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Rapport om investering av
datortomograf

Den har rapporten avser att ge en bakgrundsbeskrivning och analys om varfor det finns
behov av en investering av datortomograf.

Datortomografi ar en sarskild form av rontgen som skapar detaljerade bilder av kroppens
organ. P4 Rontgenavdelningen vid Ostersunds sjukhus finns idag tva dedicerade
datortomografer. Kapaciteten for de tva befintliga datortomograferna har nu uppnétts. Allt
talar for att antalet datortomografiundersokningar kommer att fortsatta 6ka. For att klara
detta finns behov av ytterligare en dedicerad datortomograf. Da varje
datortompgrafunders6kning innebar bestrélning ar det viktigt med moderna maskiner for
att kunna halla straldoserna pé sa ldga nivaer som majligt. Darfor foreslas investering i en
tredje datortomograf, inklusive ombyggnation.

De tva datortomografer har en central roll pa rontgenavdelningen. De har betydelse bade vid
utredning av akuta sjukdomstillstind (sdsom kirurgiska bukdkommor, trauman och vid
strokediagnostik) som vid icke-akuta undersokningar diar bland annat cancerutredningar
och kontroller utgor en stor del. Datortomografkontrollerna av cancerpatienter ar av stor
betydelse for att kunna utvirdera insatt behandling och behovet for dessa lar inte avta.
Befintliga datortomografer ar fran 2011 respektive 2014. Sedan 2011 har antalet
undersokningar for de tvd maskinerna per ar 6kats frén ca 11 000 till ca 18 000. Vissa dagar
gors upp mot 100 undersokningar. Datortomograferna anvénds i princip bara for
produktion och det gors planerade undersokningar dven kvillstid. Utover att kora kvillar
tisdag-torsdag sa kors dven ko-kortning pd mandagar samt 16rdagar och sondagar med
jamna mellanrum for att férsoka halla ledtider.

I dag finns undersokningar som borde goras med datortomograf men som det inte finns
kapacitet till. Exempelvis gors flera colon-undersékningar i genomlysning. Det ir en
forlegad metod som Region Jimtland Hérjedalen nistan dr ensamma om att ha kvar. Fran
kliniker finns dven 6nskemal och intresse for nya typer av undersokningar (ex
hjartundersékningar) som inte kan inféras idag, bade pa grund av resursbrist samt
nuvarande datortomografers begransningar. Det har ocksa kommit en del forfragningar
avseende forskningsstudier som inkluderar datortompgrafundersékningar och som det inte
funnits utrymme for.

Generellt sett sa okar kravet pa utredning inom stipulerade tider, 4n sa lange framst vid
misstanke om cancer men det kommer snart att gilla dven vid andra diagnoser. Antalet
SVF-tider ar for fa och skulle behova utokas for att klara ledtiderna.
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Avsaknaden av bred detektor (16 cm) gor att det idag inte 4r mojligt att kora hjartan och alla
aortaundersokningar (TAVI). Detta ar redan aktuellt och behovet kommer att 6ka i
framtiden. Bredare detektor ar dven onskvirt for barn och svart sjuka dir snabba scan-tider
ar extra nodvandigt. Men en av varje (16, 8, 4 cm) kan verksamheten prioritera patienter
efter behov, alder och tillstand for basta majliga diagnostik. Sddan moéjlighet till optimering
finns inte alls idag.

Andel undersckningar som paborjades inom 8 veckor var i december manad 2018 89% vid
Datortomografisektionen. De prioriterade, icke-akuta patienterna, tas omhand pa ett bra
satt, dock tack vare schemalagd arbetstid under kvillstid. De akuta undersékningarna ar
ibland svara att klara inom rimlig tid, sarskilt vid de tillfdllen d& det bara finns en tillginglig
maskin( ca 15 dagar per ar). En on6digt stor andel av akuta undersokningar spiller 6ver pa
jourtid vilket leder till 6kad arbetsbelastning for jourpersonalen. Oprioriterade patienter
som idag star pa en vintelista har 1dng vintan ( 15 veckor) till en undersékning.

Pa avdelningen ar ocksa studenter som liser till rontgensjukskoterska ett &terkommande
inslag med flera studenter per ar. Avdelningen har ett avtal med Umea respektive Luled
universitet om att ta emot rontgensjukskéterskestudenter ( HT 2 studenter 6v, VT 2+2
studenter 14v). Varje student ska vara ca 3-4 veckor pa datortomografen och med dagens
arbetstempo blir undervisningen forstés lidande. Under 2018 och VT 2019 har en
neddragning gjorts av antalet studenter d& arbetsbelastningen ar for stor pa
datortomograferna. Att tillhandahélla en givande praktik ar ocksa en viktig del av
rekryteringsarbetet avseende rontgensjukskoterskor.

