinsk exponering ska ha. Om egenskaperna
avviker fran kriterierna pa ett sétt som innebir en risk fran strélskydds-
synpunkt for de personer som ska genomga exponering, ska avvikelsen
réttas till.

Om det uppstér fel pa en utrustning som medfor en risk for oavsiktlig
exponering, ska utrustningen omedelbart tas ur bruk.

For avvikelser som inte innebir nagon omedelbar stralningsrisk, ska det
upprittas en tidsatt dtgdrdsplan som tar hénsyn till vilka faktiska eller
potentiella f6ljder som avvikelsen kan fé fran stralskyddssynpunkt.

For varje utrustning ska det utses en person eller funktion som med
utgangspunkt fran acceptanskriterierna beslutar om utrustningen far an-
vandas kliniskt.
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Kalibrering

6 § Instrument och annan utrustning som anvénds for bestdimning av stral-
dos eller aktivitet vid medicinsk exponering, ska regelbundet kalibreras.
Kalibreringarna ska utgé fran vetenskap och beprévad erfarenhet.

Lokaler

7 § En patient ska kunna observeras i samband med och under en expon-
ering.

Forsta stycket giller inte for patienter som administreras med radio-
aktiva likemedel eller som exponeras med en permanent implanterad
stralkilla.

S kap. Metoder

1§ For alla rutinmidssiga undersoknings- och behandlingsmetoder som
innebdr exponering ska det finnas skriftliga metodbeskrivningar som ut-
gér fran vetenskap och beprovad erfarenhet. Av beskrivningarna ska det
framga vilka personer eller funktioner som svarar for varje enskilt mo-
ment av en undersokning eller en behandling.

Om en stralskyddsatgérd i en metodbeskrivning inte tillimpas, ska skél-
en for detta dokumenteras.

2§ De metodbeskrivningar som avses i 1 § ska i tillimpliga fall inne-
hélla alternativa undersoknings- och behandlingsmetoder for gravida som
kan minska straldosen till fostret.

Registrering av stralmdngd

3§ Rontgenutrustning som anvinds for interventionell radiologi ska
vara forsedd med en funktion som under pagdende exponering visar den
stralningsméngd som avges.

Rontgenutrustning som anvénds for interventionell radiologi eller dator-
tomografi och rontgenutrustning som anvinds for medicinsk rontgen-
diagnostik eller i planerings-, viglednings- eller kontrollsyfte, ska ha en
funktion som efter avslutad procedur visar relevanta exponerings-
parametrar for bedomning av straldos till den exponerade personen.

Rontgenutrustning som anvénds for interventionell radiologi eller dator-
tomografi ska ha kapacitet att overfora de parametrar som avses i andra
stycket till patientens journal medan Ovriga rontgenutrustningar som an-
vinds for medicinsk diagnostik ska ha sddan kapacitet vid behov.

Bestimmelsen giller inte rontgenutrustning som dr avsedd for odonto-
logisk rontgendiagnostik.
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6 kap. Begrinsning av straldos

Diagnostiska referensnivaer

1§ For sadana undersokningar som anges i bilaga 1, ska de diagnostiska
referensnivaer som framgér av bilagan tillimpas.

Om den diagnostiska standardnivan for en undersokningstyp Over-
skrider den 6vre diagnostiska referensnivén eller understiger den undre
diagnostiska referensnivan, ska orsaken till detta utredas. Om utredningen
visar att undersokningen inte #r optimerad, ska atgirder vidtas for att
optimera stralskyddet.

2§ Undersokningar enligt bilaga 1 ska rapporteras till Stralsikerhets-
myndigheten minst vart tredje &r pa ett formuldr som tillhandahéalls av
myndigheten och innehélla de uppgifter som framgér av formuliret.

Om en utrustning eller en undersokningsmetodik dndras, ska rapport-
ering enligt forsta stycket ske utan drojsmal.

Dosrestriktioner

3§ Varje medicinsk exponering dir radioaktiva dmnen tillférs en pati-
ent ska planeras s att den effektiva dosen till

1. personer som utanfor sin yrkesutévning hjilper och stoder patienten
och medvetet exponeras inte Overstiger 3 millisievert om personen har
fyllt 18 ar och 15 millisievert om personen har fyllt 70 ar,

2. nirstdende under 18 ar inte Gverstiger 1 millisievert, och

3. personer i allmédnheten inte dverstiger 0,1 millisievert.

Placering av patienter

4§ Patienter som vistas pa sjukhus och som har tillforts ett radioaktivt
dmne i samband med medicinsk exponering, ska placeras sa att straldos-
erna till personal och allméinhet blir s& laga som det dr mojligt och rimligt.

Information

5§ Patienter som ska tillforas ett radioaktivt amne for medicinsk expon-
ering och personer som utanfor sin yrkesutovning hjélper och stoder en
patient och medvetet exponeras, ska informeras om vilka atgérder de kan
vidta for att minimera straldosen till andra personer. Informationen ska
anpassas till den aktuella undersokningen eller behandlingen och patient-
ens och den hjdlpande och stodjande personens forutséttningar.

