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Information om strålsäkerhet till 

personal utanför röntgenavdelningen 

som utför arbete på kontrollerat eller 

skyddat område 

 
Syfte 
Syftet är att få rutiner för information om grundläggande strålsäkerhet för 

personal som del av sin arbetstid befinner sig i rum med radiologisk 

utrustning. Detta gäller t.ex. städpersonal och servicepersonal. 

 
Mål 
Alla som vistas i rum med radiologisk utrustning skall få information om 

typ av utrustning i rummet och hur man arbetar där, se Information till 

personal inom lokalvård på avdelning med röntgenutrustning. 

 

De skall informeras om 
 

1. Grundläggande kunskap om utrustningen i rummet. T.ex. när det 

finns strålning i rummet 

2. Skyltning 

3. Vad man skall tänka på innan man går in i rummet t.ex. lyser 

lampa, pratat med personalen, får man flytta utrustning 

4. Specialutrustning 

Rutin
Gäller för: Verksamhet Hybrid och intervention
Innehållsansvar: Per Carlson, (perca4), Överläkare
Granskad av: Maria Larsson, (maroh10), Sjukhusfysiker
Godkänd av: Sophie Lindgren, (sopli2), Verksamhetschef
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Egen säkerhet 
Personal vid intervention skall informeras om man av misstag aktiverat 

något på manöverbordet 

 
Ansvar 
Vårdenhetschefen ansvarar för att rutinen är känd och följs. Den personal 

som utför arbetsuppgiften är själva ansvariga för att utföra 

arbetsuppgifterna enligt följande rutin. Verksamhetschefen är ytterst 

ansvarig för att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kräver finns 

tillgängliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9. 

 

Uppföljning, utvärdering och revision 
Avvikelse från rutinen ska dokumenteras och inträffade negativa 

händelser ska rapporteras i avvikelsesystemet Med Control Pro där 

aktuell linjechef ansvarar för utredning, åtgärd och uppföljning. 

Utvärdering och revidering av rutindokumentet ska ske senast två år efter 

godkännande. Ansvar för revidering har rutinansvarig sjuksköterska 

tillsammans med vårdenhetschef. 

 

Granskare/arbetsgrupp 
Anna Lundmark, leg röntgensjuksköterska Intervention1 Sahlgrenska 

Maria Larsson, Sjukhusfysiker, Medicinsk Fysik och Teknik, Sahlgrenska 

Universitetssjukhus 

Per Carlson, VÖL, RALF Intervention 1, Sahlgrenska 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet Hybrid och intervention  
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