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Sedan ndgra ar tillbaka hanterar Medicinsk teknik syrgaskoncentratorer. Tidigare var
det hjdlpmedelscentralens uppgift och man hade ett lager av dessa pa varje sjukhus;
NUS, Skelleftea och Lycksele lasarett. Idag finns dessa bara i Ume4 och ska
transporteras till 6vriga lasarett efter bestéllning. En syrgaskoncentrator méste finnas
fysiskt tillgéinglig innan vardplanering kan géras. Detta har vid ett flertal tillfillen
gjort att den utskrivningsklara patienten blivit kvar pa lasarettet for att apparaten inte
funnits pé plats. Tidigare fanns syrgaskoncentratorer pa respektive lasarett och kunde
hémtas och direkt skickas med patienten.

Syrgaskoncentratorerna méste servas efter 5000 anvinda timmar, ca 7 manader. Detta
gjordes regelbundet av tekniker som fanns pa respektive ort. Idag ska den skickas till
Umed och en tillfillig apparat ska transporteras till patienten i hemmet.

Lénga vintetider 4r det pa dessa livsviktiga syrgasapparater och langa vintetider &r
det ocksa pa barbara. Upp till tre ménader kan man fa vinta p3 att f3 en birbar
syrgasapparat.

Jag vill diirfor stiilla foljande fragor:

— Hur dr denna verksamhet uppbyggd idag?

— Varfor finns det inte ett lager av syrgaskoncentratorer pa varje sjukhus?

— Ser du ndgon risk for patientsikerheten ndr det géller att det tar l4ng tid att leverera
en apparat?

— Finns det tillrickligt med bérbara syrgasapparater i Visterbottens lins landsting?
Skelleftea den 10 mars 2015
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