Rutiner

6 § Det ska finnas rutiner for de stralskyddsatgiarder som ska vidtas om
en patient som har tillférts radioaktiva dmnen for undersokning eller be-
handling behover vard eller avlider.

Stralskyddsexpertfunktionen ska radfragas vid framtagandet av rutin-
erna.
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7 kap. Sarskilda krav for rontgenverksamhet

Kompetenskrav for radiologisk ledningsfunktion

1§ For verksamhet med medicinsk rontgendiagnostik ska den radiolog-
iska ledningsfunktionen innehas av ldkare som har specialistkompetens
inom omréadet radiologi.

2§ For interventionell radiologi ska den radiologiska ledningsfunk-
tionen innehas av ldkare som har specialistkompetens inom omradet
radiologi eller inom annat relevant omrade och som har genomgatt sir-
skild utbildning inom rontgenteknik och stralskydd.

3§ For verksamhet med odontologisk rontgendiagnostik med intraoral
bildmottagare ska den radiologiska ledningsfunktionen innehas av tand-
lakare.

4§ For verksamhet med odontologisk panoramardntgen ska den radio-
logiska ledningsfunktionen innehas av tandlikare som har sérskild utbild-
ning inom panoramardntgendiagnostik.

5§ For verksamhet med specialistundersokningar i odontologisk radio-
logi ska den radiologiska ledningsfunktionen innehas av tandldkare som
har specialistkompetens inom omradet odontologisk radiologi.

Kompetenskrav for stralningsfysikalisk ledningsfunktion

6 § For rontgenverksamhet ska den stralningsfysikaliska ledningsfunk-
tionen innehas av sjukhusfysiker med minst fem ars relevant klinisk er-
farenhet inom rontgenverksamhet.

Kravet i forsta stycket giller inte for annan odontologisk verksamhet dn
specialistundersokningar i odontologisk radiologi.

Utrustning for genomlysning

7 § All utrustning som anvinds f6r genomlysning ska vara forsedd med
bildforstirkare eller likvirdig teknik och ha automatisk dosreglering med
minst tva dosnivaer.

Uppféljning vid interventionell radiologi

8§ Vid interventionell radiologi ska straldosen till patienten Gvervakas
och f6ljas upp.

Resultaten fran uppfoljningarna ska analyseras och anvéndas i verksam-
hetens optimeringsarbete.
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10

Statistiska uppgifter

9§ Sadana exponeringar som anges i bilaga 2 och som utfors under ett
kalenderar, ska senast den 30 april pafoljande ar rapporteras till Stral-
sikerhetsmyndigheten.

Rapporteringen ska goras pa ett formuldr som tillhandahalls av Stral-
sdkerhetsmyndigheten och innehalla de uppgifter som framgar av bilaga 2.

8 kap. Sirskilda krav for stralbehandling

Kompetenskrav for radiologisk ledningsfunktion

1§ For verksamhet med extern stralterapi eller brachyterapi ska den
radiologiska ledningsfunktionen innehas av lidkare som har specialist-
kompetens i onkologi.

2§ For bildtagning inom extern stralterapi eller brachyterapi ska den
radiologiska ledningsfunktionen innehas av likare som har specialist-
kompetens i onkologi eller inom omradet radiologi.

3§ For verksamhet med buckyterapi ska den radiologiska ledningsfunk-
tionen innehas av ldkare som har specialistkompetens i hud- och kons-
sjukdomar och som har genomgatt sirskild utbildning inom stralnings-
biologi och stréalskydd.

Kompetenskrav for stralningsfysikalisk ledningsfunktion

4§ For verksamhet med extern stralterapi eller brachyterapi ska den
stralningsfysikaliska ledningsfunktionen innehas av sjukhusfysiker med
minst fem &rs relevant klinisk erfarenhet inom stralbehandling.

5§ For bildtagning inom extern stralterapi eller brachyterapi ska den
stralningsfysikaliska ledningsfunktionen innehas av sjukhusfysiker med
minst fem &rs relevant klinisk erfarenhet inom bildgivande diagnostik
med joniserande stralning eller inom strdlbehandling.

6§ For verksamhet med buckyterapi ska den strialningsfysikaliska led-
ningsfunktionen innehas av sjukhusfysiker.

Utrustning

7§ All utrustning som anvinds for extern stralterapi och som har en
nominell energi som overstiger 1 megaelektronvolt, ska vara forsedd med
en anordning for kontroll av relevanta behandlingsparametrar.

8§ For behandlingsutrustningar som anvinds for extern stralterapi ska
bestimning och kontroll av dosen i strélféltet utforas vid leveranskontroll
och direfter regelbundet samt efter varje ingrepp som kan ha paverkat
dosen i stralfiltet.
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Innan en ny behandlingsutrustning for extern stralterapi tas i kliniskt
bruk och nir det i ovrigt bedoms nddvindigt, ska det goras en extern
oberoende kontroll av bestimningen av dosen i stralfiltet.

