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Landstinget Kronoberg 

351 88 VÄXJÖ 

Ank. 
2012 -03- 1 4 

Avd. H S{_ 

Vår referens: SSM2012-833, Ao-022-02962 
Er referens: --I Lnr I 
Ert datum: -

Angående tillstånd för verksamhet 
med joniserande strålning 
Härmed översänds ett uppdaterat tillståndsbevis för i tillståndet angiven 
verksamhet med joniserande strålning. Den årliga avgiften för tillståndet 
framgår av avgiftsförordningen (2008:463) tillsammans med bifogat Regis­
terutdrag. 

Strålsäkerhetsmyndigheten (SSM) genomför en omstrukturering och uppda­
tering av myndighetens tillståndsregister för medicinsk och odont6logisk 
verksamhet med joniserande strålning. I arbete ingår en grundlig översyn av 
de uppgifter som är registrerade hos SSM angående tillståndsbavarnas verk­
samhet samt utfärdande av uppdaterade tillståndsbevis och reviderade till­
ståndsvillkor. 

Kontrollera tillståndsbeviset, namn- och kontaktuppgifter samt verksamhets­
adresser i det medföljande registerutdraget och meddela SSM om uppgifter­
na behöver ändras. 

För Strålsäkerhetsmyndigheten 

J;a rJ/4-t,uc{/4__~ 
Åsa Glanander 

Inspektör 

Strålsäkerhetsmyndigheten 
Swedish Radiation Safety Authority 

SE-171 16 Stockholm 
Solna strandväg 96 

Tel:+46 8 799 40 00 
Fax:+46 8 799 40 10 

E-post registrator@ssm.se 
Webb: stralsakerhetsmyndigheten.se 



... 



' Strälsäkerhetsmyndigheten 
Swed.l.1,~ Radiat i.tm S 111-ety Auth.a.rity 

BESLUT 
2012-02-27 

Handläggare: Åsa Glanander 
Telefon: 08-799 4323 

Sida 1 (3) 

Landstinget Kronoberg 

351 88 VÄXJÖ 

Vår referens: SSM2012-833, Ao-022-02962 
Er referens: -
Ert datum: -

Tillstånd 

Strålsäkerhetsmyndighetens beslut 
Strålsäkerhetsmyndigheten (SSM) beviljar med stöd av 20 § strålskyddsla­
gen (1988:220) tillstånd till nedan angiven verksamhet med angiven omfatt­
ning. 

Tillståndshavare: 
Organisationsnummer: 
Tillståndets giltighet: 
Kontaktperson: 

Landstinget Kronoberg 
232100-0065 
Tillsvidare 
Sjukhusfysiker Bertil Axelsson 

Tillståndet gäller för att tillverka, överlåta, upplåta, förvärva, inneha, an­
vända, installera och underhålla röntgenutrustning avsedd för odontologisk 
röntgendiagnostik. Tillståndet omfattar de vårdinrättningar som anges i bi­
laga Registerutdrag. Av registerutdraget framgår vilka utrustningar som är 
registrerade för respek.1:ive vårdinrättning. 

Villkor 
Utöver av myndigheten utfärdade generella föreskrifter gäller för detta till­
stånd följande villkor meddelade med stöd av 26 § strålskyddslagen 
( 1988:220): 

Ti llståndsvillkor Ao-1 ( se bilaga). 

Tillståndshavaren ska årligen upprätta en skriftlig redogörelse för det gångna 
kalenderåret. Redogörelsen ska omfatta vad som anges i punkt 7 i villkorsbi­
lagan och vara upprättad senast den första mars varj e år. Redogörelsen ska 
sparas i 5 år och på uppmaning skickas till SSM. 

Strålsäkerhetsmyndigheten 
Swedish Radiation Safety Authority 

SE-171 16 Stockholm 
Solna strandväg 96 

Tel;+46 8 799 40 00 
Fax:+46 8 799 40 10 

E-post: registrator@ssm.se 
Webb: stralsakerhetsmyndigheten.se 



Ärendet 
SSM genomför en omstrukturering och uppdatering av myndighetens till­
ståndsregister för medicinsk och odontologisk verksamhet med joniserande 
strålning. 

Skälen för beslutet 
Av 26 § strålskyddslagen ( 1988:220) framgår att SSM under tillståndets 
giltighetstid f°ar meddela sådana villkor för tillståndet som behövs med hän­
syn till strålskyddet. 

SSM genomför en omstrukturering och uppdatering av myndighetens till­
ståndsregister för medicinsk och odontologisk verksamhet med joniserande 
strålning. Syftet med omstruktureringen och uppdateringen är att effektivi­
sera tillståndsregistret som tillsynsverktyg samt att skriva om tillståndsbevis 
som tidigare utfärdats av Statens strålskyddsinstitut. I detta ingår en grundlig 
översyn av de uppgifter som är registrerade hos SSM angående tillståndsha­
vamas verksamhet samt utfärdande av uppdaterade tillståndsbevis och revi­
derade tillståndsvillkor. 

Avgift 
Den verksamhet som omfattas av detta tillstånd är belagd med en årlig avgift 
enligt förordning (2008:463) om vissa avgifter till Strålsäkerhetsmyndighet­
en (se bilaga). 

