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Swedish Radintion Safely Autharity

Dnr

L LTK /120225
#8 Landstinget Kronoberg

Landstinget Kronoberg Ank. 2012 -03- 14 Var referens: SSM2012-833, A0-022-02962
Avd. " = Er referen_s: =

351 88 VAXJO M SEC f | Ert datum: —

NOPIAY BeetiL ARELSSerS

Angaende tillstand for verksamhet
med joniserande stralning

Hédrmed oversinds ett uppdaterat tillstindsbevis for i tillstdndet angiven
verksamhet med joniserande strilning. Den érliga avgiften for tillstindet
framgér av avgiftsforordningen (2008:463) tillsammans med bifogat Regis-
terutdrag.

Stralsikerhetsmyndigheten (SSM) genomfor en omstrukturering och uppda-
tering av myndighetens tillstindsregister for medicinsk och odontologisk
verksamhet med joniserande strilning. I arbete ingar en grundlig 6versyn av
de uppgifter som &r registrerade hos SSM angéende tillstindshavarnas verk-
samhet samt utfirdande av uppdaterade tillstindsbevis och reviderade till-
standsvillkor.

Kontrollera tillstindsbeviset, namn- och kontaktuppgifter samt verksamhets-
adresser i det medftljande registerutdraget och meddela SSM om uppgifter-
na behover dndras.

For Stralsidkerhetsmyndigheten
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Asa Glanander
Inspektor

Stralsakerhetsmyndigheten
Swedish Radiation Safety Authority

SE-171 16 Stockholm Tel;+46 8 799 40 00 E-post; registrator@ssm.se
Solna strandvag 96 Fax:+46 8 799 40 10 Webb: stralsakerhetsmyndigheten.se
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Swedish Radiation Safety Autharity

Handldggare: Asa Glanander
Telefon: 08-799 4323

Landstinget Kronoberg
Vir referens: SSM2012-833, Ao-022-02962
Er referens: —

351 88 VAXJO Ert datum: —

Tillstand

Stralsdkerhetsmyndighetens beslut
Stralsikerhetsmyndigheten (SSM) beviljar med stéd av 20 § stralskyddsla-
gen (1988:220) tillstand till nedan angiven verksamhet med angiven omfatt-

ning.

Tillstindshavare: Landstinget Kronoberg
Organisationsnummer: 232100-0065

TillstAndets giltighet: Tillsvidare

Kontaktperson: Sjukhusfysiker Bertil Axelsson

Tillstindet giller for att tillverka, Overlata, upplata, forvdrva, inneha, an-
vinda, installera och underhélla rontgenutrustning avsedd for odontologisk
rontgendiagnostik. Tillstaindet omfattar de vardinrittningar som anges i bi-
laga Registerutdrag. Av registerutdraget framgar vilka utrustningar som &r
registrerade for respektive vardinrittning.

Villkor

Utdver av myndigheten utfirdade generella foreskrifter giller for detta till-
stind foljande villkor meddelade med stod av 26 § strilskyddslagen
(1988:220):

Tillstindsvillkor Ao-1 (se bilaga).

Tillstandshavaren ska arligen uppritta en skriftlig redogérelse for det gdngna
kalenderiret. Redogorelsen ska omfatta vad som anges i punkt 7 i villkorsbi-
lagan och vara upprittad senast den forsta mars varje ar. Redogorelsen ska
sparas i 5 ar och pa uppmaning skickas till SSM.

Stralsakerhetsmyndigheten
Swedish Radiation Safety Authority

SE-171 16 Stockholm Tel:+46 8 799 40 00 E-post: registrator@ssm.se
Solna strandvag 96 Fax:+46 8 799 40 10 Webb: stralsakerhetsmyndigheten.se
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Arendet
SSM genomfor en omstrukturering och uppdatering av myndighetens till-
standsregister for medicinsk och odontologisk verksamhet med joniserande
stralning.

Skélen for beslutet

Av 26 § stralskyddslagen (1988:220) framgar att SSM under tillstandets
giltighetstid far meddela sadana villkor for tillstindet som behdvs med hédn-
syn till stralskyddet.

SSM genomfdr en omstrukturering och uppdatering av myndighetens till-
stindsregister for medicinsk och odontologisk verksamhet med joniserande
stralning. Syftet med omstruktureringen och uppdateringen &r att effektivi-
sera tillstdndsregistret som tillsynsverktyg samt att skriva om tillstdndsbevis
som tidigare utfirdats av Statens stralskyddsinstitut. I detta ingér en grundlig
dversyn av de uppgifter som &r registrerade hos SSM angéende tillstindsha-
varnas verksamhet samt utfirdande av uppdaterade tillstandsbevis och revi-
derade tillstandsvillkor.

