Hotlab - 1 Nuklearmedicin
nuklearmedicinskt

rum for hantering och

beredning av isotop

Ambulanser 4 Ambulansavdelningen

Vattenreningssystem 1 Dialysmottagningen
omvand osmos

Ett fungerande hotlab ar grunden i all Nuklearmedicinsk verksamhet.
Hotlab omfattar beredningsrum inklusive slussar och rum for
iordningsstallande. Dar bereds all radiofarmaka som ges till vara patienter.
Radiofarmaka klassas som ett lakemedel vilket innebar hoga krav pa
renlighet. Lokaler maste godkannas av Lakemedelsverket innan de kan tas
i drift och valideras regelbundet. De senaste aren har dessa valideringar
inte godkants. Omvalidering har behdvts. Omfattande ombyggnation
behovs for att uppfylla de moderna kraven pa renlighet och sakerhet. Dartill
behdvs reinvestering av medicinteknisk utrustning som anvands i
utrymmet.

Fordon med innehall for att bedriva vardniva ambulanssjukvard . Fordon
inkl moms, samt inkdp av all apparatur och teknik till bilarna sasom
exempelvis rakel, fordonsdator, mobimed, viltkamera, backkamera,
trappstolar, vardarvaskor, barslade, barar. 4 st 2024, 4 st 2025, 4 st 2026

Vattenreningsverket producerar ultrarent vatten, dialysmaskinerna ar i
behov av vattnet for att fungera. Det anvands under drift samt for daglig
desinficering. Det ultrarena vattnet blandas aven med dialyskoncentrat och
mojliggor dialys och ar patienternas lakemedel och darmed livsviktigt.
Befintligt vattenreningsverk ar 13 ar gammailt och ar i behov att bytas ut.



Lungventilator 1 Intensivvardsavdelningen  Anvands av IVA vid transporter
transport

Stelt Enheten for kvinnosjukvard Anvéands vid laparoskopi.
videolaparoskop. Vart nuvarande ar gammailt. Inképt 2011




Skelettlab for 1 Réntgen Ostersund Skelettlab for akutverksamhet. Lab 4 Adora

akutverksamhet (lab
4)

Kuvos, standard Neonatalavdelningen Eftersom de prematura barnen har valdigt lite eller saknar det
varmeisolerande underhudsfettet och kroppens "termostat" ar omogen sa
har de svart att halla kroppstemperaturen vilket gor att det behdver ligga i
en kuvos.




Akutstapel

Svettestapparat

Unit 7 st

EKG-forstarkare

Ultraljud

NIM response

Endoskopimottagningen

Barn- och
ungdomsmottagningen

Folktandvardsstaben

Hjartenheten

Barn och
ungdomshabiliteringen

Omradesstab kirurgi

Akutstapel.
Gammal stapel med gammal teknik som inte ar kompatibel med nyare
instrument. Videoprocessorn ar 17 ar gammal.

Nuvarande medicinska apparat utgatt ur sortimentet. Tillhérande material
till apparaten ar bestallda och racker under 2023. Efter det finns inte
mojlighet till att anvanda nuvarande apparat.

Tandvards-behandlingar. Om uttjant utrustning inte byts ut tillkommer
reparationskostnader som kan dverstiga kostnaden for ny utrustning. |
vissa fall kan reparation inte ens vara mdjlig.

Okade kostnader fér klinfys undersdkningar

Undersdkningar

Anvands for att sakerstalla att nerver inte skadas vi strumaoperationer.



Barnvideoskop 1 Oron- nasa- Samma som for videoskop ovan. Dock i mindre diameter och darmed
halsmottagningen mojligt att anvanda aven pa mkt sma barn. Befintligt barnfiberskop har
undermalig bildkvalitet och kan ej anses uppna ens de mest basala krav pa
undersokning (bilden ar grynig, fibrer i optiken ar trasiga osv).

Hjartkompressionsap 1 Kliniskt traningscentrum Utrustning som kopplas pa patienten och ger mekaniska

parat bréstkompressioner vid broststopp.

