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Inriktningsbeslut investering i

mammografi
Dnr 01553-2020

Forslag till beslut

1. Regionstyrelsen beslutar att ge regiondirektéren i uppdrag att pabdrja
forstudie angaende forutsattningar och nodvandiga lokaler for mammo-
grafiscreening pa Sunderby, Kalix, Gallivare och Kiruna sjukhus samt
lokaler for klinisk verksamhet pa Sunderby sjukhus och aterkomma med
kostnader for att regionstyrelsen ska kunna ta stéllning till projekterings-
kostnad och investeringsmedel for ombyggnationerna.

2. Regionstyrelsen beslutar att ge regiondirektoren i uppdrag att pabérja
upphandling av mammografer for mammografiscreening samt klinisk
verksamhet till Sunderby sjukhus samt mammografer for mammografi-
screening till Pited, Kalix, Gallivare och Kiruna sjukhus och aterkomma
innan tilldelningsbeslut med kostnader for att styrelsen ska kunna ta
stéllning till behovet av investeringsmedel samt forandrade driftkostna-
der.

Yttrande till beslutsforslaget

Regionstyrelsen ser det som mycket angeléget att Region Norrbotten organi-
serar sin bréstcancerdiagnostik for att kunna mota upp till socialstyrelsens
forandrade rekommendationer och darmed fortsatta vara en region i fram-
kant géllande mammografi och bréstcancerdiagnostik.

Att 6verga till fasta enheter pa sjukhusen ses som en nodvandighet for att
Norrbotten ska fortsétta att ligga bland de frdmsta géllande dverlevnad i
brostcancer i Sverige.

Samtidigt ar det med hénsyn till regionens ekonomiska situation synnerligen
angeléaget att sakerstalla att investeringen genomfors pa ett sa kostnadseffek-
tivt satt som mojligt.

Sammanfattning

| strategiska planen 2021-2023 &r det beslutat att genomféra omstrukturering
av mammografiverksamheten i lanet genom att ersatta mammografivagnar
med fasta enheter pa respektive sjukhus.

For att kunna folja socialstyrelsens fordndrade rekommendationer och klara
en utokad undersokningsvolym pa grund av individuellt anpassade scree-
ningintervall, behéver mammografivagnarna samt den fasta enheten pa
Stadsvikens halsocentral ersattas med fasta enheter pa respektive sjukhus.
Dérmed kan regionen fortsatt kunna ligga bland de framsta géllande dver-
levnad i brdstcancer i Sverige.
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Upphandlingsprocessen av mammograferna beddms starta under kvartal ett
2021 och paga till och med kvartal tre 2021.

Forstudie gallande lokaler pa respektive sjukhus bedéms kunna pabérjas
under kvartal ett 2021 och paga till och med kvartal tva 2021.

Arendet

| strategiska planen 2021-2023 &r det beslutat att genomfora omstrukturering
av mammografiverksamheten i l&net genom att ersétta mammografivagnar
med fasta enheter pa respektive sjukhus.

For att kunna folja socialstyrelsens forandrade rekommendationer och klara
en utkad undersokningsvolym pa grund av individuellt anpassade scree-
ningintervall, behdver mammografivagnarna samt den fasta enheten pa
Stadsvikens halsocentral ersattas med fasta enheter pa respektive sjukhus.
Dérmed kan regionen fortsatt kunna ligga bland de framsta gallande dver-
levnad i brostcancer i Sverige.

Detta drende ar dven kopplat till tidigare beslutat arende av regionstyrelsen
(’Utveckling av mammografiverksamheten i Norrbottens Ian”, diarienummer
03498-2015). | inriktningsbeslutet framgar det att mammografiverksamheten
ska koncentreras till fasta enheter pa samtliga sjukhus i samband med att den
tekniska livslangden for mammografivagnarna Ioper ut, vilket beddmdes till
2020.

Mammografienheten inom Region Norrbotten har bade klinisk verksamhet
och screening. Den kliniska verksamheten finns pa Sunderby sjukhus. Scre-
eningverksamheten utfors idag vid Stadsvikens halsocentral, Pited sjukhus
och i de tva mobila enheterna (vagnarna) som aker runt pa 12 orter i lanet.
Dessa orter &r: Haparanda, Overtorned, Kalix, Boden, Alvsbyn, Arjeplog,
Arvidsjaur, Pajala, Kiruna, Gallivare, Jokkmokk och Overkalix.

Kvinnor i aldrarna 40-74 ar kallas till screening i intervall pa 24 manader.
Malgruppen bestar av cirka 54 000 kvinnor. Dessa fordelar sig per kommun
enligt Tabell 1. Ur ett nationellt och internationellt perspektiv &r deltagandet
for hdlsoundersdkning med mammografi i Norrbotten mycket hogt. Av de
som kallas deltar i snitt cirka 85 procent av kvinnorna. Av de som kallas till
screening selekteras i snitt cirka 1,8 procent ut till klinisk undersékning.