Avgift

Den verksamhet som omfattas av detta tillstind ar belagd med en arlig avgift
enligt férordning (2008:463) om vissa avgifter till Stralsikerhetsmyndighet-
en (se bilaga).

Ovrigt
Detta tillstdnd ersitter tillstdnd utfirdat 1993-03-01 med diarienr 534/484/93
,A0-2962.

Hur ett beslut 6verklagas
Hur beslutet 6verklagas, se bilaga.

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Torsten Cederlund. I 4ren-
dets slutliga handliggning har inspektoren Asa Glanander deltagit.

STRALSAKERHETSMYNDIGHETEN

Q. Cetbie

Torsten Cederlund

Asa Glanander
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Bilagor

1. Tillstandsvillkor Ao-1

2. Registerutdrag

3. Instruktion for rapportering av forteckning dver réntgenutrustningar
4. Arliga avgifter

5. Hur ett beslut 6verklagas






Strélsakerhetsmyndigheten

Swedish Radiation Safely Autharity

Tillstandsvillkor Ao-1 Nummer: 201103

Utdver de foreskrifter som utfirdats av Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM)
géller for den verksamhet som omfattas av tillstindet foljande villkor med-
delade med stod av 26 § stralskyddslagen (1988:220):

I

Om tillstandet giller for att tillverka, installera eller underhalla ront-
genutrustning, ska tillstindshavaren ha sdrskilda rutiner som siker-
stiller att detta utfors pa ett stralsdkert sitt. Tillstdindshavaren ska se
till att personal som #r involverad i sddana verksamheter forutom
grundliggande teoretiska och praktiska kunskaper i strilskydd dven
har kunskaper om rontgenutrustningens konstruktion och funktion
samt kunskaper om atgérder vid felfunktion.

Tillstindshavaren ska arligen ldmna en aktuell forteckning till SSM
over de utrustningar som finns vid de vérdinréttningar som omfattas
av det givna tillstandet, i enlighet med 22 § SSMFS 2008:31.

Om tillstandspliktig verksamhet ska uttkas till fler vardinrattningar
dn vad som sedan tidigare omfattas av tillstandet (se bilaga Regis-
terutdrag), ska forandringen senast en ménad innan den sker anmaélas
till SSM for tillstindsprévning. Om verksamheten ska begrinsas till
firre vardinrattningar eller ska upphora, ska detta anmilas till SSM
inom en manad efter forandringen.

Om panoramarontgenutrustning med tomografifunktion anvénds
inom verksamheten for att utfora tomografiska undersokningar, ska
den radiologiska ledningsfunktionen innehas av specialist 1 odonto-
logisk radiologi.

Den radiologiska ledningsfunktionen for volymtomografiska under-
sokningar (DT, Dental DT, eng. CBCT) ska innehas av specialist i
odontologisk radiologi.

Portabel (handhallen) rontgenutrustning far enbart anvdndas da
fastmonterad eller mobil utrustning inte kan anvéndas. Vid expone-
ring ska utrustningen stabiliseras med fotstativ eller annan fixtur och
exponering ska i forsta hand ske med fjarrutlosande anordning. Vid
exponering fran huvudkomponenten ska utrustningen forses med en
stralskyddsfixtur som 4r avsedd att minska spridd stralning fran pati-

Stralsdkerhetsmyndigheten
Swedish Radiation Safety Authority

SE-171 16 Stockholm Tel:+46 8 799 40 00 E-post: registrator@ssm.se
Solna strandvag 96 Fax:+46 8 799 40 10 Webb: stralsakerhetsmyndigheten.se
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enten till anvdndaren. Stralskdrmningen i fixturen ska minst mot-
svara 0,5 mm bly. Verksamhet med portabel rontgenutrustning ska
uppfylla de krav som anges i 2 § andra stycket samt 3-7 §§ SSMFS
2008:5.

Tillstandshavaren ska med det tidsintervall som anges 1 tillstindsbe-
viset uppritta en skriftlig redogorelse for det gangna kalenderaret
med foljande innehall:

a)

b)

d)

Uppgift om vilket datum den aktuella organisationsplanen for
stralskydd faststilldes. Giller endast specialistvard i odontolo-
gisk rontgendiagnostik.

En beskrivning av hur tillstindshavaren uppfyller SSM:s krav
angaende teoretisk och praktisk utbildning i stralskydd for olika
yrkeskategorier. Av redogorelsen ska det framga hur stor andel
av personalen, i respektive yrkeskategori, som har utbildning.
Redogorelsen ska omfatta alla som ar sysselsatta i verksamhet-
en.

Uppgift om hur stor andel av utrustningarna som har kontrolle-
rats i enlighet med SSM:s krav for leveranskontroll, periodiska
kontroller och kontroll efter service.