Centralkoncentratsys 1 Dialysmottagningen Centralkoncentratsanldggningen anvands for att férse hela dialysenheten

tem med dialyskoncentrat som anvands vid alla hemodialysbehandlingar.

Defibrillator 3 Akutmottagningen Anvands vid hjartstopp, viktigt att det ar samma utrustning amb, akm,
hjartenheten.

Diskdesinfektor 1 Bracke halsocentral Rengoring och desinficering av sjukvardsinstrument



Spoldesinfektor Hallens halsocentral Rengdring och desinficering av sjukvardsinstrument. Hoga
servicekostnader, inga patientintakter, overksam personal.

Laparoskopistapel Omradesstab kirurgi Utrustning som behéver bytas ut pga att nuvarande ar fér gammal. Dagens
behandlingar/kirurgi kraver ett annat ljus som befintlig utrustning ej kan ge.






Utan ett fungerande hotlab kan ingen nuklearmedicinsk verksamhet 20 000 000 kr
bedrivas i hela Region Jamtland Harjedalen. Det paverkar utredning

och monitorering av cancersjukdom inom flera verksamheter,

daribland bréstcancer, prostatacancer, malignt melanom. Utredning

av medicinska tillstand som ischemisk hjartsjukdom, lungemboli,

skoldskortel- och biskoldkortelsjukdom kan heller inte fortsatta

bedrivas.

En tidig konsekvens blir brist pa fordon, vilket leder till att uppdraget 10 080 000 kr
inte kan utféras. Med dagens niva av fordonspark klarar vi av

uppdraget att bedriva ambulanssjukvard dygnet runt aret runt

Att pat. inte kan fa dialys, en livsuppehallande behandling. 3 000 000 kr

Henrik Wahlstrom: Verksamheten sager att dessa jobbar
tilsammans. Vattenrening star som antal 2 och MTA-prio 3.
Centralkoncentratsystem star som antal 1 och MTA-prio 39. Ar
investeringen av den ena beroende av den andra? Och behdvs tva
vattenreningsapparater (undrar HS-ledning)?  Tobias
Wiklund:Dialysenheten har sokt for tre objekt som ar beroende av
varandra. Det ar en ny sjalvdialysenhet, om den godkanns sa
"maste” vatten och centralkoncentrat inkbpas samtidigt eftersom
vatten och centralkoncentrat ledningarna dras pa samma stalle till
nya behandlingsplatser.



IVA vill byta, bor synkas sa att alla byts samtidigt. AKM ager en till 400 000 kr Om dialysen inte far godkant pa en ny sjalvdialysenhet sa ar det

akutrummet, inkopt 2018. Forslag att IVA kor denna investering i sina hogre prioritering pa ett nytt vattenverk an ett
listor och avdelar en till akutrummet om de ser behov av det. Anvands centralkoncentratsystem eftersom om det blir valdigt besvarligt om
av IVA. vattenverket gar sénder (kan behdvas skicka patienter till andra

sjukhus) medans om centralkoncentratet gar sénder gar det att
koppla engangs koncentrat direkt till dialysmaskinen.

Omradet kan ej leverera provsvar. Ofta akuta analyser pa dessa 350 000 kr Aven om man inte gér ndgon ombyggnad fér sjalvdialysenhet s&
maskiner. underlattar det att man koper in vattenverk och centralkoncentrat
samtidigt p.g.a. ledningsdragningen.

Samtliga laparoskopier maste skickas till annat sjukhus vilket bliren 275 000 kr Om man koper in vattenverk och centralkoncentrat nasta ar och

fordyring omradet. vantar med sjalvdialysenhet blir det problem med
ledningsdragningen till sjalvdialysenheten nar den far godkant, ett
alternativ da ar att kopa ett eget vattenverk och centralkoncentrat till
sjalvdialysenheten.