Övrigt 
Detta tillstånd ersätter tillstånd utfärdat 1993-03-01 med diarienr 534/484/93 
,Ao-2962. 

Hur ett beslut överklagas 
Hur beslutet överklagas, se bilaga. 

Beslut i detta ärende bar fattats av enhetschefen Torsten Cederlund. I ären­
dets slutliga handläggning har inspektören Åsa Glanander deltagit. 

STRÅLSÄKERHETSM DIGHETEN 

(j ~ ~~ 
Torsten Cederlund vita (i/4aaa~ 

Åsa Glanander 
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Bilagor 
1. Tillståndsvillkor Ao-1 
2. Registerutdrag 
3. Instruktion för rapportering av förteckning över röntgenutrustningar 
4. Årliga avgifter 
5. Hur ett beslut överklagas 





' Strälsäkerhetsmyndigheten 

Tillståndsvillkor Ao-1 Nummer: 201103 

Utöver de föreskrifter som utfärdats av Strålsäkerhetsmyndigheten (SSM) 
gäller för den verksamhet som omfattas av tillståndet följande villkor med­
delade med stöd av 26 § strålskyddslagen (1988:220): 

l. Om tillståndet gäller för att tillverka, installera eller underhålla rönt­
genutrustning, ska tillståndshavaren ha särskilda rutiner som säker­
ställer att detta utförs på ett strålsäkert sätt. Tillståndshavaren ska se 
till att personal som är involverad i sådana verksamheter förutom 
grundläggande teoretiska och praktiska kunskaper i strålskydd även 
har kunskaper om röntgenutrustningens konstruktion och funktion 
samt kunskaper om åtgärder vid felfunktion. 

2. Tillståndshavaren ska årligen lämna en aktuell förteckning till SSM 
över de utrustningar som finns vid de vårdinrättningar som omfattas 
av det givna tillståndet, i enlighet med 22 § SSMFS 2008:3 I. 

3. Om tillståndspliktig verksamhet ska utökas till fler vårdinrättningar 
än vad som sedan tidigare omfattas av tillståndet (se bilaga Regis­
terutdrag), ska förändringen senast en månad innan den sker anmälas 
till SSM för tillståndsprövning. Om verksamheten ska begränsas till 
färre vårdinrättningar eller ska upphöra, ska detta anmälas till SSM 
inom en månad efter förändringen. 

4. Om panoramaröntgenutrustning med tomografifunktion används 
inom verksamheten för att utföra tomografiska undersökningar, ska 
den radiologiska ledningsfunktionen innehas av specialist i odonto­
logisk radiologi. 

5. Den radiologiska ledningsfunktionen för volymtomografiska under­
sökningar (DT, Dental DT, eng. CBCT) ska innehas av specialist i 
odontologisk radiologi. 

6. Portabel (handhållen) röntgenutrustning får enbart användas då 
fastmonterad eller mobil utrustning inte kan användas. Vid expone­
ring ska utrustningen stabiliseras med fotstativ eller annan fixtur och 
exponering ska i första hand ske med fjärrutlösande anordning. Vid 
exponering från huvudkomponenten ska utrustningen förses med en 
strålskyddsfixtur som är avsedd att minska spridd strålning från pati-

Strålsäkerhetsmyndigheten 
Swedish Radiation Safety Authority 

SE-171 16 Stockholm 
Solna strandväg 96 

Tel:+46 8 799 40 00 
Fax:+46 8 799 40 10 

E-post: registrator@ssm.se 
Webb: stralsakerhetsmyndigheten.se 
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enten till användaren. Strålskärmningen i fixturen ska minst mot­
svara 0,5 mm bly. Verksamhet med portabel röntgenutrustning ska 
uppfylla de krav som anges i 2 § andra stycket samt 3-7 §§ SSMFS 
2008:5. 

7. Tillståndshavaren ska med det tidsintervall som anges i tillstånds be­
viset upprätta en skriftlig redogörelse för det gångna kalenderåret 
med följande innehåll: 

a) Uppgift om vilket datum den aktuella organisationsplanen för 
strålskydd fastställdes. Gäller endast specialistvård i odontolo­
gisk röntgendiagnostik. 

b) En beskrivning av hur tillståndshavaren uppfyller SSM:s krav 
angående teoretisk och praktisk utbildning i strålskydd för olika 
yrkeskategorier. Av redogörelsen ska det framgå hur stor andel 
av personalen, i respektive yrkeskategori, som har utbildning. 
Redogörelsen ska omfatta alla som är sysselsatta i verksamhet­
en. 

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

d) En beskrivning av hur det har säkerställts att strålskärmningen 
uppfyller SSM:s krav vid ny- eller ombyggnation av lokaler 
samt vid förändringar av verksamheten. 

e) En statistisk sammanställning av oplanerade händelser som in­
träffat i verksamhet med joniserande strålning. 
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' Strålsäkerhetsmyndigheten 
REGISTERUTDRAG Sida: 1 / 5 

Diarienr: SSM2012-833 

Datum: 2012-03-01 

Registerutdrag för Landstinget Kronoberg 
Aktnummer Ao-022-02962 

Ti llståndsn ummer: SSM2012-833 
2012-02-27 och tillsvidare 
Ao-022-02962 

Tillståndets giltighetstid: 
Tillståndets aktnummer: 

Information om tillståndshavaren 

Företag/Organisation 

Aktnr. I Kundnr. Ao-02962 

Namn 

Org.nr. 

