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SAMMANFATTNING

Regionalt cancercentrum vast (RCC Vist) har fatt 1 uppdrag av Hilso- och sjukvardsstyrelsen i
tebruari 2017 att utreda behovet av stralbehandling i vastra sjukvardsregionen ar 2017-2027 samt
att rekommendera aktiviteter som sammantaget bidrar till en patient- och framtidssiker
stralbehandling (diarienr: HS2017-00099). Se bilaga 6. Utredningens uppgifter har férdelats och
genomforts i grupperingar och funktioner som representerar olika delar av stralbehandlings-
verksamheten och med bred representation fran vastra sjukvardsregionen.

Stralbehandlingen i vistra sjukvirdsregionen star infér stora utmaningar. Andrad befolknings-
struktur, 6kande cancerincidens, bittre diagnostiska metoder, fler screeningprogram och
exponering for olika riskfaktorer bidrar till ett 6kat behov av cancervard i sjukvardsregionen
2017-2027. Dessutom visar kliniska iakttagelser och vetenskapliga publikationer pa ett 6kat
anvindande av stralbehandling vid cancerbehandling. I sammanhanget kan ocksa beaktas att
nationell nivastrukturering kan leda till ett ytterligare 6kat behov av stralbehandling i VGR.

Idag erbjuds stralbehandling vid tva utbudspunkter (Géteborg och Boras). Dessutom finns
tillgdng till protonbehandling pa Skandionkliniken 1 Uppsala, mdijlighet till specialbehandlingar pa
nationell niva samt méjlighet att kopa vard 6ver regiongranser 1 huvudsak vid bristande resurser i
VGR och baserat pa nirhetsprincipen och en jamlik vérd.

Vintetiderna for stralbehandling given i botande syfte har under perioden 2014-2017 varierat
mellan cirka 3-9 veckor och f6r stralbehandling given i lindrande syfte har det under samma
period varierat mellan cirka 1-5 veckor. Enligt rapporten fran 2002, Uppdateringen av behovet av
stralbebandling i véstra sjukvardsregionen fram till 2010 ir det fOr stralbehandling som ges i botande
syfte sillan acceptabel av medicinska skl och aldrig acceptabel av psykologiska skil med en
lingre vantetid dn tvd veckor. Vid stralbehandling i lindrande syfte dr en lingre vintetid dn tvd
veckor aldrig acceptabel med hinsyn till syftet. Det finns flera méjliga forklaringar till de langa
vintetiderna, t.ex. dels svarigheter att rekrytera och behalla kompetent personal. Dels att antalet
stralbehandlingsapparater (linjaracceleratorer) som kunnat vara i drift f6r kontinuerlig
patientbehandling under 2014-2017 varit lagre dn det faktiska behovet.

Stralbehandlingskapaciteten dr avhingig bade teknisk kapacitet, effektiva metoder och personella
resurser. Livstiden fOr en linjdraccelerator anges vara cirka 12 ar med dagliga driftstider under 10
timmar. I VGR: s kartliggning av medicinsk teknisk utrustning' rekommenderas en
avskrivningstid pa 10 ar. Flera av VGR: s linjaracceleratorer har haft en avsevirt lingre tid 1 aktiv
drift, med ovan nimnda driftstid.

Komplexiteten i stralbehandlingsprocessen har 6kat och involverar flera olika yrkeskategorier och
verksamheter inom vilka det idag rader brist pa kompetent personal. Dels foreligger ett ligre
intresse for utbildning till relevanta yrken och dels finns ett alltfér ligt utbud av utbildningar och
utbildningsplatser inom omradet. Det finns méjligheter for nytinkande nir det giller
arbetsfordelning, nya roller och arbetsuppgifter 1 strailbehandlingsverksamheten. Verksamheten
framstar som splittrad inom och mellan organisatoriska grinser. Detta stiller h6ga krav pd att
utveckla fler gemensamma och tydliga arbetsformer, arbetssitt och stodjande verktyg savil inom
som mellan berérda férvaltningar och verksamheter. Det finns mycket att vinna om
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verksamheterna pa avdelningsniva organiseras pa ett siatt som underlittar och forbittrar
samarbetet, sikerstiller ett gemensamt mal samt fortydligar och férenklar beslutsprocessen.

Utredningen férordar fyra 6vergripande rekommendationer med ett antal beskrivande
underpunkter. I denna sammanfattning presenteras ett urval av dessa underpunkter.
Rekommendationerna i sin helhet framgar i kapitel "Rekommendationer”.

1. Faststill regionalt sammanhallna patient- och vardprocesser vid stralbehandling i
vistra sjukvardsregionen
1.1. Genomfor en regional Gversyn av processer och rutiner avseende arbetssitt inom, under

och efter stralbehandling samt inom och mellan regionens forvaltningar. Enas om
ansvar, roller, grinssnitt, kommunikationsvigar och samarbetsforum. I processarbetet
ingar ocksa att verka for att tillgodose behovet av dndamélsenligt I'T-st6d.

1.3 Utred mojligheten till en férbittrad stralbehandlingsorganisation, som ytterligare stodjer
stalbehandlingsprocessen med gemensamma och tydliga mal och férenklade
beslutsprocesser.

2. Oka tillgingligheten till stralbehandling inkl. vard-, transport- och fastighetsbehov i
Vistra Go6talandsregionen
2.1. Nuvarande kapacitet behéver 6kas till fjorton linjaracceleratorer pa tva utbudspunkter

med tre linjiracceleratorer placerade i Boras och resterande i G6teborg. Det ska tas fram
en finansierings- och tidsplan fér utdkningen innefattande bade investering i utrustning,
fastigheter och lokaler samt driftskostnader som underlag f6r beslut.

