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Egenkontroll av verksamhet med 

strålning 

 

 

Syfte 
Syftet med rutinen är att egenkontroll inom verksamhet med joniserande 

strålning görs på ett enhetligt sätt.  

 

Arbetsbeskrivning 
 

En egenkontroll av verksamhet med strålning ska göras en gång per år.  

Egenkontrollen samordnas av strålsäkerhetsstrategen.  

Egenkontrollen utförs enligt instruktion och vid den tidpunkt som anges i 

instruktionen.  

Egenkontrollen utgår från en checklista för egenkontroll. 

I instruktionen och i checklistan finns anvisningar för vilka redovisande 

dokument som ska upprättas. 

Mallar för redovisande dokument ska finnas tillgängliga för 

verksamheterna. 

En genomgång av resultatet av egenkontrollen ska göras på 

verksamhetsområdesnivå och på områdesnivå. Dessa genomgångar ska 

protokollföras.  

En handlingsplan på beslutade förbättringsåtgärder ska upprättas på 

verksamhets- och områdesnivå.  
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Ansvar 
 

Strålsäkerhetsstrategen ansvarar för samordning av egenkontrollen. 

Verksamhetschefen som har verksamhet med strålning har ansvar för att 

egenkontrollen utförs i egen verksamheten. 

Områdeschefen har ansvar för att uppföljningen genomförs och 

samordnas inom området. 

 

Relaterad information 
 

Instruktion, checklistor och mallar för redovisande dokument ska finnas 

tillgängliga för verksamheterna i god tid inför varje års egenkontroll.  

 

Samverkan före beslut 
Verksamhetsområden som har verksamhet med strålning. 
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