Avdelning 

Postadress 

Landstinget Kronoberg 

232100-0065 

Postnr. och ort 351 88 VÄXJÖ 

Land 

Telnr. vxl. 0470 588000 

Kontaktperson 

Namn I Ref. Bertil Axelsson 

Telnr. direkt 0470-587638 

E-postadress bertil.axelsson@ltkronoberg.se 

Ingående vårdinrättningar (underakter) 

Ao-022-005324 

Ao--022-003063 

Ao-022-010430 

Ao-022-003753 

Alvesta distr.tandpol.klin. 

Ljungby tandregi.pol. 

Sjukhustandvården Växjö 

Växjö Folktandvård 

Fakturauppgifter 

550184 

Kronobergs läns landsting 

232100-0065 

Att: Tandvårdschefen 

Folktandv., Klostergatan 16 B 

352 31 VÄXJÖ 

Fakturakontakt/ referens 

Strå'säker-'letsmyndigneten 
A\-~ 

Sign. __ V~l __ 

S ,:ed ,;t, As::I eLio~ Safety r,.,tl'lar ty 

S-E-.:. ~: :t St.ock1·.::1<TT1 

Soh.i-.Lr u•I:.Jvu3 96 
Tel· .._qj !:! 793 40 00 
Fo,c "'46 E 799 40 Hl 

E-oost· ?''-•1 ;;:t~·.::st::,-··tf~~~n :;f' 
Wobb -.t - ;:ilA1l:t;1 I t • rr, ·1J g '·nttn :,e 



J 
Strålsäkerhetsmyndigheten 

REGISTERUTORAG Sida: 2 I 5 

Diarienr: SSM2012-833 

Datum: 2012,03,01 

Registerutdrag för Alvesta distr.tandpol.klin. 
Aktnummer Ao-022-05324 ingående i tillståndsakt Ao-022-02962 

Tillståndsnummer: SSM2012-833 
2012-02-27 och tillsvidare 
Ao-022-02962 

Tillståndets giltighetstid: 
Tillståndets aktnummer: 

Information om vårdinrättningen 

Företag/Organisation 

Aktnr. / Kundnr. Ao-05324 

Namn 

Org.nr. 

Avdelning 

Alvesta distr.tandpol.klin. 

232100-0065 

Folktandvård 

Postadress Tingsgatan 4-6 

Postnr. och ort 342 36 ALVESTA 

Land 

Telnr. vxl. 

Namn/ Ref. 

Telnr. direkt 

E-postadress . . . 

0472 38 92 50 

Kontaktperson 

Fakturauppgifter 

550184 

Kronobergs läns landsting 

232100-0065 

Att: Tandvårdschefen 

Folktandv., Klostergatan 16 8 

352 31 VÄXJÖ 

Fakturakontakt/ referens 

Utrustning för verksamheten: Alvesta distr.tandpol.klin. 

Utrnr. Avd. 

2 

Rum Utrustningstyp 

Panoramaröntgenutrustning 

Sträls.ali:er-h11tsmynd1gheten 
s,.·eo1sh R.sa et,o~ Saf.,~,,-A .. :'">orit•, 

Koder 

!:E-11~-: t: 5tt~kl n ... n 
Soha 1.t.r i!tid • :ig 96 

1el. .. .!fi lJ: 799 .!Q 0L 
Fa,c .,. .!{: & 79B .!;J lJ 

Fabrikat 

lnstrumentarium 

Produktnamn 

Orthopantomograf 

Avgnr. 

9 

Sign. ____ _ 

E-post.. r e;i ;,t !.!la•l1!;:arri so 

Webb !>lrllf .• J~cr he l-m, :iu !.jh-..Ln !,go 



·'J 
Strålsäkerhetsmyndigheten 

REGISTERUTDRAG Sida: 3 I 5 
Diarienr: SSM2012-833 

Datum: 2012-03-01 

Registerutdrag för Ljungby tandregi.pol. 
Aktnummer Ao-022-03063 ingående i tillståndsakt Ao-022-02962 

Ti llståndsn ummer: 
Tillståndets giltighetstid: 
Ti llståndets aktnummer: 

SSM2012-833 
2012-02-27 och tillsvidare 
Ao-022-02962 

Information om vårdinrättningen 

Företag/Organisation 

Aktnr. / Kundnr. Ao-03063 

Namn Ljungby tandregi.pol. 

Org.nr. 232100-0065 

Avdelning Folktandvård 

Postadress Strogatan 19 

Postnr. och ort 341 30 LJUNGBY 

Land 

Telnr. vxl. 

Namn I Ref. 

