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DATUM: 2026-04-16

Riktlinje avseende medicinskteknisk och medicinsk
utrustning for Vardcentraler i Halsoval Skane 2026

Vardcentralen ska ha utrustning for uppdraget och ansvarar for att
utrustningen uppfyller vedertagna normer, standarder och krav pa
tillgidnglighet, prestanda och kvalitet enligt foreskrift fran Socialstyrelsens
om medicintekniska produkter i hilso- och sjukvarden (SOSFS 2008:1).

Nytt for 2026:
e Otoskop med Siegling inom niva ”Vérdcentralen ska ha”
Vardcentralen ansvarar for att:

e Det finns rutiner {for sédker anvindning och hantering av
medicintekniska produkter (MTP).

e Alla som ska anvidnda en viss produkt kadnner till produktens
funktion, riskerna vid anvindningen och vilka atgéarder som ska
vidtas vid en eventuell olycka.

e Utbildning och information om medicintekniska produkter
uppdateras och repeteras regelbundet.

e Information fréan tillverkare och myndigheter om MTP finns
tillginglig for berdrd personal.

e MTP finns registrerad i ett inventariesystem for medicintekniska
produkter, dar dokumentation av erforderlig fortlopande service och
forebyggande underhall sker.

e Avvikelser med MTP dokumenteras och rapporteras enligt gillande
regelverk.

e Det finns relevanta MTP utifran de fortecknade patienternas behov.

e Foljsambhet till avtal for Vardcentral 1 Hélsoval Skane och riktlinje
avseende medicinskteknisk och medicinsk utrustning, se
Forfragningsunderlag och Avtal for Vardcentraler 1 Halsoval Skéne
2026.
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Markera i rutorna vilken utrustning som finns inom aktuell enhet.

Vardcentral och filial eller resursenhet inkluderande fysiska likarbesok ska

ha foljande utrustning:
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EKG (inklusive uppkoppling till MUSE web)
Standardiserad blodtrycksmaétare
Dopplerinstrument for ankelindex

Utrustning f6r ’den lilla kirurgin”

PEF- matare och FEV1/FEV6-matare
Saturationsmétare

Blasscanner inklusive material for katerisering

Utrustning f6r rekto- och proktoskop

Dermatoskop

Utrustning for gynekologisk undersdkning inkl. gynekologisk
undersdkningsstol, anpassad lampa, spekulum, provtagnings set for
STI och mikroskop for bedomning av wet-smear.

Utrustning f6r 6gonundersdkning inklusive oftalmoskop, syntavla
och frimmande kropp-instrument

Utrustning f6r 6ronundersdkning inklusive otoskop med Siegling,
oronmikroskop, 6ronsug, horselgangstamponad, instrument for
omhédndertagande av frimmande kropp, vaxpropp och nisblodning
Utrustning for akutbehandling enligt riktlinjer inklusive
halvautomatisk defibrillator

Utrustning for provtagning inklusive patientndra analyser utifrén
riktlinjer

Sittvag

Otoskop med Siegling

Hembesoksviska med lamplig utrustning

Vérdcentralen ska ha tillgang till f6ljande utrustning inom egen verksamhet

eller i samverkan med annan enhet pa primérvardsniva:
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Spirometri

Horselundersokning med audiogram
Utrustning f6r 24 timmars blodtrycksmétning
Lift

Bred behandlingsbrits, minst 80 cm

Vardcentralen bor ha tillgéng till f6ljande utrustning:
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Ogonmikroskop och spaltlampa
Tympanometer
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Namn pé enheten:

Datum Underskrift verksamhetschef

Namnfortydligande
verksamhetschef
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