2.2. Oka tillgingligheten och korta vintetiderna till stralbehandlingen genom ékade
Oppettider.

3. Skapa forutsittningar fér kompetensforsérjning
3.3 Utred mojligheten att placera en utbildning for stralbehandlingssjukskoterskor i
Goteborg.

3.6 Ta fram en strategisk kompetensforsorjningsplan med sirskilt fokus pa for
svarrekryterade yrkesgrupper.

4. Oka tryggheten for patienterna genom bland annat férbittrad information och sikrad
jamlik kvalitet av varden
4.1. Kvalitetssikra omvirdnadsdelen i stralbehandlingsprocessen genom t ex tillricklig

tillgdng till patienthotell samt transporter, resurseffektiv vard, hantering av ohilsa och
tydligare och jamlik information till patienter och nirstiende om processen.



Under forutsittning att ovanstdende rekommendation faststills, foreslar utredningen dessutom
att foljande forutsittningar skapas for att sikerstilla realiseringen av handlingsplanen En dnnu
bittre stralbehandling:

* Definiera dgandeskapet av rekommendationerna vilket dr en forutsittning for forverkligandet
av en patient- och framtidssiker stralbehandling i vastra sjukvardsregionen 2017-2027.

* Identifiera vilka av rekommendationerna som t ex bor inga i redan pagiende
utvecklingsinitiativ inom regionen.

Goteborg 2017-09-19

Thomas Bjork-Eriksson,
Universitetssjukhuséverlikare, docent
Verksamhetschef RCC Vist,
Projektansvarig



BAKGRUND

Stralbehandlingen 1 vistra sjukvardsregionen star infér stora utmaningar. For att mota det behov
som finns av ett 6kat utbud och 6kad tillganglighet av extern stralbehandling gors flera
forbattringsinsatser. Stralbehandlingsutrustningen byts till mer moderna linjaracceleratorer och
det genomfors forsknings- och utvecklingsinsatser inom stralbehandlingsprocessen. Det beh6vs
dock ytterligare malmedvetet arbete f6r att utveckla en hallbar strilbehandlingsverksamhet. En
lingsiktig handlingsplan for stralbehandling i vastra sjukvardsregionen saknas fran 2010 och
framat. Regionalt cancercentrum vast (RCC Vist) fick darfor i uppdrag av Halso- och
sjukvardsstyrelsen i februari 2017 att utreda behovet av stralbehandling i vistra sjukvardsregionen
ar 2017-2027 samt att rekommendera aktiviteter som sammantaget bidrar till en patient- och
framtidssaker stralbehandling (diarienr: HS2017-00099).

Sjukvardsbehovet och antal cancerfall okar

Behovet av hilso- och sjukvard bestims 1 hog grad av befolkningens alder. En femtedel av
invanarna i véstra sjukvardsregionen ar 65 ar eller dldre och andelen forvintas 6ka de narmsta
decennierna. Prognosen visar att andelen 65—79-aringar férvintas 6ka med nastan 30 000
individer till 4r 2020 (VGR, 2014).

Aven cancerincidensen kar. Statistiken visar pa att risken att f cancer innan 75 4rs lder 4r cirka
30 procent. Den visar dven att antalet individer som insjuknar i tumorsjukdomar har 6kat under
de tva senaste decennierna med 1 genomsnitt 2,4 procent per ar f6r mian och 2 procent f6r
kvinnor. Detta forklaras till viss del av férandring i befolkningens aldersstruktur, screening och
forbittrade diagnostiska metoder men dven av exponering for riskfaktorer. Ar 2012
diagnosticerades 54 447 personer med cancer 1 Sverige. Prostata- och bréstcancer dr de vanligast
torekommande tumérsjukdomarna.

Den relativa 10-arséverlevnaden (som vi ofta jamstiller med bot) f6r cancer ér cirka 65 procent.
Antalet personer som drabbats av cancer och 6verlevt dr idag fler dn tidigare. Trots detta ar
cancer nu den vanligaste dodsorsaken hos personer yngre dn 85 ar. Fér de som drabbats av
cancer en gang ir risken stor att drabbas igen. Framéver finns ett 6kat behov av stralbehandling
for att behandla bade de som drabbas av cancer for forsta gangen och de som drabbas igen.

Anvandandet av stralbehandling 6kar
Syftet med strialbehandling dr att genom en energiforflyttning astadkomma skador av
tumorcellernas arvsmassa och membraner som ej kan repareras av cellerna. Mangden
transporterad energi mits i Joule/kilogram=Gray.

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU) genomférde en studie av praxis i Sverige nir
det giller stralbehandling som publicerades 2003. Den visade att antalet stralbehandlingar per ar
6kade med 6ver 50 procent fran 1992 till 2001. Under samma period hade andelen patienter med
cancersjukdom som nagon gang under sin sjukdom fitt stralbehandling 6kade fran 32 procent till
47 procent.

Under perioden 2012-2025 vintas behovet av strilbehandling ¢ka med cirka 17 procent™
Merparten av den stralbehandling som ges ir extern stralbehandling med hjélp av

2 Enligt en publikation frin Botras et al (2012)



linjdracceleratorer. Det innebar att stralkallan placeras utanfér kroppen till skillnad fran inre
stralbehandling (brachyterapi) dar stralkillan placeras mycket nira eller inuti tumoren.
Stralbehandling ir tillsammans med kirurgi och medicinsk behandling de vanligaste
behandlingsmetoderna vid cancer. Oftast anvinds kombinationer av dessa behandlingsmetoder
vid botande cancerbehandling.

Kostnaden for extern stralbehandling uppskattas motsvara 5—-6 procent av den totala kostnaden
for cancersjukvirden i Sverige’.