Den 1 juni 2018 implementerade Strélsdkerhetsmyndigheten europadirektivet
2013/59/Euratom i from av foreskriften SSMFS 2018:5. I denna foreskrift stélls hoga krav
pé optimering av medicinska exponeringar dar datortomografen ar i sarklass hogst behov
nar det kommer till att halla strdldoserna pa rimligt l1aga nivaer, anpassa
undersokningstiderna for ett battre flode och aktivt arbeta med kvalitet. Datortomografi star
idag for ungefar 80% av populationsdosen ifrin alla medicinska exponeringar.
Optimeringsarbetet ar svart/omajligt att utfora pa ett adekvat sitt d& det kraver tillgang till
maskinerna. Av samma anledning ar det svart att uppréatthalla en god niva pa
datortomografiutbildningen/vidareutbildningen av savil avdelningens rontgenskoterskor
som ST-ldkare. Tid till dessa aktiviteter ar i princip obefintlig idag men &r av stor vikt for att
skapa ett smidigt flode samt att minimera risken for missoden s& som Gverbestralning och
misslyckad diagnostik.

Rontgen har i sin 4go 2 stycken datortomografer varav ar en frain GE Healthcare och ar
ink6pt 2011 samt en fran Philips inkopt 2013. Datortomografen fran GE dr alderstigen och
har natt sin tekniska livslingd men da GE fortfarande héller reservdelar s kan maskinen
héllas i drift ndgot/négra ar tills det inte finns delar langre. Datortomografen fran Philips
nér sin tekniska livslangd 2021-11-16. Detta ar en ren basmaskin och klarar inte alla typer av
undersokningar (tyvarr ar det ocksa ndgot av ett médndagsexemplar med mycket
driftstorningar med produktionsbortfall).
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Utveckling av antalet DT-unders6kningar (utférda pa rontgenavdelningen)
mellan dren 2000-2018. Fran 2011 finns 2 st datortomografer.
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Nedgangen under 2018 kan, &tminstone delvis, forklaras med att det under perioder fanns
en skoterskebrist, att det var fler oplanerade stopp samt att det gjorts fler undersékningar pa
datortomografen pa avdelningen for klinisk fysiologi. Antal undersékningar som gors pa
denna datortomograf styrs av volymen av nuklearmedicinska undersékningar. Under 2018
gjordes dar 321 rena datortomografiundersokningar genom att utnyttja lediga tider under
dagtid. Det tillkommer ocksa en del datortomografiundersékningar som gor i samband med
skelettscintigrafi-undersokningar (dessa hade annars fatt kompletteras med DT pé&
rontgenavdelningen). Undersokningarna pa denna datortomograf innebir en hogre stréldos
och begriansning i vilka undersékningar som kan utforas. Detta pa grund av 16 mm detektor
(40omm pé Rontgen) och svagare rontgenror vilket leder till en simre doseffektivitet och
ldnga scan-tider, dvs. att det 4r mycket strdldos som inte anvinds till att generera en bild. I
praktiken innebar det 20-30% mer stréldos till patient pd undersékningar utanfor huvudet.
Med anledning av detta ar det endast berattigat att undersoka patienter 6ver 45 &r.

Enligt NYSAM:s siffror frdn 2017 gér Region Jimtland Hirjedalen 40% mer
datortomografiundersokningar /maskin jamfort med medianvirdet och ligger med det klart
i topp. (Med 3 datortomografer skulle vi ligga narmre medianviardet.)

Avseende antal datortomografiundersokningar per 1000 invénare ligger Region Jimtland
Hirjedalen dock nidra medianvardet.
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Det kan konstateras att det utfors valdigt manga undersokningar pa Region Jamtland
Harjedalens datortomografer ur ett nationellt perspektiv. Datortomograferna gor ménga
maskintimmar med schemalagda planerade undersokningar mé 8-17, ti-tor 8-21, fre 8-17
samt akuta undersokningar 24 timmar om dygnet. Driftbortfallet pa bada
datortomograferna per ar ar cirka 15 dagar, da riknat pa stopp pa grund av underhéll samt
reparationer. Dessa driftstopp kommer sannolikt att 6ka ju dldre maskinerna blir.
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Med den personalbemanningen som kommer att finnas 2020 ar bedomningen att det ar
mojligt att driva en tredje datortomograf. I forsta hand ar det tankt att en tredje
datortomograf ska placeras dar vi har ett sa kallat genomlysningslab idag (detta lab
avvecklas vilket ocksa frigor en del personal). Det finns ett behov av ombyggnation av detta
rum for att dir kunna fa in en tredje datortomograf vilket far tas med i berdakningarna.
Samverkan med fastighet sker kring detta och ar paborjad. Det kommer dven att krivas en
del ombyggnationer nir den édldre datortomografen ska ersittas.