En beskrivning av hur det har sikerstillts att strilskdarmningen
uppfyller SSM:s krav vid ny- eller ombyggnation av lokaler
samt vid fordndringar av verksamheten.

En statistisk sammanstillning av oplanerade hiandelser som in-
triffat i verksamhet med joniserande stralning.

Sida 2(2)
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REGISTERUTDRAG Sida:1/5
Diarienr: SSM2012-833

Datum: 2012-03-01

Registerutdrag fér Landstinget Kronoberg
Aktnummer Ao-022-02962

Tillstandsnummer: SSM2012-833

Tillstandets giltighetstid:

Tillstandets aktnummer: A0-022-02962

Information om tillstandshavaren

Aktnr. / Kundnr.
‘Namn

Org.nr.
‘Avdelning
Postadress
Postnr. och ort
Land

Telnr. vxl.

Namn / Ref.
Telnr. direkt
E-postadress

Foretag/Organisation

Ao-02962
Landstinget Kronoberg
232100-0065

351 88 VAXJO

0470 588000

Kontaktperson

Bertil Axelsson

0470-587638 _

bertil. axelsson@Itkronoberg.se

Ingaende vardinrattningar (underakter)

A0-022-005324
Ao-022-003063
Ao-022-010430
A0-022-003753

Alvesta distr.tandpol.klin.
Ljungby tandregl.pol.
Sjukhustandvarden Vaxjo
V&xjo Folktandvard

Straisdkerhetsmyndigheten

Syedizsh Badiation &

ety Authorit

Fax: +4BE 77

2012-02-27 och tillsvidare

Fakturauppgifter

550184

Kronobergs lans landsting
232100-0065

Att: Tandvardschefen
Folktandv., Klostergatan 16 B
352 31 VAXJO

Fakturakontakt / referens

Sign. /\(1

E-postrragistratarfosmee
Wabh: stralsskerhetsmyndigheton se



REGISTERUTDRAG Sida:2/5
Diarienr: SSM2012-833

Stré]saker‘hetsmynwgh&ten Datum: 2012-03-01

Registerutdrag fér Alvesta distr.tandpol.klin.
Aktnummer Ao-022-05324 ingdende i tillstandsakt Ao-022-02962

Tillstandsnummer: SSM2012-833
Tillstandets giltighetstid: 2012-02-27 och tillsvidare
Tillstandets akthummer: Ao0-022-02962

Information om vardinrattningen

Foretag/Organisation Fakturauppgifter
Aktnr. / Kundnr. Ao-05324 550184
Namn Alvesta distr.tandpol.klin. Kronobergs lans landsting
Org.nr. 232100-0065 232100-0065
Avdelning Folktandvard Att: Tandvardschefen
Postadress Tingsgatan 4-6 Folktandv., Klostergatan 16 B
Postnr. och ort 342 36 ALVESTA 352 31 VAXJO
Land
Telnr. vxl. 0472 38 92 50

Kontaktperson Fakturakontakt / referens
Namn / Ref.
Telnr. direkt
E-postadress

Utrustning for verksamheten: Alvesta distr.tandpol.klin.

Utrnr. Avd. Rum Utrustningstyp Koder Fabrikat Produktnamn Avgnr.
2 Panoramaréntgenutrustning Instrumentarium Orthopantomograf g
Sign.

Straisakerhetsmyndigheten

Swedish Redigtion Safaty Authority

GE-1I71 16 Srookilsoim Tel +26 B 7834000 E-post.regstratarfissm se
Solrm strangvag 38 Fax +2b B 7394010 Webb: stralsekerhetsmyndighetense



g REGISTERUTDRAG Sida:3/5

e - Diarienr: SSM2012-833
Stralsakerhetsmyndigheten et BESA

Temesciiah Rasiation Balety Autharity

Registerutdrag for Ljungby tandregl.pol.
Aktnummer Ao-022-03063 ingaende i tillstandsakt Ao-022-02962

Tillstandsnummer: SSM2012-833
Tillstandets giltighetstid: 2012-02-27 och tillsvidare
Tillstandets aktnummer: A0-022-02962

Information om vardinrdttningen

Foretag/Organisation Fakturauppgifter
Aktnr. / Kundnr. Ao-03063 550184
Namn Ljungby tandregl.pol. Kronobergs lans landsting
Org.nr. 232100-0065 232100-00865
Avdelning Folktandvard Att: Tandvardschefen
Postadress Strogatan 19 Folktandv., Kiostergatan 16 B
Postnr. och ort 341 30 LIUNGBY 352 31 VAXJO
Land
Telnr. vxl. 0372 58 59 67

Kontaktperson Fakturakontakt / referens
Namn / Ref.
Telnr. direkt

E-postadress

Utrustning fér verksamheten: Ljungby tandregl.pol.

Utrnr. Avd. Rum Utrustningstyp Koder Fabrikat Produktnamn Avgnr.