Telnr. direkt 

E-postadress 

0372 58 59 67 

Kontaktperson 

Fakturauppgifter 

550184 

Kronobergs läns landsting 

232100-0065 

Att: Tandvårdschefen 

Folktandv., Klostergatan 16 B 

352 31 VÄXJÖ 

Fakturakontakt / referens 

Utrustning för verksamheten: Ljungby tandregi.pol. 

Utmr. Avd. 

3 

4 

Rum Utrustningstyp 

Panoramaröntgenutrustning 

Kefalostat 

Sb-ä'såkehat smynd,gheten 
Smc>d ~h fiocl Rr,o• SafetvA;..:.~,w,ly 

Koder 

SE.-.:.t: :6 Sux .. 1-r-0-m 
3oh •:tr·,nd"ug'Sö 

Tef• .o.461:l 1!ifl-!O\'.lC 
rax: .. ~E s ·99 40 10 

Fabrikat 

lnstrumentarium 

lnstrumentarium 

Produktnamn 

Orthopantomograf 

Orthopantomograf 

Avgnr. 

9 

22 

Sign. ____ _ 

E-post rt,;i straLo~rt,'.;rn 5!:' 
Wo~b !>l.-..,ls,.i•.1:rl •t :.rr,·1d Q" lon ~e 



(J 
Strål sä kerhetsmyndig hete n 

REGISTERUTDRAG Sida: 4 I 5 

Diarienr: SSM2012-833 

Datum: 2012-03-01 

Registerutdrag för Sjukhustandvården Växjö 
Aktnummer Ao-022-10430 ingående i tillståndsakt Ao-022-02962 

T illståndsnummer: 
Tillståndets giltighetstid: 
Tillståndets aktnummer: 

SSM2012-833 
2012-02-27 och tillsvidare 

Ao-022-02962 

Information om vårdinrättningen 

Företag/Organisation 

Aktnr. I Kundnr. Ao-10430 

Namn 

Org.nr. 

Avdelning 

Sjukhustandvården Växjö 

232100-0065 

Postadress Södra Esplanaden 

Postnr. och ort 351 85 Växjö 

Land SVERIGE 

Telnr. vxl. 

Namn I Ref. 

Telnr. direkt 

E-postadress 

04 70-58 77 00 

Kontaktperson 

Fakturauppgifter 

550184 

Kronobergs läns landsting 

232100-0065 

Att: Tandvårdschefen 

Folktandv., Klostergatan 16 B 

352 31 VÄXJÖ 

Fakturakontakt I referens 

Utrustning för verksamheten: Sjukhustandvården Växjö 

Utrnr. Avd. Rum Utrustningstyp 

Panoramaröntgenutrustning 

Koder Fabrikat 

lnstrumentarium 

Produktnamn 

Orthopantomograf 

Avgnr. 

9 

Stralsakerhetsmyndigheten 
S,·.ed1sh Ri,c.at,o" Safety A~thar,t,· 

Sign. ___ _ _ 

s~ -i.1':.. 16 St.t:_lJ :s ~n 
:::: C,I ,a SLI a·1d, "~ 96 

1ei. t.!.b a 19940 ac 
Fa11.: ~ e6 ~ 199 40 l:; 

E-post 1,q sL <Jtö•ff:,;•,111 :,;i? 

Webb ~l• Jla..ikt:r h,,t!>my,1d gh, lut.;.t; 



Strålsäkerhetsmyndigheten 
REGISTERUTDRAG Sida: 51 5 

Diarienr: SSM2012-833 

Datum: 2012-03-01 

Registerutdrag för Växjö Folktandvård 
Aktnummer Ao-022-03753 ingående i t i llståndsakt Ao-022-02962 

Ti llståndsnum mer: SSM2012-833 
2012-02-27 och tillsvidare 
Ao-022-02962 

Tillståndets giltighetstid: 
Tillståndets aktnummer: 

Information om vårdinrättningen 

Företag/Organisation 

Aktnr. / Kundnr. Ao-03753 

Namn 

Org.nr. 

Avdelning 

Växjö Folktandvård 

232100-0065 

Rtg. Avd 

Postadress Klostergatan 16 B 

Postnr. och ort 352 31 VÄXJÖ 

Land 

Telnr. vxl. 

Namn I Ref. 

Telnr. direkt 

E-postadress 

0470 58 88 60 

Kontaktperson 

Fakturauppgifter 

550184 

Kronobergs läns landsting 

232100-0065 

Att: Tandvårdschefen 

Folktandv., Klostergatan 16 B 

352 31 VÄXJÖ 

Fakturakontakt / referens 

Utrustning för verksamheten: Växjö Folktandvård 

Utrnr. Avd. 

3 

4 

Rum Utrustningstyp 

Panoramaröntgenutrustning 

Kefalostat 

St rå!~al:erhet smyndigheten 
S1r.-ec ·•I Rsd at1n s:a~.,.t v A;,.:--iont y 

Koder 

~i:.-~/: : t St(}Zkl :.i m 
So:·1 slr.i·1dv.ig:i6 

Tc:it· ,.45 S 19:? -m OU 
Fax· .-46 E --99 .io 10 

Fabrikat 

lnstrumentarium 

lnstrumentarium 

Produktnamn 

Orthopantomograf 

Orthopantomograf 

Avgnr. 

