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Kontroll av radiologisk utrustning och
radioaktiva stralkallor

Syfte
Syftet med riktlinjen &r att ange grundlaggande krav pa kontroll av

radiologisk utrustning och radioaktiva stralkéllor sa att de &r sakra att
anvanda for personal och patienter.

Arbetsbeskrivning

Ett kontrollprogram for radiologisk utrustning och radioaktiva stralkallor
ska finnas framtagna for olika typer av verksamhet. Dessa
kontrollprogram ska vara anpassade for olika typer av utrustning och
stralkallor.

| kontrollprogrammet ska det framga vilka kontroller som ska utforas och
med vilken frekvens de ska utforas.

Det ska finnas forutbestamda krav pa kontrollerade parametrar och av
kontrollprogrammet ska framga vad som ska géras om en kontrollpunkt
inte uppfyller kraven.

Resultatet av kontrollen ska sparas och i de fall det & mojligt ska en
analys av resultatet goras sa att sa det ar mojligt att folja
prestandafdrandringar dver tid.

Instruktioner for hur kontrollerna ska utforas ska finnas i den verksamhet
som utfor kontrollerna.
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Rubrik: Kontroll av radiologisk utrustning och radioaktiva stralkéallor

Ansvar

Det verksamhetsomrade som ager utrustningen ska tillsammans med den
som utfor kontrollen se till att kontrollen kan utféras enligt
kontrollprogrammet. Verksamhetschefen som dger utrustningen ska folja
upp att adekvata kontroller har utforts.

Det ar verksamheten som anvander utrustningen for bestralning som har
det slutliga ansvaret for att stralsaker utrustning anvands vid
patientbestralningar.

Verksamhetschef for den verksamhet som utfor kontrollerna ska se till att
kontrollerna gors enligt vetenskap och beprévad praxis.

Om en extern part anlitas for att utfora kontrollen ska kontrollmetod och
resultat granskas av SU.

Relaterad information

Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om grundlaggande bestammelser
for tillstandspliktig verksamhet med joniserande stralning, SSMFS
2018:1

Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om medicinska exponeringar,
SSMFS 2018:5

Uppfoljning, utvardering och revision

Uppfdljning sker vid den arliga uppfoljningen.

Samverkan fore beslut
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