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> Karolinska Beslut
Institutet YYYY-MM-DD Dir: X-XXX/XXXX

Forskargruppledare/chef corefacilitet

Institution/motsvarande

Namn, titel

Delegering av arbetsuppgifter till stralskyddsbitrade

Beslut

Forskargruppledare/chef for corefacilitet utser genom denna
delegation ett stralskyddsbitrade for sin forskargrupp/corefacilitet.
Mottagaren intygar med sin underskrift att man férstatt innebérden
av delegationen (Bilaga 1). Delegation galler fran och med
beslutsdatum. Mottagaren ska utan drojsmal skriftligen meddela sin
forskargruppledare/chef om uppdraget atertas (Bilaga 2).
Forskargruppledare/chef ansvarar for att signerad delegation
diariefors, gors tillganglig vid berérd institution samt delges
stralskyddsexpert vid Karolinska Institutet (KI).

Arendet

| styrande dokument om anvisningar fér delegationer vid institution
eller motsvarande framgar att forskargruppledare/chef har ett
overgripande ansvar for sin verksamhet, vilket inkluderar
lagefterlevnad avseende verksamhet med joniserande stralning. Till
stod ska forskargruppledare/chef utse ett stralskyddsbitrade.

Skal fér beslutet

Delegering av arbetsuppgifter till stralskyddsbitrade sker i enlighet
med styrande dokument om anvisningar fér delegationer samt
anvisningar for stralsadkerhet vid KI.

Namn Namn

Forskargruppledare/chef Stralskyddsbitrade

Mall utfardad av: Gemensamt verksamhetsstod

Faststallt av: Sakerhetschef Datum: 2025-04-10



Sida: 2 (3)

Bilaga 1

Arbetsuppgifter till stralskyddsbitrade
Stralskyddsbitrade ska

e utgdra kontaktperson och lank mellan stralskyddsombud och
forskningsgrupp/corefacilitet, mellan strélskyddsexpert och
forskargruppledare/chef for corefacilitet,

e bevaka att forskargrupp/corefacilitet har en giltig lokal licens
samt att licenskrav (obligatorisk strélsékerhetsutbildning,
krav om stralskyddsatgarder, etc.) uppfylls,

e hantera ev. persondosimetrar och straldosrapporter samt i
forekommande fall rapportera personalstraldoser till Kl:s
stralskyddsexpert, om aktuellt,

e uppratthélla aktuell lista 6ver vilka som har genomgatt
obligatorisk stralsédkerhetsutbildning och darmed har
behorighet att ges tilltrade till stralkallan,

e ge introduktionsutbildning till medarbetare som ska arbeta
med stralkallan

e hantera loggbok 6ver stralkallans anvandning,

e om verksamhet med 6ppna stralkallor,
o hanteraloggbok 6ver isotop och aktivitetsmangd for
varje arbetsmoment,
o hanteraloggbok 6ver ev. aktivitetsmangd som sléppts
ut i avlopp och/eller lamnats som avfall,
o registrera inkdp av isotop i KLARA stralkallor,
e rapportera avsteg fran laboratoriets stralsédkerhetsrutiner

och &vriga stralningsrelaterade incidenter till
strélskyddsexpert, stralskyddsombud samt
forskargruppledare,

e delta vid arlig stralskyddsrond och eventuella
uppfoljningsmoten med stralskyddsexpert
(sammankallande) och stralskyddsombud,

e delta vid stralsdkerhetskurser och -méten som anordnas av
strélskyddsexpert,

e ienlighet med delegationsmallen skriftligen meddela néar
uppdraget som stralskyddsombud upphoér,

e omgaende returnera delegeringen ifall férutsattningar saknas
for att utféra uppdraget.
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Bilaga 2

Atertagande av delegation stralskyddsbitrade

| styrande dokument om anvisningar fér delegationer framgar att
forskargruppledare/chef for corefacilitet har 6évergripande ansvar
for verksamhet inom sin forskargrupp/corefacilitet.

Institution (eller motsvarande):

Nuvarande stralskyddsbitrade:

Uppdrag som atertas:

Mottagande gruppledare/chef:

Atertagande galler fran datum:

Anledning till atertagande:

Datum, signatur, namnfértydligande, stralskyddsbitrade:

YYYY-MM-DD Namn

Datum, signatur, namnfortydligande, gruppledare/chef:

YYYY-MM-DD Namn

Atertagande av delegation ska kopplas till diarienummer for den
ursprungliga delegationen.

Prefekt tillser att signerad delegation diarieférs, gors tillganglig inom
berérd institution samt delges stralskyddsexpert vid Karolinska
Institutet.
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