SBU rapporten visade ocksa att drygt hilften (54 procent) av behandlingarna gavs i botande
(kurativt) syfte och knappt hilften (46 procent) gavs i symptomlindrande (palliativt) syfte. I den
regionala utvecklingsplanen fran 2015 anges god palliativ vard som ett utvecklingsomrade.
Eftersom stralbehandling ér ett effektivt sitt att na en optimal symtomkontroll innebir det att
denna behandling kan férvintas att fortsatt 6ka.

Samtidigt dr stralbehandling ett resurskrivande behandlingsalternativ bade vad giller teknisk
kapacitet (linjaracceleratorer) och personal, eftersom stralbehandlingsprocessen innefattar flera
delprocesser och involverar ett stort antal medarbetare med olika kompetenser. Extern
stralbehandling ges som en serie av behandlingstillfillen (fraktioner), vanligen mellan 1-35
stycken beroende pa syftet med behandlingen; symptomlindring (palliativ) eller bot (kurativ).

I en nationell kartliggning av stralbehandlingsresurserna i Sverige 2012 anges antalet producerade
stralningsfraktioner totalt 1 Sverige till 363 000 och i vistra sjukvardsregionen till cirka 63 400.
Medelantalet fraktioner per linjiraccelerator per ar nationellt anges till cirka 6 300 fraktioner och i
sjukvirdsregionen cirka 5 800 fraktioner®. Nigot forenklat kan den 4tliga produktionen per
linjdraccelerator anges till cirka 6 000 fraktioner/4t.

For att mota behovet av stralbehandling fanns 2012 ett minimibehov av 11 linjdracceleratorer i
drift samtidigt 1 véstra sjukvardsregionen. Berikningen gjordes utan hinsyn till lokalt besvirande
vintetider, periodiska variationer av stralbehandlingsbehov under aret, férmagan att hantera
behov av akuta behandlingar, tillfilliga apparatstopp, behov av avsatt tid pa linjdracceleratorer f6r
mitningar och service och tid f6r forskning, utveckling och utbildning (FoUU). Minimibehovet 1
sjukvardsregionen pa 11 linjaracceleratorer tog heller inte hansyn till den 6kande
cancerincidensen pé cirka 2 procent arligen.

Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) i1 G6teborg finns 2017 sju linjiracceleratorer och pa
Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS) i Boras finns det tre linjaracceleratorer i klinisk drift. Som ett led i
att sikra tillgangen till stralbehandling pagar ett kontinuerligt utbyte av linjaracceleratorer. Det
finns dven behov av att 6ka antalet linjiracceleratorer. For att 6ka stralbehandlingsproduktionen
och tillgingligheten krivs vid sidan av apparatutbyte dven utékade bemanningsresurser. Det finns
idag en brist pa bl a stralbehandlingssjukskoterskor, ingenjorer, sjukhusfysiker och
stralbehandlingskompetenta onkologer.

3 ref SBU och Stockholmsutredningen
4 ref Meddelande frin SOF 2014:1(20);10-13



UPPDRAGET

Regionalt cancercentrum vist har av Hilso- och sjukvardsstyrelsen fatt i uppdrag att utreda
behovet av stralbehandling i vistra sjukvardsregionen ar 2017—2027. Uppdraget aterrapporteras
till Halso- och sjukvardsstyrelsen under hésten 2017. Nedan beskrivs ingaende hur uppdraget ar
utformat och genomfort.

Mal

Malet med utredningen En dnnu bittre stralbehandling ir att sikra en langsiktigt hallbar plan f6r
tillgdng till extern stralbehandling inom vistra sjukvardsregionen. Detta uppnas genom att skapa
en handlingsplan som ett underlag f6r beslut om en optimal, jamlik och hallbar tillgang till extern
stralbehandling

Handlingsplanen ska ligga till grund f6r att uppna 6kad tillginglighet (kortare vintetider) till
extern stralbehandling i vistra sjukvardsregionen i syfte att na forbattrad overlevnad,
sjukdomslindring och livskvalitet samt trygghet for cancerpatienter, narstiende och medarbetare
inom cancervarden.

For att sdkerstilla handlingsplanens férverkligande ska dgarskap och ansvar f6r genomférande av
rekommendationerna vara definierade samt tidpunkter f6r uppfoljning vara faststillda.

Utredningen En dnnu bittre stralbehandling ska beakta de sex strategiska utvecklingsomradena i den
regionala utvecklingsplanen for cancervarden * samt de fyra omridena for omstillning av virden i
Handlingsplan 2017-2018 fér omstillning av hilso- och sjukvirden i VGR °. Utredningen ska
dessutom beakta;

* nuldge och langsiktigt hallbar stralbehandlingskapacitet 1 den vistra sjukvardsregionen

* omvirldsanalys inklusive 6ppettider for patientbehandlingar pa andra onkologkliniker 1
Sverige

* teknikutveckling

* forebyggande av o6nskade vintetider

* hantering av akuta och periodiska variationer

* effekter av nationell nivastrukturering av bland annat anal- och vulvacancer

* resurslokalisering i vistra sjukvardsregionen

* kompetensforsorjning pa kort och pa ling sikt

* framtagande av modell f6r kontinuerlig monitorering av hallbara resurser f6r
stralbehandlingsverksamheten i Vistra Gotalandsregionen (VGR).

Avgransning
Utredning av tillgangen till inre stralbehandling (brachyterapi) och isotopbehandling ingar inte i
uppdraget.