Kontrollens omfattning och resultatutvirderingarna ska utgé fran veten-
skap och beprovad erfarenhet.

Dosplanering

9§ Varje stralbehandling ska foregas av en individuell planering av stral-
dosen till malvolymen med hénsyn tagen till annan exponerad vidvnad.

10§ Vid extern strilterapi och brachyterapi ska varje dosplan god-
kénnas i ett forum dér en sjukhusfysiker, likare samt personer med sddan
ytterligare kompetens som kan behovas deltar.

Den godkinda dosplanen ska signeras av béade ldkare och sjukhus-
fysiker i ett individuellt behandlingsprotokoll for varje patient.

11§ Vid extern stralterapi ska det verifieras att den planerade och den
levererade dosen till patienten stimmer Gverens.

Kontroll

12 § I anslutning till de slutliga forberedelserna infor en behandling
med extern stralterapi eller brachyterapi ska de parametrar som ir av be-
tydelse for behandlingen kontrolleras av minst tva av varandra oberoende
personer innan behandlingen startas. Kontrollerna ska alltid innefatta en
rimlighetsbedomning.

13§ Vid brachyterapi med temporirt placerade stralkillor ska det séker-
stillas att ingen stralkilla lamnas kvar i patienten efter avslutad behand-
ling genom att

1. ett detektormonitorsystem eller motsvarande indikerar nir alla stral-
kallor &r tillbaka i skyddat lage, och

2. kontrollmitningar utfors 6ver det behandlade omradet pa patienten.

Kontrollmétningen ska signeras i patientens behandlingsprotokoll av
den som har utfort métningen.

Rutiner

14 § Det ska finnas rutiner for hantering och lokala transporter av stral-
kallor for brachyterapi.

Den stralningsfysikaliska ledningsfunktionen och stralskyddsexpert-
funktionen ska radfrdgas vid framtagandet av rutinerna.

11
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9 kap. Sarskilda krav for nuklearmedicin

Hybridutrustningar

1§ Om rontgendelen i en hybridutrustning anvédnds for diagnostisk
radiologi, géller utdver vad som sigs i detta kapitel dven bestimmelserna
17 kap. om sirskilda krav for rontgenverksamhet.

Kompetenskrav for radiologisk ledningsfunktion

2§ For verksamhet med nuklearmedicinska undersokningar ska den
radiologiska ledningsfunktionen innehas av ldkare som har specialist-
kompetens inom nuklearmedicin.

3§ For verksamhet med nuklearmedicinska behandlingar ska den radio-
logiska ledningsfunktionen innehas av likare med specialistkompetens i
onkologi.

Kompetenskrav for stralningsfysikalisk ledningsfunktion

4§ For verksamhet med nuklearmedicin ska den stralningsfysikaliska
ledningsfunktionen innehas av sjukhusfysiker med minst fem ars relevant
klinisk erfarenhet inom nuklearmedicin.

Kontroll

5§ Den aktivitet som ska tillféras den som exponeras ska kontrollmétas
vid varje undersokning eller behandling. Kontrollméatningen ska signeras i
patientens behandlingsprotokoll av den som har utfort métningen.

Undersékning av barn

6§ Det ska finnas sérskilda rutiner for anpassning av aktiviteter som
administreras till barn infor nuklearmedicinska undersékningar.

Dosanpassning

7§ Varje nuklearmedicinsk behandling ska foregés av en individuell
anpassning av straldosen till méalvolymen med hinsyn tagen till annan
exponerad vivnad.

Fraktionering

8§ Nuklearmedicinska behandlingar far inte fraktioneras av andra skil
in rent medicinska.

Ammande

9§ Personer i fertil dlder som ska genomgé nuklearmedicinsk under-
sOkning eller behandling, ska tillfrigas om de ammar.
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Om den som ska exponeras ammar ska det vid bedomningen av om
exponeringen ir berittigad tas hidnsyn till den forvintade straldosen till
barnet som ammas och hur bradskande exponeringen ér.

10 § En ammande person som ska genomga en nuklearmedicinsk under-
sokning eller behandling ska, innan exponeringen paborjas, informeras
om de risker som exponeringen kan medfora for barnet och om ldmpligt
amningsuppehall.

Rapportering

11§ Alla medicinska exponeringar som utfors i en nuklearmedicinsk verk-
samhet, ska senast den 30 april varje ar rapporteras till Stralsikerhetsmyndig-
heten. Rapporten ska avse verksamheten under foregiende kalenderdr och
goras separat for barn under 16 ar och vuxna.

Rapporteringen ska goras pa ett formulédr som tillhandahélls av Stral-
sdkerhetsmyndigheten och for varje typ av undersdkning och behandling
innehalla uppgifter om

1. antalet utférda undersdkningar och behandlingar,

2. vilka radioaktiva likemedel som har anvénts, och

3. medeltalet av tilldelade aktiviteter.