Fordyring av vardgarantikostnader och/eller riks- och regionsjukvard. 1 600 000 kr
(End of life. Reservdelar finns inte langre.)

Okade service/reparationskostnader for att reparera gammalt. Aven

Okad risk for kade kostnad for kopt vard.

Befintligt mikroskop sa gammailt att reservdelar ar svara att fa tag pa.

Forutsattning for att kunna ha 2 op-salar. Saknas op.mikroskop kan

man inte utféra operationer.



Potentiellt fler driftstopp, langre koer. 5 750 000 kr

Vi kan inte varda de prematura barnen hos oss utan maste darfér 816 000 kr
skicka dem till regionsjukhus. Dialog fért med MTA.




Kommer inte ga att anvanda da instrumenten inte kommer att vara 810 000 kr EOL viktigt att byta ut
kompatibel med videoprocessor mm. Mycket viktigt for hela sjukhuset

och patienterna att Endoskopimottagningen har en fungerande

komplett stapel for nyare instrument, detta da patienter ibland inte ar i

skick att flyttas till endoskopimottagningen fér undersokning utan

istallet behdver kunna utféras akut dar patienten befinner sig. Tex pa

IVA, rontgen eller pa vardavdelning.

Att inte kunna utféra svettester pa barn inom Region JH. Barn maste 90 000 kr MTA har inga uppgifter pa apparat som ska ersattas och kan darfor
da skickas till andra regioner for detta. inte poangsatta.

Ett behandlingsrum utan fungerande utrustning ar oanvéandbart vilket 2 450 000 kr
leder till att verskamhet inte kan bedrivas i den omfattning som ar
nédvandig. Langre vantetider, stillestdnd och séamre effektivitet.

Diagnostisering. Utrustningen anvands frekvent pa mottagningen fér 110 000 kr
arytmier. Patientsidkerheten paverkas om ej inkdp. Okade kostnader
for riks.- och regionvard .

Alt nyttja akutpott om den gar sénder. Onskvart &r att byta ut hela 400 000 kr Proben ar riktigt gammal och vi har ingen sadan probe 6ver.
ultraljudsapparaten och prob samtidigt 2024.
Ultraljud fran 2017 och proben fran 2012

Vi har 1 st pa c-op, ONH har 1 st som &ker till Sollefted. Passerat 250 000 kr
livslangd (fran 2011). Risk for haveri. Risk for att viktiga nervstrukturer

inte kan indentifieras under operationen, nédvandig utrustning for

halsop.



Samma som for videoskop ovan fast saklart mer riktat at 200 000 kr
undersokning av sma barn. Krav for att kunna bedriva foniatrisk

verksamhet pa ett patientsakert satt (befintligt utrustning gar ej att

anvanda for en saker bedémning).

Utrustning av ett annat fabrikat ar upphandlad och ramavtal finns 140 000 kr
inom regionens akutverksamhet. Det ar viktigt att lika utrustning finns

pa KTC da utbildning genomférs flera ggr i manaden. Idag maste

utrustning lanas fran en aktiv ambulans som da saknar denna

utrustning.

Utan centralanldggning maste man anvanda engangspasar med 700 000 kr
koncentrat vid varje maskin. Férutom att kostnaden per behandling

Okar da ev overblivet koncentrat i pasen maste kasseras efter

behandlingsslut s& paverkas aven arbetsmiljo samt det dagliga

miljdarbetet. Pasarna ar tunga att hantera, det dkar

emballagemangden och det ger ett stoérre svinn.

3 apparater fran 2005 + 2006 , 2016. Om byte av 2 2023 viktigt att de 300 000 kr
ar lika som befintlig, annars behover alla tre bytas samtidigt.

Gammal apparat fran 2006 (46-2 Getinge) som kan ga sénder. 200 000 kr
Vardhygienkrav, kan inte utféra nagon vard. Okat antal saker som
behover goras rent. Patienter i glesbygd maste resa langt.