3 Pénoramaréntgenutrustning Instrumentarium Orthopantomograf 9

B Kefalostat Instrumentarium Orthopantomograf 22
Sign.

Stralsskarhatemyndigheten

sty Autharity

Swedish Rzda

E-post: ragis!
Wabb: stralsakerhetemyndigheten se




E REGISTERUTDRAG Sida: 4/5

»e - Diarienr: SSM2012-833
Stralsakerhetsmyndigheten ity L BHRGY

Tacetl Ragistior Sefety Autrarmit

Registerutdrag for Sjukhustandvarden Vaxjo
Aktnummer Ao-022-10430 ingaende i tillstandsakt Ao-022-02962

Tillstandsnummer: SSM2012-833
Tilistandets giltighetstid: 2012-02-27 och tillsvidare
Tilistandets aktnummer:  Ao-022-02962

Information om vardinrdttningen

Foretag/Organisation Fakturauppgifter
‘Aktnr. / Kundnr. Ao-10430 550184
‘Namn Sjukhustandvarden Vaxjo Kronobergs l&ns landsting
Org.nr. 232100-0065 232100-0065
Avdelning Att: Tandvardschefen
Postadress Sédra Esplanaden Folktandv., Klostergatan 16 B
Postnr. och ort 351 85 Vaxjo 352 31 VAXJO
Land SVERIGE
Telnr. vxl. 0470-58 77 00

Kontaktperson Fakturakontakt / referens
Namn / Ref.
Telnr. direkt
E-postadress

Utrustning fér verksamheten: Sjukhustandvarden Vaxj6

Utrnr. Avd. Rum Utrustningstyp Koder Fabrikat Produktnamn Avgnr.
1 Panoramardntgenutrustning Instrumentarium Orthopantomograf 9
Sign.

Stralsakernetsmyndigheten

Swedish Asdietion Safety Authoriby

te Tel 28 B /834000 E-post: ragsiralarfissm se
Soinastrangdvag 36 Fax: +46 B 7334010 Webb: stralsskertalsmymdighetanse
- -4




Stralsakerhetsmyndigheten

Tnacedigh Eagisrion Gafety Sutrarity

REGISTERUTDRAG Sida:5/5

Diarienr: SSM2012-833
Datum: 2012-03-01

Registerutdrag for Vaxjo Folktandvard
Aktnummer Ao-022-03753 ingaende i tillstandsakt Ao-022-02962

Tillstandsnummer: SSM2012-833

Tillstandets giltighetstid: 2012-02-27 och tillsvidare

Tillstandets aktnummer: Ao0-022-02962

Information om vardinrattningen

Foretag/Organisation
Aktnr. / Kundnr. Ao-03753

Namn Vaxjo Folktandvard
Org.nr. 232100-0065
Avdelning Rig. Avd

Postadress Klostergatan 16 B
Postnr. och ort 352 31 VAXJO

Land

Telnr. vxl. 0470 58 88 60
Kontaktperson

Namn / Ref.

Telnr. direkt

E-postadress

Utrustning for verksamheten: Vaxjo Folktandvard

Utrnr. Avd. Rum Utrustningstyp Koder
3 Panoramarontgenutrustning
4 Kefalostat

Tal-+ 488
Fax: +48 B TR0 A0 10

Fakturauppgifter

550184

Kronobergs lans landsting
232100-0085

Att: Tandvardschefen
Folktandv., Klostergatan 16 B
352 31 VAXJO

Fakturakontakt / referens

Fabrikat Produktnamn
Instrumentarium Orthopantomograf
Instrumentarium Orthopantomograf

Sign.
E-post: ragistral

Webb: stral

Avgnr.

22
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Stralsakerhetsmyndigheten

Swedish Radiation Satety Authority

Sida 1(7)

Instruktion for rapportering av féorteckning éver réntgenutrustningar

Enligt 22 § i Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) foreskrifter om rontgendiagnostik (SSMFS 2008:31)
ska tillstindshavare med samlingstillstind arligen, under oktober — november, ldmna en aktuell
forteckning till SSM 6ver de utrustningar som omfattas av det givna tillstandet. Forteckningen ska
innehalla de uppgifter som SSM bestdimmer, vilka beskrivs hidr nedan. Forteckningen ska helst
rapporteras till SSM i digitalt kalkylbladsformat.