10 kap. Sarskilda krav for skydd av arbetstagare och
allméinhet

Avbildning av mdnniskor utan medicinskt syfte

Undantag fran dosgrdnser och dosrestriktioner

1§ Bestimmelserna om dosgrédnser i 2 kap. 1 § och dosrestriktioner i
3 kap. 5 § stralskyddsforordningen (2018:506) giller inte nidr en ménniska
avbildas utan medicinskt syfte med en metod som medfér exponering for
joniserande stralning, om avbildningen sker i en verksamhet som har till-
stand till medicinsk exponering.

Metodbeskrivningar

2§ For verksamheter didr en midnniska avbildas utan medicinskt syfte
med en metod som medfér exponering for joniserande stralning, ska det
finnas sérskilda metodbeskrivningar som dverensstimmer med exponer-
ingarnas syfte.

Stralskyddsexpert vid verksamheter med medicinsk exponering

Kompetens

3§ Ien verksamhet med medicinska exponeringar ska varje person som
utgor stralskyddsexpertfunktion, utdver att uppfylla kompetenskraven i
3 kap. 13 § Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2018:1) om

13
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grundldggande bestimmelser for tillstandspliktig verksamhet med joniser-
ande stralning, dven vara legitimerad sjukhusfysiker.

Undantag

4§ Bestimmelsen om stralskyddsexpertfunktion i 3 kap. 12 § Stral-
sikerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2018:1) om grundldggande
bestimmelser for tillstindspliktig verksamhet med joniserande stralning
giller inte for verksamhet med odontologisk panoramarontgen.

11 kap. Dispens

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

1. Dessa foreskrifter trider i kraft den 1 januari 2020 i fraga om 2 kap.
1§ och i Ovrigt den 1 juni 2018, da Stralsikerhetsmyndighetens fore-
skrifter (SSMFS 2008:4) och allmidnna rdd om diagnostiska referens-
nivder inom nukledrmedicin, Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter
(SSMFS 2008:20) och allminna rdd om diagnostiska standarddoser och
referensnivaer inom medicinsk rontgendiagnostik, Stralsikerhetsmyndig-
hetens foreskrifter (SSMFS 2008:31) om rontgendiagnostik, Stralsikerhets-
myndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:33) om medicinsk strilbehandling,
Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMES 2008:34) och allménna rad
om nukledrmedicin och Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS
2008:35) om allménna skyldigheter vid medicinsk och odontologisk verk-
samhet med joniserande stralning ska upphora att gilla.

2.Vid tillimpning av bestdmmelsen i 7 kap. 9 § ska rapportering ske
forsta gdngen senast den 30 april 2020 och avse kalenderaret 2019.

3. Bestimmelserna i 5 kap. 3 § forsta stycket, andra stycket savitt avser
rontgenutrustning som anvédnds for medicinsk rontgendiagnostik eller i
planerings-, viglednings- eller kontrollsyfte och tredje stycket tillimpas
inte pa utrustning som har installerats fore den 1 juni 2018.

STRALSAKERHETSMYNDIGHETEN

MATS PERSSON

Ulf Yngvesson
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Bilaga 1
Diagnostiska referensnivaer

Diagnostiska referensnivder for konventionella réntgenundersékningar
av vuxna (16 dar eller dldre)

Rapporteringen enligt 6 kap. 2 § ska goras for de utrustningar dér aktuell
undersokning i nedanstaende tabell utfors vid mer dn 100 tillfillen per ar.

For varje utrustning och undersokning ska aktuella métningar frén minst
20 patienter rapporteras. Rapporteringen ska avse patienter som viger 60—
90 kilogram.

Undersokning | Fragestillning | Diagnostisk referensniva — DAP!
Ovre nivé Undre niva
Lungor — Hjérta/lungor 03 -
staende
Lungor — Hjérta/lungor - -
singliggande
Landrygg Fraktur, 5,1 -
skelett-
forandring,
artrit,
kompression
Bécken Fraktur, 1,6 -
skelett-
forandring,
artrit, dysplasi
Hoftleder Fraktur, - -
skelett-
forandring,
artrit, dysplasi
Bukdoversikt Bukdversikt - -

! Dos-area-produkt i enheten Graykvadratcentimeter (Gy-cm?).

Diagnostiska referensnivder for konventionella rontgenundersékningar
av barn (4-15 dr)

Rapporteringen enligt 6 kap. 2 § ska goras for de utrustningar dér aktuell
undersokning i nedanstdende tabell utfors vid mer &n 50 tillfillen per ar.

For varje utrustning och undersokning ska aktuella mitningar fran minst
10 patienter rapporteras.

Bilaga 1
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Undersokning | Fragestillning | Diagnostisk referensniva — DAP!
Ovre nivd Undre nivéd
Lungor — Hjéarta/lungor - -
staende
Lungor — Hjéarta/lungor - -
sdngliggande
Lindrygg Fraktur, - -
skelett-
forindring
Bicken Fraktur, — —
skelett-
fordndring,
artrit,
kompression
Skolios Vinkelmétning - -
(primér)
Skolios Vinkelmiétning - -
(kontroll)
Bukoversikt Bukoversikt — —

! Dos-area-produkt i enheten Graykvadratcentimeter (Gy-cm?).