Henrik Wahlstrom: Verksamheten sager att dessa jobbar
tillsammans. Vattenrening star som antal 2 och MTA-prio 3.
Centralkoncentratsystem star som antal 1 och MTA-prio 39. Ar
investeringen av den ena beroende av den andra? Och behdvs tva
vattenreningsapparater (undrar HS-ledning)?  Tobias
Wiklund:Dialysenheten har sékt for tre objekt som ar beroende av
varandra. Det ar en ny sjalvdialysenhet, om den godkénns sa
"maste” vatten och centralkoncentrat inkdpas samtidigt eftersom
vatten och centralkoncentrat ledningarna dras pa samma stalle till
nya behandlingsplatser.



Hoga servicekostnader, inga patientintakter, overksam personal. 100 000 kr
Gammal apparat som kan ga sonder. Gamla delar som ej gar att byta

ut gor att verksamheten kan stanna. Vardhygienkrav, kan inte utféra

nagon vard. Okat antal saker som behdver goras rent. Patienter i

glesbygd maste resa langt.

Gammal apparat som kan ga sonder. Gamla delar som ej gar att byta 100 000 kr
ut gor att verksamheten kan stanna. Vardhygienkrav, kan inte utféra

nagon vard. Okat antal saker som behdver géras rent. Patienter i

glesbygd maste resa langt.

Den gamla maste bytas ut 100 000 kr

Komplett stapel (processor, ljuskalla, insufflator, bildskarm och vagn). 900 000 kr
Risk for att laparoskopiska operationer inte kan genomféras pa

ingrepp dar det i dag ar standardférfarande. Om ratt processor kan

den aven nyttjas till kir vilket ger en storre flexibiltet pa c-op.






UPS for
avbrottsfrikraft till
analysinstrument

Skanner for digitala
avtryck 5 st

Mjukvara fér
avancerad
bilddiagnostik vid
stroke

Pennfattad
borrmaskin,
miniinstrument

5

Klinisk kemi

Folktandvardsstaben

Réntgen Ostersund

Lakare ortopedi

Sakerstalla avbrottsfri kraft till analysinstrument for att minska
séarbarheten. Oka patientsékerheten.

Scannar digital 3D-bild av bettet. Underlattar val av farg, form och
postition pa tanderna. 3D-bilden sands direkt till tekniker for
tillverkning. Tekniken ar mer effektiv och ger mer exakta modeller an
modeller skapade avtrycksmassa. Minskat obehag for patienten. Mer
tidseffektivt att scanna an att géra manuella avtryck. Skickas digital
istallet for med post. Farre omgérningar. Tillkommer arsavgifter.
Kraver serverutrymmer for bildlagring

Se aven bilagor under dokument. Om DT-perfusion fanns i hela norra
sjukvardsregionen skulle handlaggningen av samtliga patienter
paskyndas. Bedémning av vilka patienter som ska skickas till Umea
skulle bli mer evidensbaserad och transport av patienter som inte
langre ar aktuella for trombektomi skulle kunna undvikas. Framgent
kommer DT-perfusion aven att kravas i hela norra sjukvardsregionen
for trombolysbeslut. Nya riktlinjer ar under beredning.

- Snabbare och mer evidensbaserad handlaggning av samtliga
patienter vid strokeinsjuknande, vilket raddar liv och minskar lidande.

- Besparingar/minskade kostnader inom vard/omsorg i regioner och
kommuner da fler patienter férvantas bli ADL-oberoende.

Behov av mindre pennfattad borrmaskin att anvanda vid handkirugi.
Nuvarande &r for svar for vissa moment och da finns bara stora och
klumpiga alternativ.



Kamera till
biomikroskop

Shaver med optik, 2 2

st

Ultraljudsapparat

Bladderscanner

1

1

Syncentralen

Enheten for
kvinnosjukvard

Oron- nasa-
halsmottagningen

Gallo

Fota linssits vid tillpassning av medicinska kontaktlinser.