9 

22 

Sign. _ ___ _ 

E-post ri,g st•ato•;t:;:;m S'-'l 

Wobb :.L· .>ISG"-l!' i <!l$rnj ·1d-y'·• lt.m !>t! 





' Strälsäkerhetsmyndigheten 
Sida 1(7) 

Instruktion för rapportering av förteckning över röntgenutrustningar 

Enligt 22 § i Strålsäkerhetsmyndighetens (SSM) föreskrifter om röntgendiagnostik (SSMFS 2008:31) 
ska tillståndshavare med samlingstillstånd årligen, under oktober - november, lämna en aktuell 
förteckning till SSM över de utrustningar som omfattas av det givna tillståndet. Förteckningen ska 
innehålla de uppgifter som SSM bestämmer, vilka beskrivs här nedan. Förteckningen ska helst 
rapporteras till SSM i digitalt kalkylbladsformat. 

1. För tillståndshavarens huvudorganisation ska av förteckningen framgå: 
Namn, organisationsnummer, postadress och telefonnummer 
Namn, telefonnummer och eventuelle-brevsadress för kontaktperson gentemot SSM 
Faktureringsadress och ev. namn för kontaktperson för fakturafrågor 

2. För varje vårdinrättning där röntgendiagnostik bedrivs ska av förteckningen framgå: 
Namn, gatuadress, telefonnummer och ev. postadress 
Namn, telefonnummer och eventuell e-brevsadress för kontaktperson, om annan än för 
huvudorganisationen 
Faktureringsadress och ev. namn för kontaktperson för fakturafrågor om annan än för 
huvudorganisationen 
Lista på alla utrustningar som tillståndshavaren innehar och/eller använder vid den aktuella 
inrättningen. För varje utrustning ska samtliga av följande uppgifter under punkt 3 redovisas 

Strålsäkerhetsmyndigheten 
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Sida 2(7) 

3. Uppgifter som ska redovisas för varje utrustning 

Extern 
Om utrustningen är placerad på en annan gatuadress än den 

• verksamhet 
aktuella vårdinrättningen, ska den externa lokalens 
gatuadress framgå av förteckningen 
Namn på avdelning där utrustningen är placerad. Om 

• Avdelning avdelningen f mns på annan gatuadress än den aktuella 
inrättningen ska avdelningens gatuadress an!!es 

• Rum 
Nummer eller beteckning på undersökningsrum där 
utrustningen är placerad 

• Typ av utrustning Ange om utrustningen är en generator, stativ m.m . 

• Kod Ange typ av bildmottagare 

• Fabrikat Ange utrustningens fabrikat 

• Produktnamn Ange utrustningens modellbeteckning 

• Ägare/användare 
Om utrustningen ägs/används av flera tillståndshavare, ange 
namn på alla organisationer som äger/använder utrustningen 

3.L Typ av utrustning for medicinsk oclz odontologi~k röntgendiagnostik 

Enligt den terminologi som har tillämpats för beteckningarna används begreppen "stativ" och "båge" 
för anordningar som innehåller bildmottagare eller plats för sådan och som inte innehåller generatorer; 
med "utrustning" avses en anordning som innehåller generator, rör och bildmottagare eller plats för 
bildmottagare. 

I vissa fall kan det för tillståndshavare som har tillstånd för olika typer av verksamheter 
(röntgendiagnostik, nukleannedicin, strålbehandling) vara svårt att avgöra om t.ex. en PET-DT ska 
rapporteras under tillstånd för medicinsk röntgendiagnostik eller under tillstånd för nuklearmedincin. I 
sådana situationer ska verksamhetstillhörighet och ansvar för utrustningen vara avgörande. 

Beteckn.ingar för medicinsk röntgendiagnostik: 

Beteckningarna nedan ska användas för utrustningar som omfattas av tillstånd för medicinsk 
röntgendiagnostik (Am-tillstånd). I särskilda fall kan beteckningar som anges i tabellen för 
odontologisk röntgendiagnostik (se nedan) användas om utrustningen används för medicinsk 
verksamhet. 
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Typ av utrustning Kommentar 

För DT, Mammograf, Mobil röntgenutrustning, Biplan 
genomlysningsutrustning, Bentäthetsmätare, 

Generator Röntgensimulator, Panoramaröntgenutrustning, Portabel 
röntgenutrustning och Dental DT ska inte generator anges 
som separat post 

Takhängt/vägghängt/golvmonterat röntgenrör; avser 
Röntgenrör röntgenrör som används ihop med en eller flera 

stativ/bildmottagare 

Bildmottagare T.ex. lösa direktdigitala detektorer; ej enstaka bildplattor 

Anordning med undersökningsbord med inmonterad 
Bordsstativ bildmottagare eller plats för bildmottagare (generator 

anges separat) 

Stativ med inmonterad bildmottagare eller plats för 
Väggstativ bildmottagare avsedd främst för bl.a. lung-, ben-, knä 

undersökningar (generator anges separat) 

Stativ med inmonterad bildmottagare eller plats för 
Skallstativ bildmottagare avsedd främst för bl.a. skallundersökningar 

(generator anges separat) 