Diagnostiska referensnivaer for konventionella réntgenundersékningar
av sma barn (0—48 manader)

Rapporteringen enligt 6 kap. 2 § ska goras for de utrustningar dér aktuell
undersokning i nedanstdende tabell utfors vid mer &n 50 tillfillen per ar.

For varje utrustning och undersokning ska aktuella métningar frdn minst
10 patienter rapporteras.

Undersokning | Fragestillning | Diagnostisk referensniva — DAP!
Ovre nivé Undre niva
Lungor — Hjérta/lungor - -
stdende
Lungor — Hjérta/lungor - -
sdngliggande
Landrygg Fraktur, — -
skelett-
foréndring
Biécken Fraktur, - -
skelett-
fordndring
Hoftleder Dysplasi - -
Skolios Vinkelmitning - -
(primér)
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Undersokning | Fragestillning | Diagnostisk referensniva — DAP!
Ovre nivé Undre nivi

Skolios Vinkelmitning - -

(kontroll)

Bukoversikt Bukoversikt — —

! Dos-area-produkt i enheten Graykvadratcentimeter (Gy-cm?).

Diagnostiska referensnivder for datortomografiundersékningar av vuxna

(16 ar eller dldre)

Rapporteringen enligt 6 kap. 2 § ska goras for de utrustningar dér aktuell
undersokning i nedanstiende tabell utfors vid mer dn 100 tillfdllen per &r.

For varje utrustning och undersokning ska aktuella métningar fran minst
20 patienter rapporteras. Rapporteringen ska, med undantag for under-
sokning av hjdrna, avse patienter som viger 60—90 kilogram.

Undersokning | Fragestillning | Diagnostisk Diagnostisk
referensniva — | referensniva —
CTDIvoL' DLP?
Ovre Undre | Ovre Undre
niva niva niva niva
Hjérna utan Infarkt, 60 30 1000 500
kontrast blodning,
trauma
Halsrygg Skelett- 13 4 300 100
fordndring
Thorax med Tumor, 9 3 350 100
kontrast infektion
Buk med Tumor, 11 6 550 300
kontrast infektion
Urinvégar Njursten 5 2 200 100
Urografi Tumor 12 3 1000 300

" Genomsnittsdos i den bestralade volymen i enheten milliGray (mGy). Om undersdkningen
bestar av flera serier (avsokningssekvenser) avses hir virdet fran serien med det hogsta

CTDI\/()L- vérdet.

2 Dos-lidngd-produkt i enheten milliGraycentimeter (Gy-cm). Avser hela undersdkningen,

dvs. summan av DLP-virdena fréan alla serier.

Diagnostiska referensnivder for datortomografiundersékningar av barn

(4-15 ér)

Rapporteringen enligt 6 kap. 2 § ska goras for de utrustningar dér aktuell
undersokning i nedanstiende tabell utfors vid mer 4n 50 tillfillen per ar.

For varje utrustning och undersokning ska aktuella métningar frén minst
10 patienter rapporteras.

Bilaga 1
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Undersokning | Fragestillning | Diagnostisk Diagnostisk
referensniva — | referensniva —
CTDlIvoL! DLP?
Ovre | Undre | Ovre | Undre
nivé nivé niva niva
Hjérna utan Trauma 48 24 800 400
kontrast
Hjédrna Ventrikel- - - - -
ventrikel/shunt | storlek, shunt
utan kontrast
Thorax med Tumoér - - - -
kontrast
HR Thorax Lungsjukdomar - - - -
med kontrast
Buk med Tumor, 8 1 250 100
kontrast inflammation
Trauma med Tumor, trauma - - — -
kontrast

! Genomsnittsdos i den bestrélade volymen i enheten milliGray (mGy). Om undersdkningen
bestar av flera serier (avsokningssekvenser) avses hir virdet frén serien med det hogsta
CTDIVOL—V'a'.rdet.

% Dos-lingd-produkt i enheten milliGraycentimeter (Gy-cm). Avser hela undersdkningen,
dvs. summan av DLP-virdena fréan alla serier.

Diagnostiska referensnivder for datortomografiundersékningar av smd
barn (048 manader)

Rapporteringen enligt 6 kap. 2 § ska goras for de utrustningar dér aktuell
undersokning i nedanstdende tabell utfors vid mer #n 50 tillfdllen per ar.

For varje utrustning och undersokning ska aktuella métningar fran minst
10 patienter rapporteras.