Anvands vid hysterskopier som idag gors vid C-op och ett mindre
antal vid Gynmottagningen. Verksamheten planerar att utdka entalet
operationer vid gynmottagningen for att frigora tid vid C-op och da
istallet kunna operera andra patienter dar.

Stort anvandningsomrade. Anvands for att undersoka forandringar i
och kring mjukdelar pa halsen (misstankta tumorer, infektioner/bolder,
lymfkortlar, skoldkortel). Aktuellt for bade akuta och polikliniska
patienter. Ffa viktig for utredning och kontroll av huvud-hals cancer
dar undersodkningen bland annat, i ratt hander, kan skilja mellan frisk
och sjuk lymfkartel (vilket kan gora skillnad for diagnos av ev
spridning av cancerceller). Guidar aven provtagning for att 6ka
traffsakerheten. Minskar utredningstiden for cancerpatienter da det
blir med traffsaker diagnostik vid forsta lakarbesok istallet for vidare
remiss till rontgenlakare. Minst lika viktig for vart arbete som den ar
for personal pa medicin- ortoped- och kirurgiska kliniken (varav
samtliga redan har tillgang till ultraljudsapparat). Okad kostnad (inom
omradet) for forbrukningsartiklar kopplade till undersokningen.
Motsvarande kostnad minskar dock hos radiologen. Kostnad for
internremittering till radiologen minskar.

Undersokning urinblasaPatienter maste aka till Bracke HC nar de

distriktsskoterskemottag skulle kunna undersokas i Gallo.

ning



Blasvolymmatare

Blasvolymmatare

Benpress

Stotvagsapparat

Fast
overvakningsutrustnin

g

Mobimedutrustning

1

2

1

1

Barn- och
ungdomsmottagningen

Akutmottagningen

Funasdalens
halsocentral

Jarpens halsocentral

Kirurgienheten

Ambulansavdelningen

Mata urinblasans volym for att minimera 6verbelastning

Kontroll av blaséverfylinad.

Sjukgymnastiken,for att kunna utféra tester och utfora sjukgymnastik.

For att kunna konkurrera mot privata vardgivare behovs
stotvagsapprat for att slippa dyra tjanstekdp. Kan vara
konkurrenskraftiga och ta emot fler patienter.

Patientdvervakning/kontroll av vitala parametrar.

Matenhet till Mobimed. Kunna ta EKG, Blodtryck, puls, saturation.
Behov av reserv, forvantad atgang/forbrukning.



TEG/Rotem

Ultraljudssimulator

1

Intensivvardsavdelninge Tromboelastometri och tromboelastografi (ROTEM/TEG) ar

n

Kliniskt traningscentrum

koagulationsanalyser som anvands som stéd i behandling av
blédningar i samband med trauma, operationer eller intensivvard.
Blodets koagulationssystem bestar av flera komplexa processer.
TEG/ROTEM gor funktionsanalyser dar blodets koagulationsférmaga
testas i realtid till skillnad fran analysmetoder pa kemlab dar
koncentrationer av vissa bestandsdelar i processen analyseras.
Metoden ar aven anvandbar féor bedémning dar kemlabs analyser inte
alltid ar tillforlitliga, som tex hos en del leversviktspatienter och
hematologpatienter. For patienter som star pa trombocythdmmare
och/eller andra antikoagulantia, kan TEG/TEM bedéma
blédningsrisken och saledes spara tid vid schemalaggning av
operationer och minska onddig vantan for patienterna. Vardtiden kan
reduceras och det ar mer patientsakert.

Vid behov av massiva transfusioner, kan TEG/TEM bidra till snabbare
beslut om vilka blodprodukter och lakemedel som ar relevanta for att
stoppa blédningen. TEG/ROTEM kan aven hjalpa till att identifiera
patienter med risk for lungemboli och tromboser. Genom att ge battre
stdd an det vi har i dag kan metoden sannolikt effektivisera och spara
anvandning av dyra blodprodukter och lakemedel bade for IVA-
patienter och andra patienter pa sjukhuset samt 6ka
patientsakerheten.