1. For tillstandshavarens huvudorganisation ska av forteckningen framga:
- Namn, organisationsnummer, postadress och telefonnummer
- Namn, telefonnummer och eventuell e-brevsadress for kontaktperson gentemot SSM
-  Faktureringsadress och ev. namn for kontaktperson for fakturafragor

2. For varje vardinrittning dir rontgendiagnostik bedrivs ska av forteckningen framga:

- Namn, gatuadress, telefonnummer och ev. postadress

- Namn, telefonnummer och eventuell e-brevsadress for kontaktperson, om annan an for
huvudorganisationen

- Faktureringsadress och ev. namn for kontaktperson for fakturafragor om annan &n for
huvudorganisationen

- Lista pa alla utrustningar som tillstindshavaren innehar och/eller anvénder vid den aktuella
inrdttningen. For varje utrustning ska samtliga av f6ljande uppgifter under punkt 3 redovisas

Stralsakerhetsmyndigheten
Swedish Radiation Safety Authority

SE-171 16 Stockholm Tel:+46 8 799 40 00 E-post: registrator@ssm.se
Solna strandvag 96 Fax:+46 8 799 40 10 Webb: stralsakerhetsmyndigheten.se
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3. Uppgifter som ska redovisas for varje utrustning

Om utrustningen ar placerad pa en annan gatuadress &n den
aktuella vardinrittningen, ska den externa lokalens
gatuadress framgé av forteckningen

Namn pa avdelning dér utrustningen ar placerad. Om

e Avdelning avdelningen finns pa annan gatuadress &n den aktuella
inrittningen ska avdelningens gatuadress anges

Nummer eller beteckning pa undersdkningsrum dér
utrustningen 4r placerad

Extern
verksamhet

e Rum

e Typ av utrustning Ange om utrustningen &r en generator, stativ m.m.

e Kod Ange typ av bildmottagare
e Fabrikat Ange utrustningens fabrikat
e Produktnamn Ange utrustningens modellbeteckning

Om utrustningen dgs/anvinds av flera tillstdndshavare, ange

e Agare/anvindare ,, Sl ” B a
g namn pa alla organisationer som dger/anvinder utrustningen

3.1. Typ av utrustning for medicinsk och odontologisk rontgendiagnostik

Enligt den terminologi som har tillimpats for beteckningarna anvinds begreppen “stativ”’ och “bage”
for anordningar som innehaller bildmottagare eller plats {6r sadan och som inte innehéller generatorer;
med “utrustning” avses en anordning som innehaller generator, roér och bildmottagare eller plats for
bildmottagare.

[ vissa fall kan det for tillstindshavare som har tillstand for olika typer av verksamheter
(rontgendiagnostik, nuklearmedicin, stralbehandling) vara svart att avgora om t.ex. en PET-DT ska
rapporteras under tillstind for medicinsk rontgendiagnostik eller under tillstind for nuklearmedincin. I
sddana situationer ska verksamhetstillhorighet och ansvar for utrustningen vara avgorande.

Beteckningar for medicinsk rontgendiagnostik:

Beteckningarna nedan ska anvindas for utrustningar som omfattas av tillstind f6r medicinsk
rontgendiagnostik (Am-tillstand). I sérskilda fall kan beteckningar som anges i tabellen for
odontologisk rontgendiagnostik (sc nedan) anvidndas om utrustningen anvinds for medicinsk
verksamhet.
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Typ av utrustning

Kommentar

For DT, Mammograf, Mobil rontgenutrustning, Biplan
genomlysningsutrustning, Bentithetsmitare,

Generator Rontgensimulator, Panoramartntgenutrustning, Portabel
rontgenutrustning och Dental DT ska inte generator anges
som separat post
Takhangt/vigghiangt/golvmonterat rontgenror; avser

Rontgenror rontgenror som anvands ihop med en eller flera

stativ/bildmottagare

Bildmottagare

T.ex. l6sa direktdigitala detektorer; ej enstaka bildplattor

Bordsstativ

Anordning med undersokningsbord med inmonterad
bildmottagare eller plats for bildmottagare (generator
anges separat)

Viggstativ

Stativ med inmonterad bildmottagare eller plats for
bildmottagare avsedd framst for bl.a. lung-, ben-, kni
undersokningar (generator anges separat)

Skallstativ

Stativ med inmonterad bildmottagare eller plats for
bildmottagare avsedd framst for bl.a. skallundersékningar
(generator anges separat)

Takstativ

Takhingt stativ med inmonterad bildmottagare eller plats
for bildmottagare (generator anges separat)

Réntgensimulator

Dedicerad rontgenutrustning for simuleringar 1 samband
med stralbehandling (generator anges inte separat)

Genomlysningsbage

Genomlysningsanordning frimst avsedd for att generera
rorliga rontgenbilder inkluderande rér och bildmottagare
(generator anges separat)

Genomlysningsutrustning

Genomlysningsutrustningar med bildmottagare och
integrerad generator (generator anges inte separat)

Biplan
genomlysningsutrustning

Genomlysningsutrustningar med dubbla réntgenr6r och
bildmottagare (generator anges inte separat)

Bentithetsmitare

Osteometer, hdlmitare, bendensitometer etc. (generator
anges inte separat)