> Patientperspektiv i en behovsstyrd cancervird, Férebyggande insatser och evidensbaserad screening, Tidig upptickt
av cancer, Sammanhallna patientprocesser, God palliativ vird, Kompetensforsorjning, forskning och
verksamhetsutveckling

¢ Utveckla den nidra varden, Koncentrera vird for bittre kvalitet och tillginglighet, Utveckla digitala vardformer och
tjdnster, Fokusera pd kvalitetsdriven verksamhetsutveckling
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Genomforande
Arbetet har 1 huvudsak utférts av tva arbetsgrupper. Arbetsgrupp 1 har sjilvstindigt arbetat fram
resultat utifran uppdragsdirektiv fran projektledningen. Arbetsgruppen har mott projektledningen
vid sju tillfillen for redovisning och diskussion av framarbetade resultat. Arbetsgrupp 1 har
ansvarat for foljande punkter:

* Nulédge och langsiktigt hallbar stralbehandlingskapacitet i Vastra Sjukvardsregion

* Nationell omvitldsanalys och regional/lokal konsekvensbeskrivning vid visentligt

andrade oppettider for patientbehandlingar

* Dimensionering av samtliga resurser for stralbehandling

* Kompetensforsorjning pa kortare och lingre sikt

* Beskrivning av potentiella effekter av kontinuerlig produktionsplanering

Arbetsgrupp 2 har triffats vid fem tillfallen. M6tena har haft formen av arbetsmoten under vilka
resultat gemensamt arbetats fram. Projektledningen har planerat, faciliterat, dokumenterat och
bearbetat material frain arbetsmétena i arbetsgrupp 2. Arbetsgrupp 2 har ansvarat for foljande
punkter:

* Forebyggande av oonskade vintetider f6r elektiv (inplanerad) och akut stralbehandling
inklusive hantering av periodiska variationer

* Regionala utbudspunkter och resursdimensionering for stralbehandlingsverksamheten

*  FoUU-behov

Thomas Bjérk-Eriksson, verksamhetschef RCC Vist och projektansvarig, har ansvarat for
leveranspunkterna:

*  Andringar av stralbehandlingsbehovet i framtiden (i samarbete med Erik Biilow, RCC
Vist)

* Nya patientfléden 6ver regiongrinser inklusive bland annat nationell nivastrukturering,
kopt vard och Skandionkliniken

* Framtagande av modell f6r kontinuerlig monitorering av hallbara resurser for
stralbehandlingsverksamheten i VGR (i samarbete med Caroline Olsson, RCC Vist)

Remissforfarande

Syftet med remissforfarandet var att ge verksamheterna mojlighet att komma med synpunkter
och kommentarer pa rapporten "En dnnu bittre stralbehandling — Handlingsplan for en patient- och
framtidsséfker stralbehandling i 1 dstra sjukvardsregionen 2017-2027".

Remissinstanserna vat:

e Verksamheten f6r Medicinsk Teknik och Fysik vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, via
Anette Lovefors Daun, verksamhetschef MTF och Kerstin Miintzing, enhetschef
Terapeutisk stralningsfysik

e Verksamheten f6r Onkologi vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset via Johanna Svensson,
verksamhetschef Onkologi och Jan Nyman, sektionschef.

For remissvar, se bilaga 4 och 5
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Projektorganisation
Arbetet har fordelats i olika grupperingar och funktioner.

Styrgrupp:

Projektledning:

Kommunikatorer:

Eva Arrdal, .

koncernstabsdirektor,
Koncernkontoret
Hans Ldnroth,
omradeschef, SU

Thomas Bjork-Eriksson,
verksamhetschef RCC Vast,
projektansvarig

e Karin Allander, RCC Vast
e Anna Nilsson, RCC Vast

Arbetsgrupp 1:

Arbetsgrupp 2:

Referensgrupp/granskare av
handlingsplanen:

Hillevi Rylander,
onkologlakare

Lisa Eek Branzell,
vardenhetschef

Lotta Norlander, leg
specialistsjukskoterska,
planeringsledare
Jesper Lindberg,
sjukhusfysiker

Thomas Bjork-Eriksson,
verksamhetschef RCC Vast

Hillevi Rylander, onkologlakare

Lisa Eek Branzell, vardenhetschef
Lotta Norlander, leg
specialistsjukskoéterska,
planeringsledare

Jesper Lindberg, sjukhusfysiker
Ulf-Henrik Mellquist, hematolog, SAS
medicinklinik (har ej varit aktivt
deltagande)

Leif Johansson, ONH, SkaS

Maria Wiksten Eriksson, NU-sjukvarden
Per Karlsson, professor/dverlékare,
Sahlgrenska akademin

Eva Forssell-Aronsson,
professor/sjukhusfysiker, Sahlgrenska
akademin

Karin Ahlberg, leg ssk, docent i
vardvetenskap, Sahlgrenska akademin
Jonas Roman, dverlakare kolorektal,
Region Halland (har ej varit aktivt
deltagande)

Gerd de Neergaard, patientforetradare
Jan-Ake Simonsson,
narstdendeforetradare

Eva Arrdal, koncernkontoret
(adjungerad)

Caroline Olsson, docent Radiofysik,
RCC (adjungerad)

Erik Bilow, matematiker och statistiker
(adjungerad)

e  Bjorn Zackrisson, professor
onkologi, Umea universitetssjukhus

e Lena Sharp, Lena Sharp, Leg
specialistsjukskoterska, Med Dr
Enhetschef/
Verksamhetsutvecklare, RCC
Stockholm-Gotland

e Mikael Karlsson, professor
stralningsfysik, Umea
universitetssjukhus

For informationsinsamling har f6ljande personer intervjuats:

Intervjuobjekt:

Roll:

For informationsinsamling om:

Eva Arrdal

Koncernstabsdirektor,

Koncernkontoret

Fléden over regiongranser och kopt vard

Gunilla Druve Jansson

Politiker Ostra HSN

Fléden over regiongranser och kopt vard

Leena Ekberg

Avdelningschef Kvalitetsstyrning

uppdrag & avtal

Fléden over regiongranser och kopt vard

Claes-Olof Jonsson

Verksamhetschef, Verksamhet

hybrid och intervention

Fléden over regiongranser och kopt vard
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Marie Lindh

