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HENSIKT OG OMFANG

Rutinen gjelder for ledere og alt personell som bruker medisinsk teknisk utstyr 1 sitt arbeid ved SSHF.
Hensikten med prosedyren er videre a klargjore ansvar og oppgaver i forhold til opplering og kontroll av
medisinsk teknisk utstyr med tilherende dokumentasjon. Hensikten med prosedyren er 4 sikre at
brukeropplering blir gitt til alt aktuelt personell for medisinsk teknisk utstyr tas i bruk ved SSHF.

HANDLING

Administrerende direkter har ansvar for

e Atdet er etablert et system som innfrir gjeldende forskrifter

Klinikkdirekter/avdelingssjef/enhetsleder har ansvar for:

e At det eksisterer kompetanseplaner for MTU i forhold til nyanskaffelser, nyansatte/vikarer og
vedlikehold av allerede gitt opplaring.

e At det foreligger dokumentasjon pa gjennomfort systematisk opplaering for alle ansatte

e A sikre at ugnskede hendelser meldes i henhold til retningslinje for avvikshandtering

Den enkelte bruker har ansvar for:

e Forsvarlig kompetanse, bruk og funksjon av aktuelt medisinsk teknisk utstyr

e A gjennomfere MTU-kompetansekrav i kompetanseportalen

e A melde fra til linjeleder ved behov for opplaering ut over ordinaert program

e Umiddelbart & melde fra til overordnede, postens kontaktperson for medisinsk teknisk utstyr eller
direkte til MTS nar feil ved utstyret oppdages.

Medisinsk teknologisk seksjon (MTS) har ansvar for:

Systematisk kontroll av medisinsk teknisk utstyr p4 SSHF

Feilretting 1 de tilfeller det oppdages avvik.

Gi tilbakemelding til postene om hvilke funn og evt. rettelser som er gjort.

Dette gjelder ogsa i de tilfeller det ikke er funnet feil ved utstyret

A legge til rette for opplaering ved nyanskaffelse av medisinsk teknisk utstyr.

o A legge til rette for opplaring av eksisterende medisinsk teknisk utstyr etter forespersel

Henvisninger

”Lov om tilsyn med elektrisk anlegg”

Lov om medisinsk utstyr

Forskrift om handtering av medisinsk utstyr
Retningslinje for avvikshandtering SSHF

e HMS-handbok SSHF

Kryssreferanser
1.5.10.2-84 Medisinsk teknisk utstyr (MTU)
Systematisk og dokumentert opplering

Eksterne referanser
1.47 Tilsyn med elektriske anlegg og elektrisk utstyr

Utarbeidet av: Fagansvarlig: Godkjent av:
Arb.gruppe MTU-kompetanse Ole Petter Bergmann Organisasjonsdirekter Nina
Foreland



https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK22216.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK22216.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK22216.pdf
http://www.lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/usr/www/lovdata/all/nl-19290524-004.html&dep=alle&kort+,+titt=elektriske+anlegg&
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