Mammograf

Mammografiutrustning med bildmottagare och integrerad
generator (generator anges inte separat)

Preparat-rontgenskap

Rontgenutrustning som anvands for att rontga
viavnadsprover (generator anges inte separat)

Tomografibage

Anordning for tomografiundersdkningar med rér och
bildmottagare eller plats for bildmottagare (generator
anges separat)
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Mobil réntgenutrustning

Mobil rontgenutrustningar (f6r radioskopi och radiografi)
med bildmottagare och integrerad generator (generator
anges inte separat)

DT

Datortomografiutrustning avsedd framst f6r medicinsk
rontgendiagnostik (generator anges inte separat)

DT- Simulator

Dedicerad datortomograf for simuleringar i samband med
stralbehandling (generator anges inte separat)

PET-DT Kombinerad PET och DT (generator anges inte separat)

SPECT-DT Komblperad SPECT och DT (generator anges inte
separat)

Faltrontgen For speciella verksamheter (generator anges inte separat)

= Om beteckningarna ovan inte kan anvindas; en

Ovrigt

beskrivning av utrustningen maste goras

Beteckningar for odontologisk réntgendiagnostik:
Beteckningarna nedan ska anvindas for utrustningar som omfattas av tillstand for odontologisk

rontgendiagnostik (Ao-tillstand). I sarskilda fall kan beteckningar som anges i tabellen for medicinsk

rontgendiagnostik anvdndas om utrustningen anvands for odontologisk verksamhet.

Typ av utrustning

Kommentar

For DT, Mobil rontgenutrustning, Portabel

Generator rontgenutrustning, Panoramaréntgenutrustning och
Dental DT ska inte generator anges som separat post
Takhzngt/vigghingt/golvmonterat rontgenror; avser

Rontgenror rontgenrdr som anvands ihop med en eller flera

stativ/bildmottagare

Bildmottagare

T.ex. l6sa direktdigitala detektorer; ej enstaka bildplattor

Stativ med inmonterad bildmottagare eller plats for

Skallstativ bildmottagare avsedd frimst for bl.a. skallundersékningar
(generator anges separat)

Genanilyingsutmstiig _Genornlysnmgsutrustnmgar med blldn_mttagare och
integrerad generator (generator anges inte separat)
Anordning for tomografiundersdkningar med r6r och

Tomografibage bildmottagare eller plats for bildmottagare (generator

anges separat)
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Mobil rontgenutrustning
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Mobil rontgenutrustningar (for radioskopi och radiografi)
med bildmottagare och integrerad generator (generator
anges inte separat)

Handhallen rontgenutrustning avsedd for intraoralt

fg)ga:;ll —— placerade bildmottagare dir exponering kan goras fran
& e huvudenheten. Normalt batteridriven
y Datortomografiutrustning avsedd framst for odontologisk
DT .. . . 5
rontgendiagnostik (generator anges inte separat)
Féltrontgen For speciella verksamheter (generator anges inte separat)
Dental DT Dedicerad datortomografiutrustning for odontologiska
= undersokningar, CBCT (generator anges inte separat)
Anordning med rontgenrér och inmonterad bildmottagare
Panoramabége eller plats for bildmottagare avsedd for
panoramaundersokningar (generator anges separat)
Panoramardntgen- Panoramarontgenutrustning med rér, bildmottagare och
utrustning integrerad generator (generator anges inte separat)
Anordning som primart anvinds for profilbilder
Kefalostat (generator anges separat eller thop med sammanhdorande
Panoramaréntgenutrustning)
S ——— Tandrontgenutrustning avsedd for intraoralt placerade
CREInE bildmottagare (generator anges inte separat)
Ovri i Om beteckningarna ovan inte kan anvéndas; en

beskrivning av utrustningen maste géras

3.2. Koder for bildmottagare

E
FS
BF
BP
DD
X

Film

Film-skdrm system
Bildforstirkare
Bildplatta
Direktdigital

= Annan

Om “Annan” forekommer, ska funktionen hos denna bildmottagare sarskilt redovisas.
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3.3. Exempel pa utrustningslista fér medicinsk rontgendiagnostik (Am-tillstind)

Exemplet nedan géller Sjukhus] som ér en del av Organisationl (Orgl) och som har sin egen akt pa SSM. Orgl har fran SSM tillstind for medicinsk
rontgendiagnostik pd Sjukhusl. Férutom pa Réntgenavdelningen bedrivs medicinsk rontgendiagnostik dven pa andra avdelningar pa sjukhuset, Akut,
Ortopedi etc. Vardeentral2 (VC2) ligger pd en annan gatuadress &n Sjukhus] men tillhér Sjukhus] organisatoriskt. VC2 har ingen egen akt pa SSM.