Tidigare verksamhetschef for Fléden over regiongranser och képt vard och
verksamheten onkologi pa SU hur strélbehandlingsverksamheten i regionen
fungerat historiskt samt forbéttringspotential

Jan Nyman Sektionschef team 4, verksamhet ~ Hur strélbehandlingsverksamheten i regionen
onkologi, SU, intervjuad i rollen fungerat historiskt samt forbéttringspotential
som medicinsk radgivare till
tidigare verksamhetschef,
verksamhet onkologi, SU

Kerstin Miintzing Enhetschef Terapeutisk Hur strélbehandlingsverksamheten i regionen
stralningsfysik fungerat historiskt samt forbéttringspotential

Andreas Gebauer HR-chef, omréde 5 SU Medarbetarperspektivet

Gunilla Persson HR-chef, omrade 4 SU Medarbetarperspektivet

For kostnadsanalys kring geografisk lokalisering och dimensionering har Peter Amundin, Strateg,
koncernstab Hilso- och sjukvard VGR, varit engagerad.

For framtagning av modell f6r kontinuerlig monitorering av héllbara resurser for
stralbehandlingen 1 VGR har Caroline Olsson, docent Radiofysik, RCC Vist varit engagerad.

For att tillgodose att patientperspektivet representerats har representanter fran Patient- och

narstdenderadet

(PNR) vid RCC Viist deltagit i arbetsgrupp 2 och projektledningen har deltagit

pé deras sammantride.

Kontinuerlig information och kommunikation har varit viktigt genom hela uppdraget. Baserat pa
en framtagen intressentanalys har en kommunikationsplan arbetats fram med st6d i
kommunikator frin RCC Vast.

Koncernstab
Hélso- o
sjukvard

Halso- och
sjukvards-
styrelsen

Véstra
samverkans-
namnden

Befintliga
stral-
behandlings-
enheter

SVF projekt-
grupp

Verksamhets-
chefer inom
relevanta
omraden

Process-
&gare
(cancer-
processer)

Forvaltnings-
ledningar

Journalister
och
allménhet

En patient- och
framtidssaker

stralbehandling i
VS 2017-2027

Sahlgrenska
akademien,
IKVL

Patient- och
nérstaende-
rédet
Fastighet/
resurs-
planerings-
enheter

Patient-
foreningar

Informations-
avdelningen

RCC Styr- VGR

grupp

Avd, for
kunskapsstyr-
ning, Region
Halland

Regionala
tumarradet

Figur 1. Intressenter till handlingsplanen En dnnu béttre stralbehandling
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NULAGE | VASTRA SJUKVARDSREGIONEN

I det hir avsnittet beskrivs hur stralbehandlingen ér organiserad i nuldget. Var olika typer av
stralverksamhet dr geografiskt och organisatoriskt placerad forklaras. Efter en beskrivning av
organisationen foljer ett lingre stycke kring dagens utbud av stralbehandling 1 vistra
sjukvardsregionen. Processen for stralbehandling och dess ingaende delar forklaras och dérefter
toljer information om hur produktionsplanering utfors. I kapitlet beskrivs dven vilken kapacitet
och tillganglighet som finns 1 sjukvardsregionen.

Organisation

I vistra sjukvardsregionen bedrivs stralbehandling vid Verksamheten f6r onkologi pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU). Verksamheten dr en av de storsta onkologklinikerna 1 Sverige och
hoér organisatoriskt till omrade 5 pa SU och bedriver verksamhet pa tvé olika sjukhus; S6dra
Alvsborgs Sjukhus (SAS) i Boras och SU i Géteborg. I verksamheten fér onkologi sker
onkologisk behandling av alla tumérformer. Verksamheten har ett samlat ansvar for all
strilbehandling i VGR och bedriver avancerad stralbehandling i form av extern stralbehandling,
brachyterapi (da stralkillor placeras i tuméren) och isotopterapi. Verksamheten leder den
regionala utvecklingen inom icke-kirurgisk cancervird och ett stort antal kliniska provningar och
forsknings- och utvecklingsprojekt pigir inom verksamheten’. Medarbetare inom Verksamheten
tor onkologi deltar ocksa 1 undervisning savil inom sjukhusen som vid universitetet

Verksamheten Medicinsk teknik och fysik och enheten for terapeutisk stralningsfysik (TSF)
tillhér omrade 4 vid SU. TSF ansvarar f6r den fysikaliska och tekniska delen av
stralbehandlingsverksamheten inom VGR. Enheten bedriver forsknings- och utvecklingsarbete
samt deltar i undervisning savil inom sjukhusen som vid universitetet. P4 enheten arbetar
sjukhusfysiker, radioterapiassistenter, strilbehandlingssjukskéterskor och acceleratoringenjorer®,

Det finns dven nationellt resurser att tillga for stralbehandling och som pa olika sitt kompletterar
regionens utbud. Vistra sjukvardsregionen ska i forsta hand alltid nyttja den egna kapaciteten pa
effektivaste sitt och sorja for att erbjuda befolkningen stralbehandling inom ramen for regionens
verksambhet. I vissa situationer kan det dock bli aktuellt att patienter erbjuds stralbehandling inom
en annan sjukvardsregion och att stralbehandling kops 6ver regiongrinser. Det grundliggande
motivet till det dr att varden ska vara jamlik for regionens befolkning. Beslut om képt vard kan
diarmed motiveras i fall da geografisk nirhet ar av sirskild vikt, den egna kapaciteten brister eller
vid behov av specialistvard etcetera.

