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Klinikens genomgang av
verksamhet med joniserande
strélning (SAS)

Rutinen sakerstaller ett systematiskt arbete for
uppfoljning av stralsakerheten vid varje

verksamhetsomrade.

Enligt gallande tillstandsvillkor for verksamhet med stralning
upprattas arligen ett stralskyddsbokslut dar stralsiakerheten pa
sjukhuset utvarderas. Baserat pa detta bokslut ska atgarder
beslutas i syfte att forebygga eller atgiarda brister inom
stralsdkerheten. Det ar verksamhetschefens ansvar att tgarder

beslutas och genomfors.

Forutsattningar

Stralskyddsbokslutet ska vara fardigstallt senast den 1 mars varje
ar. For att sakerstilla att identifierade brister kan atgardas i god
tid infor nasta stralskyddsbokslut rekommenderas det att
klinikens genomgéang av verksamheten med stralning utférs under

mars manad varje kalenderar.

Genomfbrande
SAS stralsikerhetsstrateg foljer arligen upp de regionalt beslutade

malen gillande verksamhet med stralning samt upprattar ett

bokslut enligt rutin (Upprattande av arlig stralskyddsbokslut) for
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det gangna kalenderéaret, som ska vara fardigstélld den forsta mars

efterkommande ar.

Baserat pa bokslutet dar verksamhet med stralning utviarderas ska
atgarder for respektive klinik beslutas i samrad mellan radiologisk
ledningsfunktion, verksamhetsansvarig sjukhusfysiker och
verksamhetschef pa kliniken. Det ar verksamhetschefen som

ansvarar for att atgarderna utfors.

Stralsakerhetssamordnaren eller verksamhetschefen kallar till
Klinikens genomgang av verksamhet med joniserande stralning.
Till mote ska berorda forsta linjens chefer,
stralsakerhetssamordnare, stralskyddsombud,
verksamhetsansvarig sjukhusfysiker, radiologisk ledningsfunktion

och verksamhetschef kallas. Motet ska dokumenteras. (mall?)

Uppfdljning

Utvarderingen genomfors arligen i samband med
stralskyddsbokslutet, och uppfoljning av de beslutade atgarderna
enligt handlingsplanen sker minst vid nasta tillfalle da kliniken gar

igenom sin verksamhet med strélning.
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