Om en utrustningsenhet, helt eller delvis, har #ven andra #gare eller anvdndare ska namnet pi alla #garorganisationerna och/eller

anvéindarorganisationerna anges i forteckningen. I exemplet nedan #gs datortomografen av Orgl och Org2 och, anviinds av Org2 och Org3 (men inte
av Orgl). All annan utrustning dgs och anvénds av enbart Orgl.

vefk};::;nhe ¢ Avd Rum Typ av utrustning K;] 4 K; 4 Fabrikat P;giunkt antg‘z;e;re
Rontgen 1 Generator Tillv.1 Prodl
Réntgen 1 Bordstativ DD BP Tillv.2 Prod2
Rontgen 1 Skallstativ BP Tillv.2 Prod3
Réntgen 3 Generator Tillv.2 Prod5
Rontgen 3 Genomlysningsbage BF Tillv.2 Prod6
Réntgen 5 Datortomograf DD Tillv.3 Prod7 | Orgl, Org2 | Org2, Org3 |
Rontgen 7 Genomlysningsutrustning BF BP Tillv.4 Prod8
Akut 1 Generator == - -- - - -
Akut 1 Viggstativ - - -- - - -
Akut 1 Bordstativ - - -- - - -
Ortopedi Gips | Mobil réntgenutrustning -- -- -- -- -- --
Mammo 1 Mammograf - - -- - - --
ggiaﬁrﬁé Dagkirurgen 3 Mobil réntgenutrustning - - -- - - -




G,
-

3.4. Exempel pa utrustningslista fér odontologisk rontgendiagnostik (Ao-tillstind)

Exemplet nedan giller Sjukhusl som #r en del av Organisation] (Orgl) och som har sin egen akt pd SSM. Orgl har fran SSM tillstand for
odontologisk rontgendiagnostik pa Sjukhus1. Férutom pa Odontologisk réntgenavdelning bedrivs odontologisk rontgendiagnostik dven pa en annan
avdelning pa sjukhuset, Kékkirurgi. Folktandvard2 (FTV2) ligger pa en annan gatuadress &n Sjukhus! men tillhor Sjukhus1 organisatoriskt. FTV2

har ingen egen akt pa SSM.

Om en utrustningsenhet, helt eller delvis, har 4ven andra &4gare eller anvindare ska namnet pi alla #garorganisationerna och/eller
anvindarorganisationerna anges i forteckningen. I exemplet nedan &gs datortomografen av Orgl och Org2 och, anvinds av Org2 och Org3 (men inte

av Orgl). All annan utrustning dgs och anvénds av enbart Orgl.
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veﬁcxstf:t‘lnhet Avd Rum Typ av utrustning K;)d K;)d Fabrikat | Produktnamn anAVE:;jre
Odont. rad. 1 Generator Tillv.1 Prodl
Odont. rad. 1 Panoramabdge BP Tillv.1 Prod2
Odont. rad. 2 Panoramréntgenutrustning | DD Tillv.2 Prod3
Odont. rad. 2 Kefalostat DD Tillv.2 Prod4
Odont. rad, 3 Dental DT DD Tillv.2 Prod5
Odont. rad. 4 Panoramrontgenutrustning DD Tillv.2 Prod6 Orgl, Org2 | Org2, Org3 |
Odont. rad. 5 Generator Tillv.3 Prod?
Odont. rad. 5 Skallstativ BP Tillv.3 Prod9
Kékkirurgi 6 Mobil réntgenutrustning -- -= - -
Kékkirurgi 2 Generator - - -- --
Kakkirurgi 2 Panoramabdge -~ == == -
Kékkirurgi 2 Kefalostat - - -- --
lz}l;\r[uzagﬁs‘: A 5 Panoramréntgenutrustning -- - - --
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Stralsakerhetsmyndigheten

Swedish Radiation Safety Authority

2012-01-15

Information om arliga avgifter for tillstandspliktig verksamhet
enligt stralskyddslagen

I forordningen (2008:463) om vissa avgifter till Stralsdkerhetsmyndigheten ségs att
tillstdndshavare enligt stralskyddslagen ska betala drliga avgifter till Stralsdkerhets-
myndigheten (SSM). Forordningen é4ndrades senast 2011 genom att avgifterna i bila-
gan till forordningen justerades. ,

Avgifternas storlek framgar pé nista sida.
Den arliga avgiften tas ut forsta gadngen under kalenderaret efter att beslut om till-
standet har fattats. Det innebér vanligen att ingen avgift tas ut i samband med att

SSM bewviljar tillstand. For tillstand som beviljas for en kortare tidsperiod tas dock
avgift ut i samband med att tillstdndet beviljas.

