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Intern kontroll av verksamhet med 

strålning 

 

 

Syfte 
 

Syftet är att beskriva principerna för SU:s interna kontroll av verksamhet 

med joniserande strålning.  

 

Arbetsbeskrivning 
 

Syftet med internkontroll är att göra en kartläggning och bedömning av 

strålsäkerheten vid SU. Den interna kontrollen ska resultera i 

förbättringar av strålsäkerheten inom verksamheterna med strålning och 

förbättringar hur strålsäkerhetsarbetet organiseras, leds och styrs. Den är 

också en genomgång av funktionaliteten av ledningssystemet. 

 

• Resultatet av egenkontrollerna sammanställs.  

• Strålsäkerhetsärenden och strålningsrelaterade avvikelser 

sammanställs och analyseras.  

• Resultat av arbete med regionala eller lokala strålsäkerhetmål 

sammanställs och utvärderas. 

• En årsrapport, strålskyddsbokslut, tas fram där en samlad 

bedömning av strålsäkerheten vid SU:s verksamheter görs. 

• Förslag till handlingsplan för förbättringar tas fram.  

• Ledningens genomgång genomförs en gång per år i 

sjukhusledningen.  

• Protokoll från ledningens genomgång ska upprättas och 

diarieföras.  

• Sjukhusdirektör fastställer årsrapport.  
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Ansvar 
 

Strålsäkerhetsstrateg ansvarar för att den interna kontrollen utförs och att 

en årsrapport tas fram.  

Sjukhusdirektören fastställer årsrapporten.  

 

Relaterad information 
 

SU:s årsrapport gällande strålsäkerhet skickas till VGR och utgör, ihop 

med rapporter från övriga förvaltningar inom VGR, underlag för VGR:s 

strålskyddsbokslut, som också är en bilaga till VGR:s 

Patientsäkerhetsberättelse. 

 

Dokumentation 
 

Årsrapporten ska diarieföras. 

 

Samverkan före beslut 
 
Verksamhetsområden som har verksamhet med strålning. 
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