Framtida Rontgenverksamhet (med ytterligare en datortomograf)

att akuta undersokningar i storre grad skulle hinnas med under ordinarie arbetstid
och ej under jourtid. Det skulle innebara kortare véintetid pa akutmottagningen
samt lagre belastning for jourpersonalen. Det samma giller for akuta
undersokningar av inneliggande patienter.

Mojlighet att kora hjarta pd CT med 16 cm detektor

minskade vantetider generellt

minskade ledtider avseende SVF

bittre tillgdng pa tider for datortomografvigledda biopsier

forbattrade driftsdkerhet. Idag finns bara en DT vid planerade (service) eller
oplanerade driftstopp och antalet driftstopp 6kar

mojlighet till ett optimeringsarbete som méter Stralskyddsmyndighetens krav
mojlighet till utbildning i rimlig grad

mojlighet att inféra nya typer av undersokningar samt utreda allt som bor utredas
med DT med just DT istéllet for med forlegade metoder

forutsattningar for att delta i forskningsstudier

mojlighet att skapa en attraktiv arbetsmiljo, framst avseende rontgenskéterskorna,
med en rimlig arbetsbelastning. Detta torde ocksa underlatta rekrytering

okad flexibilitet i schemalidggningen. Skoterskor skulle kunna frigoras fran
kvallskorningar for att istdllet arbeta dagtid pa ett mer behovsstyrt satt

forbattrad patientsiakerhet med féarre stressrelaterade misstag
smidigare byte nar datortomografen fran 2011 skall bytas ut. Om vi har en tredje

datortomograf pa plats och igang har vi chans att klara det driftstopp (pa nagra
ménader) som det innebar att byta ut den gamla och bygga om.
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Konsekvenser vid utebliven eller forsenad investering

Att inte gora den foreslagna investering inom en snar framtid skulle f4 mycket allvarliga
konsekvenser for hilso- och sjukvarden inom Region Jimtland Hirjedalen. Redan idag kors
datortomograferna pé sin max-kapacitet och da far driftstopp stora konsekvenser. Att
fortsdtta med endast 2 maskiner innebar att det inte dr mojligt att mota det 6kade behovet.
Det skulle i sé fall medfora ett behov av att prioritera akuta patienter och en del av de icke-
akuta undersokningarna fa goras pa andra sjukhus/képas in externt.

Att fordroja reinvestering av befintlig datortomograf skulle innebéra att det finns en risk att
né "end of life” for den dldsta datortomografen fran 2011. I sa fall hamnar vi i ett scenario
dar vi stir med endast en datortomograf vilket forstés skulle vara forédande.

Ekonomi
Investeringen avser en tredje datortomograf med ombyggnation.

Totalt investeringsbelopp uppskattas till ca 10-13 milj kr beroende pa leverantor och
prestanda. Tillkommer gér ombyggnadskostnader pa ca 1,9 milj kr. Slutgiltigt belopp ar
beroende av resultatet av upphandlingen. Med en avskrivningstid pa 7 ar och en internrénta
pé 1,5 procent, motsvarar det en kostnad pa ca 2,3 miljoner kronor per ar. Tillkommer gor
servicekostnad for en tredje datortomograf men det forsvinner dven en servicekostnad for
avvecklat genomlysningslab. Skillnaden dr en merkostnad pa 300-400 tkr.

Arlig driftkostnad for nyinvestering i en tredje DT.

Investeringsbelopp: ca 12-15 miljoner kronor inkl ombyggnation och beroende pa
detektor.

| det har exemplet redovisas det hdgre beloppet.

Avskrivningstid: 7 ar

Internranta: 1,5 procent

Avskrivning:2143 tkr

Internrénta: 225 tkr

Arlig kostnad 2368 tkr

Fordyrad servicekostnad: 300-400 tkr
Minskad driftskostnad

Bedomd arlig driftkostnad per styck for kommande reinvestering av befintliga
DT.

Investeringsbelopp: ca 12 miljoner kronor inkl ombyggnation.
Avskrivningstid: 7 ar
Internranta: 1,5 procent

Avskrivning:1714 tkr

Internrénta: 180 tkr

Arlig kostnad 1894 tkr

Fordyrad servicekostnad: samma som idag
Minskad driftskostnad

Netto kostnadsokning per ar ca 1894 tkr
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