Under 2015 togs den nationellt samigda anliggningen Skandionkliniken f6r hogspecialiserad
stralbehandling med protoner (vitekirnor) i bruk i Uppsala. Skandionkliniken dgs och drivs
gemensamt av Sveriges sju landsting med universitetssjukhus. Patientférberedelser och planering
infér behandlingen for patienter inom vistra sjukvardsregionen gors pa SU. Likare och
sjukhusfysiker fran SU tjinstgor regelbundet pa Skandionkliniken enligt ett roterande schema.
Under forsta aret behandlades cirka 150 patienter vid denna anliggning varav knappt 15 procent
(ca 20 patienter) av patienterna kom fran vistra sjukvardsregionen. Under 2019 férvintas antalet
patienter ha 6kat successivt till att omfatta ca 200 patienter fran regionen varav 170 patienter frin

7 Sahlgrenska, 2017a
8 Sahlgrenska, 2017b
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VGR och cirka 30 patienter fran Region Halland, vilket svarar till 40 procent av en (1)
linjdraccelerators arliga produktion av stralbehandling.

Onkologin 1 vistra sjukvardsregionen férhaller sig dven liksom andra regioner till den s kallade
nationella nivastruktureringen Detta innebar att komplicerade atgirder vid ovanlig och
svarbemistrad cancer for att sikra en hog kvalitet ska koncentreras till firre platser, savil
regionalt som nationellt. Detta medfor att patienter med en ovanlig cancerdiagnos kan behéva
resa inom, eller till andra, regioner for att fa sin behandling. Nivastrukturering har sin
utgangspunkt i kvalitetsaspekter. Tillgdngligheten till ritt vard pa ritt plats utford av personal
med hog och ritt kompetens ska vara lika bra, oavsett var i landet man bor och vilken bakgrund
man har. Mer information om képt vard 6ver regiongrinser, Skandionkliniken och den nationella
nivastruktureringen presenteras senare i detta kapitel.

Process och arbetssatt

Utbudet av stralbehandling 1 vistra sjukvardsregionen beskrivs nedan i form av gillande
stralbehandlingsprocess, produktionsplanering, kapacitet och tillginglighet samt radande
vantetidet.

Stralbehandlingsprocessen

Stralbehandlingsprocessen for extern stralbehandling ar resurskrivande. Den innefattar flera
delprocesser och involverar ett stort antal medarbetare. Hir beskrivs strailbehandlingsprocessen
och dess olika steg 6vergripande samt vilka yrkesgrupper som involveras 1 respektive delprocess.

o God- Kontroll- Medicinsk
Moulage CT/MR Target- | 0s- kinnande matning av ' Behandling uppféljning
definition planering av dosplan plan ' under beh.

Figur 2. Stralbebandlingsprocessen

Planering

MDK- Polikliniskt
konferens/ mottagning
remiss shesdk

Planerings-
mottagning

Multidisciplinéir konferens/remiss, polikliniskt mottagningsbesék och stralanmdélan samt
planeringsmottagning

Infor en stralbehandling sker ett antal planeringaktiviteter. En patient som ar aktuell f6r
stralbehandling kan identifieras var som helst inom varden. Nir behovet av stralbehandling
upptacks utfirdas remiss till nirmaste onkologklinik. Specialistlikare inom omradet onkologi
bedémer om det ir aktuellt med stralbehandling. Vanligen gors detta pa sa kallade
multidisciplindra konferenser (MDK-konferenser). Om stralbehandling dr aktuell utfirdas en
stralanmalan som skickas till planeringsexpeditionen pa stralbehandlingen vid SU. Pa
planeringsmottagningen sker en gemensam prioritering av stralanmailningarna f6r G6teborg och
Borids. Anmilningarna férdelas mellan stralbehandlingsavdelningens tva enheter utifran diagnos
och tillgingliga forberedelse- och behandlingstider. Denna prioritering sker enligt ett
regiongemensamt dokument som ocksa varit féremal for revision i denna utredning’. En kallelse
skickas darefter till patienten.

% Se bilaga 1.
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Planeringsmottagningen bemannas av sjukskoterskor och administrativ personal. Det finns dven
behov av likare pa mottagningen som kringresurs for radgivning.

Moulage/CT/MR

Forsta steget i stralbehandlingsprocessen ar moulage. Da framstalls formar och masker som ar
unikt anpassade for varje patient. Patientens férsta kontakt med stralbehandlingen ar vanligtvis i
samband med ett saidant forberedelsebesok.

Vid all stralbehandling behover patienten ligga stilla och stabilt pa ett behandlingsbord. Laget
maste ocksa vara litt att reproducera infor varje fraktion. For att underlitta detta tillverkas ofta
nagon form av fixation, till exempel en plastmask eller vakuumform. Fixationsarbetet utférs i en
moulageverkstad som bemannas av sjukskoterskor. Savil likare som fysiker kan tillkallas f6r
diskussion om optimal position och fixation. Nir den utrustning som behévs har tillverkats
genomgar patienten en skiktrontgen (CT-undersékning) i behandlingsliage. Tillgang till CT finns
bide 1 Goteborg och Boras och bemannas av sjukskéterskor.

Vid en del diagnoser, till exempel. prostatacancer och hjirntumérer, genomgar patienten
dessutom en magnetkameraundersdkning. CT- och MR-undersokning sker vanligen samma dag
men tillgang till MR infor stralbehandling finns endast i Goteborg. De patienter som skall fa
behandling i Boras fér alltsa resa till G6teborg f6r sin MR-undersékning. Efter tillverkning av
fixation och genomfdrda bildgivande undersékningar ar patienten firdig med férberedelserna
och kan dka hem. Personalen som utfor den senare delen av férberedelserna (CT- och MR-
undersokningar) skickar bildunderlaget till respektive planeringssystem fOr nista atgird.