Norrbotten ligger bland de frdmsta géllande 6verlevnad i brostcancer i Sve-
rige.

Tabell 1.
Kvinnor i malgruppen.

Antal (40-74 ar) 2019
Kommun

Arjeplog 610
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Arvidsjaur 1349
Boden 6238
Gallivare 3670
Haparanda 2 256
Jokkmokk 1142
Kalix 3703
Kiruna 4594
Luled 16 505
Pajala 1277
Pited 9354
Alvsbyn 1714
Overkalix 737
Overtorned 991

| rapporten Framtidens cancerscreening fran Socialstyrelsen (2019) lyfts det
fram ett behov av individanpassad screening oavsett cancerdiagnos. | rappor-
ten framgar aven ett behov av att effektivisera screeningen for brostcancer.
Antalet fall av intervallcancer, det vill sdga cancerfall som upptéacks mellan
tva screeningtillfallen, maste minska och da maste screeningen anpassas
efter individens risk och inte bara efter alder som i dag. Men dven genom
forbattrad diagnostik med andra metoder &n mammaografi exempelvis tomo-
syntes (3D-mammografi), MR-brést och ny ultraljudsteknik. Det pagar aven
kliniska studier och planeras for ytterligare kliniska studier kring riskmo-
deller for att beddéma individuella risker att insjukna i brostcancer.

Det ar angeléaget att Region Norrbotten organiserar sin bréstcancerdiagnostik
for att kunna mota upp till socialstyrelsens forandrade rekommendationer
och resultaten av de pagaende kliniska studierna.

Allt fler regioner gar mot att kvinnor i aldern 40-54 ar screenas var 18:e
manad, medan de aldre kvinnorna i aldern 55-74 ar screenas vartannat ar
som ett forsta steg i att infora individanpassad screening.

Med dagens 16sning med mammografivagnar ar det inte mojligt att erbjuda
individuellt anpassad screening. Dels kan inte yngre kvinnor eller de som
beddms ha hdgre risk att insjukna i brostcancer kallas med téatare intervall
och dels &r det svart att infora framtida ny teknik for mammografi sa som
tomosyntes (3D-mammografi), MR-brést och ny ultraljudsteknik.

Losningsforslag

For att fortsatt vara i framkant gallande mammaografi och bréstcancerdia-
gnostik och darmed klara av en utokad undersokningsvolym utifran indivi-
duellt anpassade screeningintervall ersatts mammografivagnarna samt den
fasta enheten pa Stadsvikens halsocentral med fasta enheter pa respektive
sjukhus. Detta innebdr totalt fem stycken fasta enheter.
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Pited

Kiruna (ny)
Gillivare (ny)
Kalix (ny)
Sunderbyn (ny)

Jamfort med idag skulle detta innebara att man utokar fran totalt fyra enheter
till fem enheter.

Styrkor med fasta enheter for screening:

Man kan erbjuda individuellt anpassad screening.

Mammograferna pa fasta enheter ar mer driftsékra 4n motsvarande
utrustning i de mobila enheterna. Detta skulle minska produktions-
bortfall p.g.a. driftstérningar.

Ger mojlighet till inférande av framtida ny teknik for mammografi,
exempelvis tomosyntes (3D-mammografi), ny ultraljudsteknik och
MR-brost. Tomosyntes skulle kunna vara ett alternativ till mammo-
grafi som standardmetod for screening i framtiden enligt rapporten
Framtidens cancerscreening fran Socialstyrelsen 2019

Utokade mojligheter att erbjuda kvinnorna att valja att fa sin scre-
eningundersokning pa annan ort om sa dnskas och enklare att vélja
sin tid da det inte finns nagot beroende till nar en vagn finns pa or-
ten. Erfarenheten utifran fast enhet vid Pitea sjukhus visar att bade
avbokningar och passivt uteblivna minskat.

Att ha screeningverksamheten pa varje sjukhusort ger dven fordelar i
att verksamheten kan effektiviseras genom ett battre samarbete med
den kliniska mammografiverksamheten samt dvrig réntgenverksam-
het bade gallande personal och teknik.

Svagheter med fasta enheter for screening:

Vissa kvinnor (cirka 30 procent) far langre resvag. Detta bedoms
inte vara avgorande, da det ar langa intervall samt att kvinnorna far
enklare att sjalv kunna vélja en dag for undersokning, da man inte ar
beroende av nar vagnen befinner sig pa en viss ort, vilket mojliggor
att planera undersokningsdagen utifran eventuella andra drenden
som man har pa sjukhusorten.

Ekonomi

Vid dvergang till fasta enheter behover lokaler byggas om for detta &ndamal
pa fyra sjukhus: Gallivare, Kalix, Sunderbyn och Kiruna. Vid Pitea sjukhus
finns redan en fast enhet for mammografiscreening.

