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verksamhetsforandring

Uppdateringar i denna version
Uppdaterad checklista.

Syfte

Rutinen syftar till att en stralsakerhetshedomning gors nar ny verksamhet
med stralning planeras eller om verksamheten med stralning &ndras sa att
nya eller forandrade risker med stralningsanvandningen inte gar att
utesluta.

Rutinens mal ar att stralningsrisker beaktas i ett tidigt skede vid
verksamhetsforandringar sa att stralningsrisker kan hanteras korrekt.

Arbetsbeskrivning

Nar ny verksamhet med stralning planeras eller om verksamheten med
stralning andras sa att nya eller forandrade risker med
stralningsanvandningen inte gar att utesluta ska en riskbedémning goras.

Vid riskbedomningen ska checklista for stralsakerhetsbedomning vid
verksamhetsforandring anvéndas innan forédndringen infors.
(stralsékerhetsaspekter kan ocksa integreras i sedvanlig riskanalys)

Vid riskbeddmningen ska relevanta chefer, arbetstagarrepresentanter
och sjukhusfysiker medverka.

Om verksamhetsforandringen ar omfattande och betydande férandringar
av stralningsriskerna bedéms foreligga ska stralsakerhetssekretariatet
involveras vid bedémning av atgarder.

Verksamhetschef for berdrd verksamhet faststaller protokoll och
handlingsplan for atgarder.

De identifierade atgarderna som ska goras innan, under eller efter
verksamhetsforandringen ska foljas upp och uppféljningen ska
dokumenterats.
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Ansvar

Verksamhetschef for verksamhet med stralning ansvarar for att
stralsékerhetsbedémningen utfors vid verksamhetsforandringar.

Stralsakerhetssekretariatet ansvarar for att revidera checklista.

Dokumentation

Checklista for stralsakerhetsbedémning vid verksamhetsforandring ska
anvandas: Finns i ifyllbar version pa intranatet Stralsakerhet -
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Handlingsplan for atgarder ska uppréttas.

Uppfoljning, utvardering och revision
Uppféljning sker vid den arliga uppfdljningen.
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Checklista for stralsdakerhetsbedémning vid verksamhets- och organisationsforandringar

Checklistan ska anvandas av de verksamhetsomraden som har verksamhet med stralning. Férandringar i verksamheten kan paverka
stralningsrisker for personal, patienter, allmanhet eller miljo darfor ska en genomgang med avseende pa stralsakerheten goras i
planeringsskedet. Den chef som ansvarar for verksamheten eller beslutar om att forandringen ska ske ska se till att stralsakerhetsaspekterna
tas med i den riskbedémning som ska goras da verksamhetsforandringen planeras.

| vissa fall maste stralsakerhetsfragorna inkluderas i planeringen och kontroller géras vid inférandet. I manga fall kommer en uppféljning av
stralningsrisker behova goras efter det att den nya eller forandrade verksamheten kommit igang.

Omrade/verksamhet:

Motiv for och beskrivning av planerad férandring:

Utféardat av: Charlotta Lundh (chajo18), Medicinsk teknik och fysik Datum version: 2026-02-19
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\Vad innebar forandringen? \Vilka konsekvenser kan En okad Atgardsforslag
detta fa? stralningsrisk?

1. Maste nytt tillstand sékas for O Nej O Ja

\verksamheten?

O Nej O Ja X Inte ként

2. Kommer personalgrupper som 0 Nej O Ja
inte tidigare arbetat med stralning
att medverka i verksamheten?

O Nej O Ja O Inte kant

3. Kan stralningsexponeringen i [0 Nej O Ja
personalens arbetsmiljo komma att
paverkas?

O Nej O Ja O Inte ként

4. Kommer nya lokaler byggas for [0 Nej O Ja
\verksamheten?

Behover dessa stralskarmas?

0O Nej O Ja O Inte ként

5. Kommer befintliga lokaler 0 Nej O Ja
modifieras for verksamheten?

Behdover stralskarmningen ses 6ver?

O Nej O Ja O Inte kant

6. Kommer ny stralande utrustning O Nej O Ja
att inforskaffas?
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O Nej O Ja O Inte ként

Utrustningen ska anmalas till SSM
via stralsékerhetsstrateg innan den
tas i bruk.

7. Kommer nya 0 Nej O Ja
behandlingsmetoder eller
undersokningar att inforas?

O Nej O Ja O Inte kant

8. Kan stralningsnivaer till patienter O Nej O Ja
komma att paverkas?

O Nej O Ja O Inte ként

9. Kommer nya radioaktiva [0 Nej O Ja
stralkallor att inforskaffas?

O Nej O Ja O Inte ként

Stralkallan ska i vissa fall anmalas
till SSM via stralsakerhetsstrateg
innan den tas i bruk.

10. Kommer 6kad mangd 0 Nej O Ja
radioaktivt avfall att produceras?

O Nej O Ja O Inte kant

11. Kommer 6kad méngd O Nej O Ja
radioaktiva &mnen att sléppas ut i
miljon?

O Nej O Ja O Inte ként
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12. Kommer andra verksamheter att O Nej O Ja
paverkas? | sa fall vilka?

13. Ovrigt

Om fragan besvaras med ”inte kdnt” ska sjukhusfysiker kontaktas fér bedomning.

Om fragan besvaras med ”ja” ska handlingsplan tas fram, beslutas och en uppféljning goras.

Beddmningen ar genomférd av:

Namn Titel/funktion

Datum: Ansvarig verksamhetschef:

Utférdat av: Charlotta Lundh (chajo18), Medicinsk teknik och fysik
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