Undersokning | Fragestillning | Diagnostisk Diagnostisk
referensniva — | referensniva —
CTDIvor.! DLP?
Ovre | Undre | Ovre | Undre
niva niva niva niva
Hjérna utan Trauma 32 16 600 200
kontrast
Hjdrna Ventrikel- - - — —
ventrikel/shunt | storlek, shunt
utan kontrast
Thorax med Tumoér — — — —
kontrast




SSMES 2018:5

Undersokning | Fragestillning | Diagnostisk Diagnostisk
referensniva — | referensniva —
CTDIvor.! DLP?
Ovre | Undre | Ovre | Undre
nivé nivé nivé niva
HR Thorax Lungsjukdomar - - - -
med kontrast
Buk med Tumor, — — — —
kontrast inflammation
Trauma med Tumor, trauma — — — —
kontrast

'Genomsnittsdos i den bestrélade volymen i enheten milliGray (mGy). Om undersékningen
bestar av flera serier (avsokningssekvenser) avses hir virdet fran serien med det hogsta

CTDIVOL—V‘«irdet.

’Dos-lingd-produkt i enheten milliGraycentimeter (Gy-cm). Avser hela undersdkningen,
dvs. summan av DLP-virdena fran alla serier.

Diagnostiska referensnivder for datortomografiundersokningar ddir
mdnniskor avbildas utan medicinskt syfte

Rapporteringen enligt 6 kap. 2 § ska goras for de utrustningar dar aktuell

undersokning i nedanstiaende tabell utfors vid mer 4n 50 tillfdllen per ar.

For varje utrustning och undersokning ska aktuella mitningar fran minst

10 patienter rapporteras.

ning for att leta
efter frimman-
de foremal i
kroppen med
stod av 28 kap.
rittegangs-
balken eller
lagen
(2000:1225)
om straff for
smuggling

Undersokning | Fragestillning | Diagnostisk Diagnostisk
referensniva — | referensniva —
CTDlIvoL! DLP?
Ovre | Undre | Ovre | Undre
niva nivé niva nivé
Buk Kroppsbesikt- - - - -

! Genomsnittsdos i den bestrdlade volymen i enheten milliGray (mGy). Om undersokningen
bestér av flera serier (avsokningssekvenser) avses hir virdet fran serien med det hogsta

CTDIVOL—Viirdet.

2 Dos-ldngd-produkt i enheten milliGraycentimeter (Gy-cm). Avser hela undersdkningen,
dvs. summan av DLP-virdena fréan alla serier.

Bilaga 1
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Diagnostiska referensnivder for mammografiundersékningar

Rapporteringen enligt 6 kap. 2 § ska goras for de utrustningar dér aktuell
undersokning i nedanstaende tabell utfors vid mer én 100 tillfillen per ar.

For varje utrustning och undersokning ska aktuella mitningar fran minst
20 patienter rapporteras. Rapporteringen ska avse patienter med en
komprimerad brosttjocklek mellan 40 och 60 millimeter.

Undersokning | Fragestillning | Diagnostisk referensniva —
AGD! per exponering
Ovre nivé Undre niva
Screening Screening — 1.3 0.6
brostcancer
Klinisk Tumor- - -
tomosyntes utredning

! Genomsnittsdos till brostkorteln (Average Glandular Dose) per exponering i enheten milli-
Gray (mGy). For screeningundersokning avses medelvidrdet av AGD for de i undersok-
ningen ingdende exponeringarna. For kliniskt indicerad mammografi med tomosyntesteknik
avses AGD for en enskild tomosyntesexponering.

Diagnostiska referensnivder for angiografiska rontgenundersokningar
och interventionella radiologiska procedurer av vuxna (16 dr eller dldre)

Rapporteringen enligt 6 kap. 2 § ska goras for de utrustningar dér aktuell
undersokning i nedanstdende tabell utfors vid mer dn 100 tillfillen per ar.

For varje utrustning och undersokning ska aktuella métningar fran minst
20 patienter rapporteras. Rapporteringen ska, med undantag for cerebral

angiografi, avse patienter som viger 60—90 kilogram.

Undersokning | Procedur Diagnostisk referensniva — DAP'
Ovre niva Undre niv
Koronar- Diagnostik av 32 -
angiografi hjirtats
kranskérl
EVAR Endovaskulir - -
(Endovaskuldr | behandling av
aorta- bukaorta-
rekonstruktion) | aneurysm
Cerebral Diagnostik av - -
angiografi hjirnans
blodkérl
Nefrostomi- Nefrostomi- - -
inldggning inldggning
ERCP Undersokning/ - -
behandling av
gallvégar och
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Undersokning | Procedur Diagnostisk referensniva — DAP!
Ovre nivé Undre nivi

bukspottkortel
! Dos-area-produkt i enheten Graykvadratcentimeter (Gy-cm?).

Diagnostiska referensnivder for angiografiska rontgenundersokningar
och interventionella radiologiska procedurer av barn (yngre dn 16 dr)
Rapporteringen enligt 6 kap. 2 § ska goras for de utrustningar dér aktuell
undersokning i nedanstiende tabell utfors vid mer 4n 50 tillfillen per ar.

For varje utrustning och undersokning ska aktuella métningar frén minst
10 patienter rapporteras.