Takstativ 
Takhängt stativ med inmonterad bildmottagare eller plats 
för bild.mottagare (generator anges separat) 

Röntgensimulator 
Dedicerad röntgenutrustning för simuleringar i samband 
med strålbehandling (generator anges inte separat) 

Genomlysningsanordning främst avsedd för att generera 
Genomlysningsbåge rörliga röntgenbilder inkluderande rör och bildmottagare 

(generator anges separat) 

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

Biplan Genomlysningsutrustningar med dubbla röntgenrör och 
genomlysningsutrustning bild.mottagare (generator anges inte separat) 

Bentäthetsmätare 
Osteometer, hälmätare, bendensitometer etc. (generator 
anges inte separat) 

Mammograf 
Marnmografiutrustning med bildmottagare och integrerad 
generator (generator anges inte separat) 

Preparat-röntgenskåp 
Röntgenutrustning som används för att röntga 
vävnadsprover (generator anges inte separat) 

Anordning för tomografiundersökningar med rör och 
Tomografibåge bildmottagare eller plats för bildmottagare (generator 

anges separat) 
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Mobil röntgenutrustningar (för radioskopi och radiografi) 
Mobil röntgenutrustning med bildmottagare och integrerad generator (generator 

anges inte separat) 

DT 
Datortomografiutrustning avsedd främst för medicinsk 
röntgendiagnostik (generator anges inte separat) 

DT- Simulator 
Dedicerad datortomograf för simuleringar i samband med 
strålbehandling (generator anges inte separat) 

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

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

Fältröntgen För speciella verksamheter (generator anges inte separat) 

Övrigt 
Om beteckningarna ovan inte kan användas; en 
beskrivning av utrustningen måste göras 

Beteckningar för odontologisk röntgendiagnostik: 

Beteckningarna nedan ska användas för utrustningar som omfattas av tillstånd för odontologisk 
röntgendiagnostik (Ao-tillstånd). I särskilda fall kan beteckningar som anges i tabellen för medicinsk 
röntgendiagnostik användas om utrustningen används för odontologisk verksamhet. 

Typ av utrustning Kommentar 

För DT, Mobil röntgenutrustning, Portabel 
Generator röntgenutrustning, Panoramaröntgenutrustning och 

Dental DT ska inte generator anges som separat post 

Takhän&>tlvägghängt/golvmonterat röntgenrör; avser 
Röntgenrör röntgenrör som används ihop med en eller flera 

stativ/bildmottagare 

Bildmottagare T.ex. lösa direktdigitala detektorer; ej enstaka bildplattor 

Stativ med inmonterad bildmottagare eller plats för 
Skallstativ bildmottagare avsedd främst för bl.a. skallundersökningar 

(generator anges separat) 

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

Anordning för tomografiundersökningar med rör och 
Tomografibåge bildmottagare eller plats för bildmottagare (generator 

anges separat) 
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Mobil röntgenutrustningar (för radioskopi och radiografi) 
Mobil röntgenutrustning med bildmottagare och integrerad generator (generator 

anges inte separat) 

Portabel 
Handhållen röntgenutrustning avsedd för intraoralt 

röntgenutrustning 
placerade bildmottagare där exponering kan göras från 
huvudenheten. Normalt batteridriven 

DT 
Datortomografiutrustning avsedd främst för odontologisk 
röntgendiagnostik (generator anges inte separat) 

Fältröntgen För speciella verksamheter (generator anges inte separat) 

Dental DT 
Dedicerad datortomografiutrustning för odontologiska 
undersökningar, CBCT (generator anges inte separat) 

Anordning med röntgenrör och inmonterad bildmottagare 
Panoramabåge eller plats för bildmottagare avsedd för 

panoramaundersökningar (generator anges separat) 

Panoramaröntgen- Panoramaröntgenutrustning med rör, bildmottagare och 
utrustning integrerad generator (generator anges inte separat) 

Anordning som primärt används för profilbilder 
Kefalostat (generator anges separat eller ihop med sammanhörande 

Panoramaröntgen utrustning) 

Tandröntgen 
Tandröntgenutrustning avsedd för intraoralt placerade 
bildmottagare (generator anges inte separat) 

Övrigt 
Om beteckningarna ovan inte kan användas; en 
beskrivning av utrustningen måste göras 

3.2. Koder för hildmottagare 

F Film 
FS Film-skärm system 

BF Bildförstärkare 
BP = Bildplatta 
DD = Direktdigital 
X Annan 

Om "Annan" förekommer, ska funktionen hos denna bild.mottagare särskilt redovisas. 
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3.3. Exempel på utrustningslista för medicinsk röntgendiagnostik (Am-tillstånd) 

Exemplet nedan gäller Sjukhus I som är en del av Organisation I (Orgl) och som har sin egen akt på SSM. Org I har från SSM tillstånd för medicinsk 

röntgendiagnostik på Sjukhus 1. Förutom på Röntgenavdelningen bedrivs medicinsk röntgendiagnostik även på andra avdelninga.r på sjukhuset, Akut, 

Ortopedi etc. Vårdcentral2 (VC2) ligger på en annan gatuadress än Sjukhus! men tillhör Sjukhus! organisatoriskt. VC2 har ingen egen akt på SSM. 