Moulage/CT/MR hanteras av sjukskoterskor, men det finns dven behov av kringresurser i form
av lakare och fysiker.

Targetdefinition

Nir bildunderlaget frain CT- och MR-unders6kningarna finns i planeringssystemet gors en
definition av korrekt behandlingsomrade, zargetdefinition. Liakare pa stralbehandlingen definierar da
pa bildunderlaget for stralbehandling det aktuella behandlingsomradet med ledning av tidigare
genomforda diagnostiska undersékningar, PET, operationsberittelser, skopier och andra kliniska
iakttagelser. Aktuellt behandlingsomrade innefattar manifest tumor eller, vid postoperativ
behandling, det tidigare tuméromradet. Behandlingsomradet utokas ocksa for att inkludera
riskomrade f6r mikroskopisk sjukdom samt osakerheter vid uppliggning av patienten.

Beroende pa var i kroppen behandling ska ges identifieras och inritas ocksa de nirliggande organ
som riskerar fa straldos, sa kallade riskorgan. Négra organ kan automatiskt definieras men andra
behover ritas manuellt. Majoriteten av denna inritning skéts av likare men dven sjukskoterskor
och dosplanerare ritar en del volymer.

Targetdefinition hanteras av likare, men det finns dven behov av kringresurser i form av
sjukskoterska, fysiker (radiolog, nukledrmedicinare).

Dosplanering

Vid enklare palliativa behandlingar gor likare eller dosplanerare en dosplan. Detta innebir att
man viljer strilenergi, riktning, antal och storlek pa de olika behandlingsfilten. Fysikers
synpunkter beh6vs ocksa f6r kontroll och optimering av valda parametrar. Om patienten tidigare
fatt stralbehandling 1 nirliggande omrade behover kontroller ske f6r att, om mojligt, undvika
dosoverlappningar. Vid kurativa behandlingar, som i allmidnhet ar lingre (fler fraktioner) och till
hogre slutdoser, gors dosplaneringen av dedicerade dosplanerare. Det senare giller aven vid sa
kallad precisionsstralbehandling (stereotaktisk behandling) och andra specialbehandlingar.
Majoriteten av dosplanerarna ar stralbehandlingssjukskoterskor men viss dosplanering utférs
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ocksa av sjukhusfysiker. Efter att ett forslag till dosplan som illustrerar strildoser och volymer
arbetats fram bedoms dessa av savil fysiker som likare.

Innan behandlingsstart behover en del planer kontrolleras pa behandlingsapparat for att
sikerstilla planen som ligger till grund f6r behandlingen ér korrekt. Denna kontroll utférs av
tysiker.

Dosplaneringen hanteras av sjukskoterskor och sjukhusfysiker, men det finns dven behov av
kringresurs i form av likare.

Behandling

Nir behandlingspersonalen, som bestar av stralbehandlingssjukskoterskor, fatt besked om att
dosplanen ir firdig sker en kontroll av de parametrar som ligger till grund for en korrekt
behandling. Patienten dr darefter klar att starta sin stralbehandling. I samband med starten har en
sjukskoterska fran behandlingsrummet ett kort ankomstsamtal med patienten dér information ges
om kommande behandling. Direfter ligger patienten sig pa behandlingsbordet, filten stills in
och bildtagning, verifikation och eventuell justering av patientens lige sker. I allminhet skoter
sjukskoterskor behandlingsstarten sjilva. Vid mer avancerade behandlingar tillkallas dven fysiker
och likare. Bildtagning sker dérefter i samband med alla behandlingstillfillen. Efter start av alla
kurativa behandlingar sker en oberoende granskning och bedémning av patientens position infoér
och under behandlingen av likare och fysiker. Bildtagningen syftar till kontroll av ritt
behandlingsposition och undvikande av slumpmassiga och systematiska avvikelser under hela
behandlingsserien.

Behandlingen hanteras av sjukskéterskor, men det finns dven behov av kringresurser i form av
likare och fysiker.

Medicinsk uppféljning under behandling

Vid behandlingsserier som ar lingre dn tio behandlingstillfillen sker l16pande bedomning av
patienten via likare och/eller sjukskoterska. Hur ofta patienten kontrolleras vatierar beroende pa
behandlingsomriade och patientbehov. Vid tumérer i huvud-/halsomradet forvintas patagliga
biverkningar och oftast bedéms dessa patienter varje vecka mot slutet av behandlingen. Patienter
som t ex far strilbehandling mot sitt brost far inte lika uttalade biverkningar och da ses dessa
patienter mot slutet av behandlingen.

Medicinsk uppféljning under behandling hanteras av sjukskéterskor och likare. Det finns dven
behov av kringresurser i form av dietist och kurator.

Produktionsplanering

Gemensam produktionsplanering for stralbehandling i Goteborg och Boras har funnits sedan
hésten 2015. Produktionsplaneringen har skett en gang i manaden, med en planeringshorisont pa
12 manader framat. Till hjilp finns ett planeringsverktyg, PROSIT, som ger en prognos pa
remissinflode det nirmsta aret. Med hjilp av prognosen mojliggors framforhallning i
verksamhetens planering. Foregaende manads utfall registreras sa det gar att jimfora det som ar
utfért med det som var planerat.

Nedan illustreras planeringsforfarandet. Planeringsméten halls manadsvis. Infor varje mote tas
data fram pa utfallet fran féregaiende manad och en prognos fo6r de kommande 12 manaderna
genereras. Prognosen ska ta hinsyn till trender och sisongsvariationer och visar vilket behov som
ska motas. Planeringsmoétets syfte dr att planera vad och hur mycket resurser som kravs och att
anpassa produktionen direfter. De forvintade effekterna dr att 1 god tid uppticka och hantera
behov for att undvika att stressa fram atgirder.
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Figur 2. Tillvagagangssdtt for produktionsplanering

Idag finns utmaningar och forbattringsbehov i produktionsplaneringen. Dessa, tillsammans med
torslag pa atgarder beskrivs i kapitlet Forandringar for en patient- och framtidssiker stralbehandling.

