
 

 
 

 Version 4 (2019) 

Checklista/dekontamineringscertifikat för ankomst och retur av 
låneinstrument 

• Original av checklista/dekontamineringscertifikat ska skickas tillbaka till leverantör vid retur av låneinstrument 

tillsammans med låneinstrumentdokumentationen.  

• Kopia av checklista/dekontamineringscertifikat sparas hos låntagare 

• Intyg – Fraktsedel sätts fast på utsidan av returförsändelsen. 

   
 

 Låneinstrument: ........................................................................................................................................................................................  

Låneinstrument id: ........................................................  Tillverkare/leverantör: .................................................................................  

Beställare: .....................................................................  Ankomstdatum: ...........................................................................................  

 Ankomst (punkt 1-8  kontroll vid mottagande av låneinstrument) Ja Nej 

1 Låneinstrument1 finns på plats enligt överenskommelse och i tid för att möjliggöra en kvalitetssäkrad 

process innan användning   

2 Låneinstrumenten har inte använts på djur, är kontrollerade gällande funktion och innehåll samt är 

rengjorda och desinfekterade enligt en validerad dokumenterad process och om inte, även steriliserade   

3 Information om vilken metod som kan användas för rengöring, desinfektion och sterilisering finns 
  

4 Märkning finns så att låneinstrument kan identifieras mot instrumentförteckning  
  

5 Instrumentförteckningen med bilddokumentation och instruktion om hur låneinstrument eventuellt ska 

demonteras och antal delar finns. 
  

6 Operationsbeskrivning med bilder finns   

7 Följesedel för eventuella implantat finns 
  

8 Låneinstrumenten ligger i instrumentgaller eller motsvarande, avsedda att användas i diskdesinfektor 

och vid sterilisering   

Kommentar (använd vid nej samt vid förslag om förbättringar eller annat) ............................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................  

Datum: ................................................................................  Sjukhus: ....................................................................................  

Enhet/Avdelning: ................................................................  Underskrift: ...............................................................................  

 

 Retur (punkt 9-13 kontroll vid retur av låneinstrument)   Ja Nej 

9 Låneinstrumenten är kontrollerade gällande synbara skador samt överensstämmer med 

instrumentförteckning.  
  

10 En validerad rengörings- och desinfektionsprocess är utförd.  

Ange diskdesinfektor och process.2  

 

Diskdesinfektor: …………………………………….   Process: ………………………………….. 

  

11 Punkt 11 besvaras enbart om punkt 10 besvarats med NEJ  

Enheten har inte en validerad diskdesinfektor. Låneinstrumenten är därför steriliserade men inte sterila. 

Ange sterilisator och process.  

 

Sterilisator:………………….……………………….   Process: ………………………………….. 

  

12 Bekräftar att låneinstrumenten inte är förpackat och märkt som sterilt gods. 
  

13 Bekräftar att låneinstrumenten inte har använts på djur.  
  

 

Kommentar: .............................................................................................................................................................................................. 

 ..................................................................................................................................................................................................................  

Datum: .......................................................................... Underskrift: . ................................................................................................. . 

Telefon: ......................................................................... Namnförtydligande: ........................................................................................... . 

Låneinstrumentet är returnerat till: ............................................................................................................................................................ . 

  

 
1 Med låneinstrument avses även i förekommande fall medföljande icke pre-steriliserade implantat.  
2Leverantör ska i dialog med låntagaren säkerställa att låneinstrumenten genomgått en validerad rengörings- och desinfektionsprocess, låntagaren ska kunna 

uppvisa dokumentation som styrker detta. Om låntagaren inte kan påvisa att låneinstrumenten genomgått en validerad rengörings- och desinfektionsprocess 
ska låntagaren i samtliga fall sterilisera låneinstrumenten innan retur till leverantör. 



  Version 4 (2019) 

INTYG - FRAKTSEDEL 

Härmed intygas att innehållet i denna leverans, består av medicintekniska låneinstrument och eller 

implantat som genomgått en validerad rengörings- och desinfektionsprocess eller en 

steriliseringsprocess, vilket säkerställer att innehållet inte innebär någon risk för smitta för den som 

hanterar denna leverans. 

 

Datum 

 

 

Avsändande enhet/sjukhus 

 

 

Avsändarens underskrift 

 

 

Namnförtydligande 

 

 

Avsändarens telefon 

 

 

 

Godsmottagare och 
leveransadress 
 

 

 

Godsmottagares telefon  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
INTYG - FRAKTSEDEL används vid retur av låneinstrument till leverantör. INTYG - FRAKTSEDEL är en bilaga till checklista/dekontamineringscertifikat för 
ankomst och retur av låneinstrument daterad 2019-10-10.  

 

Eventuell kommentar  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