Om en utrustningsenhet, helt eller delvis, har även andra ägare eller användare ska namnet på alla ägarorganisationerna och/eller 

användarorganisationerna anges i fö1teckningen. I exemplet nedan ägs dat01tomografen av Orgl och Org2 och, används av Org2 och Org3 (men inte 
av Orgl). All annan utrustning ägs och används av enbart Orgl. 

Extern 
Avd Rum Typ av utrustning Kod Kod Fabrikat Produkt Ägare/ 

verksamhet I 2 namn användare 

Röntgen 1 Generator Tillv. l Prodl 
Röntgen 1 Bordstativ DD BP Tillv.2 Prod2 
Röntgen 1 Skallstativ BP Tillv.2 Prod3 
Röntgen 3 Generator Tillv.2 Prod5 
Röntgen 3 Genom lvsningsbåge BF Tillv.2 Prod6 
Röntgen 5 Datortomograf DD Tillv.3 Prod7 Orgl , Org2 Org2, Org3 
Röntgen 7 Genom lvsningsutrustning BF BP Tillv.4 Prod8 

Akut 1 Generator -- -- -- -- -- --
Akut 1 Väggstativ -- -- -- -- -- --
Akut 1 Bord stativ -- -- -- -- -- --

Ortopedi Gios Mobil röntgenutrustning -- -- -- -- -- --
Mammo 1 Mammograf -- -- -- -- -- --

VC2 Ort2, 
Dagkirurgen 3 Mobil röntgenutrustning -- -- -- -- --Gatuadress --
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3.4. Exempel på utrustningslista för odontologisk röntgendiagnostik (Ao-tillstånd) 

Exemplet nedan gäller Sjukhus} som är en del av Organisation! (Orgl) och som har sin egen akt på SSM. Orgl har från SSM tillstånd för 

odontologisk röntgendiagnostik på Sjukhus 1. Förutom på Odontologisk röntgenavdelning bedrivs odontologisk röntgendiagnostik även på en annan 
avdelning på sjukhuset, Käkkirurgi. Folktandvård2 (FTV2) ligger på en annan gatuadress än Sjukhus I men tillhör Sjukhus I organisatoriskt. FTY2 
har ingen egen akt på SSM. 

Om en utrustningsenhet, helt e ller delvis, har även andra ägare eller användare ska namnet på alla ägarorganisationerna och/eller 

användarorganisationerna anges i förteckn ingen. I exemplet nedan ägs datortomografen av Orgl och Org2 och, används av Org2 och Org3 (men inte 
av Org I). All annan utrustning ägs och används av enbart Org I. 

Extern 
Avd Rum Typ av utrustning Kod Kod Fabrikat Produktnamn Ägare/ 

verksamhet I 2 användare 

Odont. rad. I Generator Tillv. l Prodl 

Odont. rad. 1 Panoramabåge BP Tillv. I Prod2 
Odont. rad. 2 Panoramröntgenutrustning DD Tillv.2 Prod3 
Odont. rad. 2 Kefalostat DD Tillv.2 Prod4 
Odont. rad. 3 Dental DT DD Tillv.2 Prod5 
Odont. rad. 4 Panoramröntgenutrustning DD Tillv.2 Prod6 Orgl, Org2 Org2, Org3 
Odont. rad. 5 Generator Tillv.3 Prod7 
Odont. rad. 5 Skall stativ BP Tillv.3 Prod9 
Käkkirurgi 6 Mobil röntgenutrustning -- -- -- --
Käkkirurgi 2 Generator -- -- -- --
Käkkirnrgi 2 Panoramabåge -- -- -- --
Käkkirurgi 2 Kefalostat -- -- -- --

FTV2 Ort2, 
A 5 Panoramröntgenutrustning -- -- -- --Gatuadress 



-· 



' Strålsäkerhetsmyndigheten 
Swedish Radiation Se f@ty AuthoMty 

2012-01 -15 

Information om årliga avgifter för tillståndspliktig verksamhet 
enligt strålskyddslagen 

I förordningen (2008:463) om vissa avgifter till Strålsäkerhetsmyndigheten sägs att 
tillståndshavare enligt strålskyddslagen ska betala årliga avgifter till Strålsäkerhets­
myndigneten (SSM). Förordningen ändrades senast 2011 genom att avgifterna i bila­
gan till förordningenjusterades. 

Avgifternas st~rlek framgår på nästa sida. 

Den årliga avgiften tas ut första gången under kalenderåret efter att beslut om till­
ståndet har fattats. Det innebär vanligen att ingen avgift tas ut i samband med att 
SSM beviljar tillstånd. För tillstånd som beviljas för en kortare tidsperiod tas dock 
avgift ut i samband med att tillståndet beviljas. 

För avgiftsuttaget gäller v idare: 

• Oro SSM:s prövning av en ansökan om tillstånd kräver särskild utredning el­
ler annat arbete som leder till väsentligt högre kostnader än normalt, ska en 
tilläggsavgift betalas med 1 160 kronor per nedlagd arbetstimme. 