Undersokning | Procedur Diagnostisk referensniva — DAP!
Ovre nivé Undre niva

Koronar- Diagnostik av - -
angiografi hjartats

kranskaérl
Cerebral Diagnostik av - -
angiografi hjdrnans

blodkiirl
Hemangiom i Hemangiom- - -
ansikte behandling

! Dos-area-produkt i enheten Graykvadratcentimeter (Gy-cm?).

Diagnostiska referensnivder for dental CBCT (Cone Beam CT) av vuxna
(16 ar eller dldre)

Rapporteringen enligt 6 kap. 2 § ska goras for en (1) standardexponering
for var och en av nedanstdende undersokningar.

Undersokning Diagnostisk Diagnostisk
referensnivd — DAP' | referensniva —
CTDIvor?
Ovre Undre Ovre Undre
niva nivé niva niva
Del av kike 0,30 0,15 - -
(1 kvadrant)
Over- eller 0,46 0,18 - -
underkéke
(2 kvadranter)
Over- och underkike 0,54 0,26 - -
(4 kvadranter)

! Dos-area-produkt i enheten Graykvadratcentimeter (Gy-cm?).
2 Genomsnittsdos i den bestrilade volymen i enheten milliGray.
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Diagnostiska referensnivder for nuklearmedicinska undersokningar av
vuxna (16 dr eller dldre)

Rapporteringen enligt 6 kap. 2 § ska goras for nedanstdende undersok-
ningar som utfors vid mer #n 30 tillféllen per ar.

For varje undersokning ska aktuella mitningar fran minst 20 patienter

rapporteras.

Rapporteringen ska, med undantag fér undersokning av hjirna, cerebralt
blodflode och thyreoideascintigrafi, avse patienter som viger 60—90 kilo-

gram.
Under- Social- Radio- Radioaktivt | Ovre
sokning styrelsens nuklid likemedel diagnostisk
atgirdskod referens-

niva —
admini-
strerad
aktivitet'

Hjérna 7111 | I-123 B-CIT eller 200 MBq

FP-CIT

Cerebralt 7112 | Tc-99m HMPAO 1000 MBq

blodflode

Myokard- 7211 | Tc-99m Tetro- 8,5 MBqg/kg

perfusion i fosmin, kroppsvikt

vila sestamibi

(tvadagars-

protokoll)

Myokard- 7212 | Tc-99m Tetro- 8,5 MBqg/kg

perfusion i fosmin, kroppsvikt

arbete sestamibi

(tvadagars-

protokoll)

Myokard- 721147212 | Tc-99m Tetro- 17 MBqg/kg

perfusion i fosmin, kroppsvikt

arbete och sestamibi

vila

(endags-

protokoll)

Hjart- 722X | Tc-99m Inmirkta 9.5 MBg/kg

kammar- erytrocyter kroppsvikt

funktion (RBC)

Lunga - 7311 | Tc-99m MAA 2 MBq/kg

perfusion kroppsvikt

Tyreoidea- 7361 | Tc-99m Perteknetat 120 MBq

scintigrafi
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Under- Social- Radio- Radioaktivt | Ovre
sokning styrelsens nuklid liikemedel diagnostisk
atgirdskod referens-
niva —
admini-
strerad
aktivitet!
Para- 7370 | Tc-99m Sestamibi 10 MBq/kg
tyreoidea kroppsvikt
Renografi 7515 | Tc-99m Mertiatid 1,5 MBqg/kg
(MAG3, kroppsvikt
Nephro-
MAG)
Skelett 761X | Tc-99m Difosfonat 8,5 MBq/kg
(HDP, DPD) kroppsvikt
Tumér- 7X92 | F-18 FDG 4.5 MBq/kg
lokalisa- kroppsvikt
tion

! Avser den faktiska aktivitet som administrerats till patienten, dvs. skillnaden mellan aktivi-

tet uppmiitt i spruta fore respektive efter injektion.

Bilaga 1
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Bilaga 2

Statistiska uppgifter om rontgenverksamhet

Rapporteringen enligt 7 kap. 9 § ska goéras for nedanstdende rontgen-
undersokningar och interventionella radiologiska procedurer och ange

1. antalet genomférda undersokningar eller interventionella radiolog-
iska procedurer, och

2. medelvirdet for genomforda rontgenundersokningar eller interven-
tionella radiologiska procedurer avseende

a) DAP! for konventionella rontgenundersdkningar, angiografier och
interventionella radiologiska procedurer,

b) DLP? for datortomografiska undersdkningar, och

¢) AGD? for mammografiundersdkningar.

De rapporterade uppgifterna ska, med undantag for mammografiunder-
sOkningar, separeras med avseende pa kon och alderskategori.

Uppskattning av dosimetriska uppgifter enligt 2 far ske pd motsvarande
sitt som nir diagnostiska standardnivier bestims, men det &r tillitet att
uppskatta dessa dosuppgifter pa annat lampligt sitt.