ROTEM/TEG kan anvandas patientnara , ar latt att lara sig, ger svar
inom ca 30 minuter och ar i dag en val etablerad metod pa sjukhus av
Ostersunds storlek.

Idag finns krav pa ultraljudskompetens (POCUS) inom manga
lakarspecialiteter. Planering pagar inom Regionen for uppstart av en
intern standardiserad utbildningskoncept. Traning kan ske utan att
traffa patient och ger mojlighet att identifiera ovanliga tillstand tidigt.
Det ar ett brett anvandningsomrade for manga yrkeskategorier.






Stor paverkan vid oplanerade strémavbrott. 200 000 kr

Kan inte effektivisera vardflodet och hoja kvalitén for berérda 2 000 000 kr
patientgrupper. Kan inte forbattra patientens upplevelse (minskat obehag)

av behandlingen . Halkar efter i utvecklingen, tekniken finns redan i

folktandvarden runt om i landet. Stor konkurrensnackdel avssende att

attrahera och behalla personal.

Om vi avstar fran gemensam upphandling uteblir samordningsvinsterna, 500 000 kr
tiden till beslut och behandling 6kar och kostnaderna for varje region blir

hogre. Varden riskerar ocksa forbli ojamlik om inte alla regioner far tillgang

till DT-perfusion med automatiserad tolkning. Beslutet mojliggor snabbare

och mer evidensbaserad handlaggning av samtliga patienter vid

strokeinsjuknande, vilket raddar liv och minskar lidande. Det innebar ocksa
besparingar/minskade kostnader inom vard/omsorg i regioner och

kommuner da fler patienter férvantas bli ADL-oberoende. Varden blir

dyrare, mindre effektiv och mindre jamlik

Samre arbetsmiljo, 6kad risk for vardskador. 170 000 kr



Ingen mojlighet att 6ka antalet operationer pa gynmottagningen. C-op maste 340 000 kr
fortsatt gora en stor del av Kvinnas operationer.

Ej kunna utféra vissa undersokningar. Patienter i glesbygd maste resa langt. 70 000 kr



Begransade majligheter att mata blasvolym pa barn som besoker 70 000 kr
mottagningen.

Avdelningen har brist pa apparater i dagslaget. Tar langre tid for 140 000 kr
undersokningar och det finns risk for patientskada.

HC uppfyller ej de krav som finns utan denna utrustning. Ska kunna vara 74 000 kr
konkurrenskraftiga och ta emot fler patienter. Om utrustningen €j finns sa

soker patienten sig till privata aktorer vilket resulterar i 6kade kostnader. Alt

att de listar om sig och HC férlorar halsovalspengar.

Kan vara konkurrenskraftiga och ta emot fler patienter. Om stétvagsapparat 130 000 kr
ej finns sa soker patienten sig till privata aktorer vilket resulterar i
otrohetsersattning. Alt att de listar om sig och HC férlorar halsovalspengar.

Maojliggor att kunna kontinuerligt dvervaka och kontrollera patienters vitala 1 500 000 kr
parametrar. Utrustningen kommer att kopplas fill befintligt larmsystem och

till exeditioner. Dagligen finns patienter som ar i behov av denna

uppkoppling/évervakning pga deras medicinska tillstand. Leder till en stor

forbattring i patientsékerhet. Tydligt patalat fran IVO att detta ska inrattas.

Risk att std utan matutrustning till mobimed. Kan da inte ta ekg prehospitalt. 200 000 kr



Storre andel skadliga rontgenundersékningar maste utforas. Stor bristande 800 000 kr
kompetens och risk for fordrojd diagnos. Patienter i glesbygd maste aka till

Ostersund for att utféra ultraljudsundersékningar. Valdigt viktigt att kunna i

akuta situationer.

Avseende KTC prioriteras
ultraljudssimulator (100813) i
priogrupp 1, medan 6vriga
KTC-askanden prioriteras till
priogruppp 4.