For avgiftsuttaget galler vidare:
e Om SSM:s provning av en ansékan om tillstdnd krdver sérskild utredning el-

ler annat arbete som leder till visentligt hgre kostnader dn normalt, ska en
tilldggsavgift betalas med 1 160 kronor per nedlagd arbetstimme.

e D4 ett tillstdnd fomyas ska avgift erlaggas dven for det &r da beslut fattas om
att formya tillstindet.

e Forhdllanden som anmilts till SSM fore den 1 januari ska ligga ftill grund
for berdikningen av avgiften.

e Ocksé for innehav av tekniska anordningar som kréver tillstdnd enligt stral-
skyddslagen ska arliga avgifter betalas till SSM.

o Beslut att ta ut avgift far verkstéllas enligt utsékningsbalken, vilket innebér
att en obetald avgiftsfaktura efter pAminnelse skickas direkt till kronofogden.

e Om det finns sdrskilda skal, far SSM sitta ned eller efterskénka avgifien. En
verksamhet med liten omfattning har av SSM inte bedémts utgéra sérskilda
skil for nedsattning av avgiften.

» Beslutet att bevilja tillstdnd med vilket avgiftsskyldighet {5ljer kan verkla-
gas hos Forvaltningsratten 1 Stockholm.

Stralsikerhetsmyndigheten
Adress: 171 16 Stockholm, Sweden » Webbadress: www.ssm.se » E-post: ssm{@ssm.se » Telefon: +46 8 799 40 00 » Fax: +46 8 799 40 10
Bestksadress: Solna strandvig 96 « Plusgiro: 416 30 04-7 « Bankgiro 293-2200 » Organisationsnummer: 202100-5737



Ur SFS 2008:463

Avgifter for tillstandspliktig verksamhet

Verliommlich ﬁ;gift beridknas gif(t) :
1. Tillstdndspliktiga lasrar tillstdnd 4 400
2. Medicinsk rontgendiagnostik generato; 4 500
Extem stralterapi
3. Acceleratorer och koboltapparatwe_r— s utrustning 11 300
4. Réntgenterapiutrustningar utrustning 3 800_
Brachyterapi
5 Eﬂerladdmngsutrustnmgar llllllllllllllllllllll utrustmng 11 300
6 olv.nga slutna stralkillor ;)M\‘I-GI—‘ i-OO glgabecq;erzal s tillstdnd i 5 w_l-';’_iJOO
Nuklearmedlcm llllllllllllllll
7. hogst 100 gigabecquerel Gllstind 70 000
8 gver 166 gg—l.gja—l:)eg(il;re_l_- i A s tlllstén_d_ “1—1.2 000
s 9 I:m(;dontologlsk rontgena;énostlk gencr;;rorr 1800
10. Vetennannedlcmsk poeTrm SsE e generator i 1_9_50
1. Verksamhet med oppna strélkallor < 100 MBq 750
12. Verksamhét _med Oppna stralkallor (hogst 10 g1galb;q_uérel)_ : iaboratonum i 2_2 360
13. Verksan;ﬂet med 6ppna stralkillor (Gver 10 gigabecquerel) | laboratorium 12 500—
e e
15 Acceleratora:ﬂagé;ngar tillstand 16 050
16. Radiografering : utmstmng T -1 800
i T
ES;:rglstenhsermg aniaggnmg 18 000
19. Handel med stralkallor o tillstand 4500
’20 Ha_ﬂd—el";}stallatlon och underhall_ a\_r stralﬁkd;.l‘(;r-m i = -tIHSt;lIld (740 b 1 1-“5 (;0
21. Verksamhet med kvalitetskontroll av radiologisk utrustning tillstﬁnd 750
29, Uknavgt utrustning S 0
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Stralsakerhetsmyndigheten

Swedish Radiation Safety Authority

Hur ett beslut 6verklagas
Strélsdkerhetsmyndighetens beslut kan verklagas hos Férvaltningsritten i Stockholm.

Overklagandet ska goras skriftligt och inges till Stralsdkerhetsmyndigheten, 171 16
Stockholm. Bestksadress: Solna strandvag 96, Stockholm.

Ange 1 skrivelsen beslutets diarienummer, vilken dndring ni vill ha i beslutet samt skalen till
dndringen. Overklagandet ska ha inkommit till Strilsikerhetsmyndigheten inom tre veckor
fran det att ni fick del av beslutet, annars kan 6verklagandet inte prévas.

Strélsakerhetsmyndigheten sénder 6verklagandet vidare till Férvaltningsritten i Stockholm
{6r provning om inte Stralsdkerhetsmyndigheten sjalv ndrar beslutet p4 det sétt ni har begart.

Stréisgkerhetsmyndigheten
Swadish Radiation Safety Authority

SE-17116 Stockholm Tel+4587924000 E-posE: registrator@ssm.se
Solna strandvég 86 Fax:+46 8789 4010 Webb: stralsekerhetsmyndigheten.se
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