Det finns en uppskattad investeringsutgift for mammografer samt ombygg-
nation samt driftkostnader enligt Tabell 2.
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Den uppskattade kostnaden for ombyggnationen &r cirka 2 mnkr per ort.
Forstudie och projektering av lokalerna for en mer noggrann analys av kost-
naden och konsekvenser behover goras. Innan forstudien har paborjats ses
utmaningar med att investera i nuvarande Kiruna sjukhus med avseende pa
exempelvis ersattningsnivaer fér en mammografiverksamhet i nya Kiruna

sjukhus.

Verksamheten behdver kdpa in nya mammografer till samtliga fem sjukhus
da den tekniska livslangden I6per ut pa de befintliga. | samband med att
mammograferna ersatts for screeningverksamheten ar det &ven nddvandigt
att ersatta de tvd mammograferna for den kliniska verksamheten vid Sun-
derby sjukhus pa grund av att den tekniska livslangden loper ut aven pa
dessa, se Tabell 3 for investeringsutgifter for den kliniska verksamheten.
Kostnaden fér mammograferna ar uppskattade till 1,5 mnkr per styck genom
en marknadsanalys. Upphandling av mammograferna ar nddvandigt.

Tabell 2

Kostnader for screening

(11 rontgenskdterskor och
2 lakare)

Investering Nuvarande Enligt 16sningsforslag
Mammografer 12,1 mnkr 7,7 mnkr
(4 stycken for screening (5 stycken for screening
inklusive 2 vagnar samt inklusive ytskikt vid utbyte
ytskikt vid utbyte i Pited i Pited)
och Stadsvikens halsocen-
tral)
Ombyggnation N/A 8 mnkr
(Sunderbyn, Kalix, Gélli-
vare, Kiruna)
Totalt 12,1 mnkr 15,7 mnkr
Arliga driftkostna- | Nuvarande Enligt 16sningsforslag
der for screening-
verksamheten
Personal 9 mnkr 8,1 mnkr

(9,5 réntgenskoterskor och
2 lakare)

Service och support | 0,7 mnkr 0,9 mnkr

Ovriga kostnader 1,5 mnkr 0,7 mnkr

Avskrivningar (in- 1,8 mnkr 1,6 mnkr

klusive interrénta)

Totalt 13 mnkr 11,3 mnkr
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Kostnaden for personalen har i denna kalkyl beréaknats bli 1,5 tjanst farre an
motsvarande den bemanning som &r idag da verksamheten kan effektiviseras
genom att logistiken med vagnarna forsvinner samt att ett battre samarbete
mdjliggoras med den Kkliniska verksamheten vid Sunderby sjukhus samt 6v-
riga rontgenverksamheter pa respektive sjukhus.

Tabell 3

Investeringsutgifter for klinisk verksamhet

Investering

Mammografer 3,3 mnkr

(2 stycken for klinisk verk-
samhet vid Sunderby sjuk-
hus inklusive ytskikt vid

utbyte.)

Ingen foréndring i driftkostnader jamfort med idag for den kliniska verk-
samheten.

Mammograferna skrivs av pa sju ar.
Ombyggnationerna skrivs av pa 20 ar.

Investeringsutgifter for mammograferna och ombyggnationerna &r uppskat-
tade och behdver fortsatt utredning.

Investeringsutgift for mammograferna finansieras via tilldelad investerings-
ram for 2021 for regionstyrelsen.

Investeringsutgift for ombyggnationerna finansieras via tilldelad investe-
ringsram for 2021 for regionfastigheter.

Genomforande

Division Lanssjukvard ansvarar for genomforandet som bedrivs inom ramen
for regionens projektmodell for att pa béasta satt kunna sakerstalla att det
finns kontrollfunktioner for mal, budget, resurser och risker.

Upphandlingsprocessen av mammograferna beddms starta under kvartal ett
2021 och paga till och med kvartal tre 2021.

Forstudie gallande lokaler pa respektive sjukhus bedéms kunna paborjas
under kvartal ett 2021 och paga till och med kvartal tva 2021.

Beslutsforslagets paverkan avseende jamstalldhet

Malgruppen for mammografiscreening ar kvinnor i aldrarna 40-74 ar. Inga
man kallas till mammografiscreening da brostcancer ar en relativt ovanlig
cancerdiagnos for man. Daremot genomgar man klinisk mammografi vid
misstanke om brgstcancer.
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Bilagor:
Bilaga 1 - Forstudie mammografiscreening i Norrbotten

Protokollsutdrag skickas till:
Divisionschef Lanssjukvard
Divisionschef Service
Divisionschef Lénsteknik
Digitaliseringsdirektor

Ekonomi- och planeringsdirektor
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