Kategori Benédmning

Konventionella rontgenunder- Huvud (skall- och ansiktsskelett)
sokningar utan kontrast

Huvud (hjdrna, mjukvévnad)

Halsrygg

Hals (mjukvévnad)

Hjirta/lungor

Brostrygg

Brostkorg (revben och axlar)

Mammografi (klinisk, ett eller tva
brost)

Mammografi (screening, ett eller
tva brost)

Lindrygg

Sl-led

Buk

Bicken/hoft (skelett)

Bicken (mjukvdvnad)

Extremitetsskelett och —leder

Skolios (vinkelmitning)

Skelettoversikt (huvud och bal)
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Kategori

Benimning

Genomlysning och angiografi,
med eller utan kontrast

GI (bariumkontrast)

Defekografi

Kolangiografi

ERCP

Kolecystografi

Urografi

Myelografi

Artrografi

Cerebral angiografi

Thoraxangiografi

Bukangiografi

Bickenangiografi

Perifer angiografi

Lymfangiografi

Datortomografi, med eller utan
kontrast

Skalle (skelett)

Hjédrna

Halsrygg

Hals (mjukvidvnad)

Brostrygg

Lungor

Lindrygg

Buk

Bécken

Urografi

Njursten

Bickenmitning (pelvimetri)

Hela ryggraden

Hela bélen

Interventionell radiologi

Hjédrna

PTCA

Pacemaker

Thorax (ej pacemaker)

Buk (gallvégar och urinviigar)

Buk (TIPS)

Buk (Ovriga interventioner)

Bécken

! Dos-area-produkt i enheten Graykvadratcentimeter (Gy-cm?).
2Dos-lingd-produkt i enheten milliGraycentimeter (Gy-cm).

3 Genomsnittsdos till brostkorteln (Average Glandular Dose) per exponering i enheten milli-

Gray (mGy).
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Till 8 kap. 11 §
Verifieringen bor 1 forsta hand utforas vid sjdlva behandlingen.

Dosen bor verifieras for representativa behandlingsfdlt vid atminstone
forsta fraktionen i varje ny fraktionsserie.

Till 9 kap. 10 §
Rekommenderade amningsuppehall framgar av bilagan.
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Riktlinjer for amningsuppehall

For alla radioaktiva likemedel kan det antas att de utsondras via brost-
mjolk och att barn som ammas far oonskad straldos vid amning.

Vid bedomningen av om undersokningen eller behandlingen &r beréttigad,
bor det i1 forsta hand Gvervégas att skjuta upp forfarandet till ett senare
tillfille.

Om forfarandet utfors, ska barnet inte ammas sa linge det radioaktiva
lakemedlet utsondras via mjolken och barnet som ammas riskerar att fa en
effektiv dos som overstiger 1 millisievert.

Nedanstdende amningsuppehall rekommenderas, liksom att mjolk som
produceras under uppehallet kasseras. Uppgifterna &r hamtade fran Annex
D i ICRP 106 “Radiation Dose to Patients from Radiopharmaceuticals”.

Den generella rekommendationen 4r att amningen ska upphdra under be-
handlingar. Efter slutford behandling maste métningar utféras pa mj6lken
for att det ska ga att avgora nar amningen kan aterupptas.

Radioaktivt likemedel | Uppehall
Markta med C-14

Triolein Inget
Glycocholic acid Inget
Urea Inget
Markta med Tc-99m

DISIDA Inget”
DMSA Inget”
DTPA Inget”
ECD Inget”
Fosfonater (MDP) Inget”
Gluconat Inget”
Glucoheptonat Inget”
HMPAO Inget”
Svavelkolloid Inget”
MAA 12 timmar
MAG3 Inget”
MIBI Inget”
Microsfarer (HAM) 12 timmar
Perteknetat 12 timmar
PYP Inget”
RBC (in vivo) 12 timmar
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Radioaktivt likemedel Uppehall
RBC (in vitro) Inget”
Technegas Inget”
Tetrofosmin Inget”

WBC 12 timmar
Mrkta med 1

1-123 — BMIPP > 3 veckor™
1-123 — IPPA > 3 veckor™
HSA >3 veckor™
Hippurat 12 timmar
MIBG > 3 veckor™
Nal > 3 veckor™

Ovriga isotoper

Markta med C-11 Inget
Markta med N-13 Inget
Markta med O-15 Inget
F-18 — FDG Inget
Na-22 > 3 veckor
Cr-51 —EDTA Inget
Ga-67 — citrate > 3 veckor
Amnen mirkta med Se-75 > 3 veckor
Kr-81m — gas Inget
In-111 — octreotide Inget
In-111 - WBC Inget
Xe-133 Inget
T1-201 — chloride 48 timmar

* Uppehall inte nodvindigt under forutsittning att inget fritt perteknetat finns i det radio-
aktiva lakemedlet. Ett uppehall pa 4 timmar kan tillimpas, under vilken brésten toms och

mjélken kasseras.

" 1-123, minst 3 veckors uppehll for alla foreningar (utom jod-hippurat) pa grund av risken

for kontaminering av andra jodisotoper.
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