• Då ett tillstånd förnyas ska avgift erläggas även för det år då beslut fattas om 
att förnya tillståndet. 

• Förhållanden som anmälts till SSMföre den 1 januari ska ligga till grund 
för beräkningen av avgiften. 

• Också för innehav av tekniska anordningar som kräver tillstånd enligt strål­
skyddslagen ska årliga avgifter betalas till SSM. 

• Beslut att ta ut avgift f'ar verkställas enligt utsökningsbalken, vilket innebär 
att en obetald avgiftsfaktura efter påminnelse skickas direkt till kronofogden. 

• Om det finns särskilda skäl, f'ar SSM sätta ned eller efterskänka avgiften. En 
verksamhet med liten omfattning har av SSM inte bedömts utgöra särskilda 
skäl för nedsättning av avgiften. 

• Beslutet att bevilja tillstånd med vilket avgiftsskyldighet följer kan överkla­
gas hos Förvaltningsrätten i Stockholm. 

Strålsäkerhetsmyndigheten 
Adre ss: 171 16 Stockholm, Sweden • Webbadress: www.ssm.se • E-post: ssm@ssm.se • Telefon: +46 8 799 40 00 • Fax: +46 8 799 40 I 0 

Besöksadress: Solna strandväg 96 • Plusgiro: 416 30 04-7 • Bankgiro 293-2200 • Organisationsnummer: 202100-5737 
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Avgifter för tillståndspliktig verksamhet 

Verksamhet 

1. Tillståndspliktiga lasrar 

2. Medicinsk röntgendiagnostik 

Extern strålterapi 

3. Acceleratorer och koboltapparater 

4. Röntgenterapiutrustningar 
----
Bracbyterapi 

Avgift beräknas 
per 

tillstånd 

generator 

utrustning 
---------

utrustning 

Avgift i 
kronor 

4400 

4 500 

11 300 

3 800 

5. Efterladdningsutrustningar utrustning 11 300 
. - ··- - - -- . -- -· - ---· --· __ ,. - ~- -· - ·----. -- --·- --·· -- ----- ·- --- - - --- •• - ---- ---····---- ··--··-·-
6. övriga slutna strålkällor över 100 gigabecquerel tillstånd 17 000 

Nuklearmedicin 
------··•···· .. ----· ·-- --- -·-... -·------

7. högst 100 gigabecquerel tillstånd 70 000 
------ --------·----~---·---

8. över 100 gigabecquerel tillstånd 112 000 
---------

9. Odontologisk röntgendiagnostik generator __ 1 800 

10. Veterinärmedicinsk röntgendiagnostik generator 1 950 
---·--·- ......... _._ ------------------- -------

11. Verksamhet med öppna strålkällor < 100 MBq 750 
- - - - - - . - - - - . -- -- - •• - --- - - . --···· - • - - . -- ·---· 
12. Verksamhet med öppna strålkällor (högst 10 gigabecquerel) laboratorium 2 300 

----------
13. Verksamhet med öppna strålkällor (över 10 gigabecquerel) 

14. Mindre acceleratorer och bestrålningsapparater med 
slutna strålkällor (över 100 gigabecquerel) 

15. Acceleratoranläggningar 

16. Radiografering 

laboratorium 

utrustning 

tillstånd 

utrustning 
------ -----

17. Utrustning för analys, kontroll och övervakning samt 
slutna strålkällor (högst 100 gigabecquerel) 

-- ------

utrustning 

anläggning 18. Strålsterilisering 
-···- .,_ ---------

19. Handel med strålkällor tillstånd 

20. Handel, installation och underhåll av strålkällor tillstånd 

21. Verksamhet med kvalitetskontroll av radiologisk utrustning tillstånd 
-----------

22. Utan avgift utrustning 

12 500 

4200 

16 050 

I 800 

750 

18 000 

4 500 

11 500 

750 

0 



' Strälsäkerhetsmyndigheten 
Sw~clish Rac:.!iation S~fety Authority 

Hur ett beslut överklagas 

Strålsäkerhetsmyndighetens b~slut kan överklagas hos Förvaltningsrätten i Stockholm. 

Överklagandet ska göras skriftligt och inges till Strålsäkerhetsmyndigheten, 171 16 
Stockholm. Besöksadress: Solna strandväg 96, Stockholm. 

Ange i skrivelsen beslutets diarienummer, vilken ändring ni vill ha i beslutet samt skälen till 
ändringen. Överklagandet ska ha inkommit till Strålsäkerhetsmyndigheten inom tre veckor 
från det att ni fick del av beslutet, annars kan överklagandet inte prövas. 

Strålsäkerhetsmyndigheten sänder överklagandet vidare till Förvaltningsrätten i Stockholm 
för prövning om inte Strålsäkerhetsmyndigheten själv ändrar beslutet på det sätt ni har begärt. 

Strälsäkerhetsmyndigheten 
Swedish Radiation Safety Authority 

SE-17116 St ockholm 
Solna strandväg 96 

Tel: +46 8 799 40 00 
Fax: +46 8 799 40 10 

E- post: registrator@$sl'n.se 
Webb: stralsakerhetsmyndigheten.se 