Kapacitet och tillganglighet

Stralbehandlingskapaciteten och tillgingligheten till stralbehandling beror 1 hég grad pa den
tekniska kapaciteten, det vill siga antal linjiracceleratorer och kringutrustning som CT och MR,
men dven pa de personella resurser och de 6ppettider som dirigenom finns tillganglig.

Sedan 2014 finns atta linjiracceleratorer pa SU i Géteborg och tre pa SAS i Boris. Av den
utredning som utférdes 2002'; var forslaget en utdkning av de divarande sju linjiracceleratorerna
som fanns vid SU till nio stycken, vilket genomférdes 2006. SU och SAS var d4 separata
stralbehandlingsenheter. Med de nio linjiracceleratorerna i Géteborg och de tre i Boras borde
Viistra Gotalandsregionen nu ha tolv linjaracceleratorer i gang samtidigt for att klara sitt
nuvarande behov. Av dessa tolv linjaracceleratorer har antalet apparater 1 drift varierat mellan 8,6
till 9,6 totalt pa bada sjukhusen under 2014-2017. Man kan alltsa konstatera att man inte foljt
rekommendationer i den tidigare langsiktiga planen under tiden 2002—-2010. Direfter saknas en
langsiktig plan for tillgangligheten av stralbehandling i vistra sjukvardsregionen. Bortsett frain den
plan som finns for ett kontinuerligt utbyte av linjiracceleratorerna. Diagrammet nedan visar
antalet linjaracceleratorer samt antalet linjaracceleratorer i drift i Géteborg och Boris fran 2014—
2017. Antal linjaracceleratorer dr det faktiska antalet som finns, medan antal linjiracceleratorer i
drift ger en bild av kapaciteten eftersom den innefattar bade teknisk kapacitet och bemanning,.
Diagrammet visar att det sedan 2014 skett en viss 6kning i acceleratorutbud och kapacitet. Dock
inte tillrickligt f6r att méta stralbehandlingsbehovet. Att alla befintliga linjéracceleratorer inte
nyttjas fullt ut har sin grund i den bemanningsproblematik som finns idag.

10 Behov av strilbehandling i vistra sjukvirdsregionen fram till 2010
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Antal linjaracceleratorer och antal linjaracceleratorer i drift
12

10
m Antal linjaracceleratorer i Boras
m Antal linjaracceleratorer i Goéteborg
Antal linjaracceleratorer i drift Boras
m Antal linjaracceleratorer i drift Goteborg
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Diagram 1. Antal linjaracceleratorer och antal linjaracceleratorer i drift

Nir det giller personella resurser och tillganglighet i form av Sppettider har flertalet av
strailbehandlingsenheterna 1 Sverige 6ppet kontorstid mandag till fredag, se tabellen nedan. En
trolig orsak till detta 4r bemanningsproblematiken. Vissa enheter har problem med att bemanna
samtliga acceleratorer pa grund av personalbrist och flera enheter rapporterar dven en tydlig trend
mot 6kad personalomsittning. Utover det har samtliga enheter dven vintande pensionsavgiangar
de nirmaste aren.
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Strélbehandlings- ~ Antal linjar- Oppettider Kvallséppet Helgbppet Rekryterings- Kommentar

enhet acceleratorer vardagar behov

(Stralsjukskote

rskor)
Goteborg och 11 SU 07.30-18-00 Tva acc. till kl. Nej Ja Minimum 4 fraktioner/vecka &ven veckor med
Borés SAS 07.00-15.45 18.00 p& SU alla roda dagar vilket ibland motiverar helgdppet

vardagar under s&dana veckor. Det finns behov av att
rekrytera 10 Ssk/ar. P& SU arbetar man med
dvertid pa 16r/s6n ca 1 ggr/manaden med 2-3
acceleratorer. P& SAS arbetar man med 6vertid
pa 16r/s6n med 1 accelerator 3 ggr/ar

Eskilstuna 2 man-tors 07.00- Nej Nej Ja Har svarigheter med att bemanna bada
16.45 acceleratorerna, koper vard
fre 07.00-14.00
Gavle 3 man-tors 07.30- Nej Nej Ja Rekrytering &r en pg&ende process
16.30
fre 07.00-14.45
Jonkoping 3 08.00-16.00 Nej Nej Nej Rekryterar 2 Ssk/ar
Kalmar 2 07.30-16.00 Nej Nej Nej
Karlstad 2 07.30-16.30 Nej Nej Ja Mamillbestr&lning sker p& overtid vis toppar i
patientflddet. Rekrytering gors av ca 2 Ssk/ar
Linkdping 5 08.00-16.00 Nej Nej Nej Rekryterar 2 Ssk/ar
Lund 12 07.30-16.30 Nej Nej Ja Beredskap finns fredag fram till kl. 18.00 och 16r
mellan 09.00-11.00. Behandlar mamiller 1
ggr/man.

Har manga pensionsavgangar

Skandion-kliniken 2 07.30-17.00 Nej Nej Rekrytering &r en pag&ende process. Om god
bemanning tillgodoses kan det ev bli aktuellt med
kvalls- och helgdppet i framtiden

Stockholm 12 07.00-15.30 Nej, ibland en- Nej Ja Har ett stort rekryteringsbehov.
tva acc.till kl. Arbetar 6vertid varannan helg for palliationer
18.00
Sundsvall 2 07.30-16.00 2 veckor/ar Nej Nej Enbart 6ppet helg for att kompensera for roda
dagar
Umea 5 07.30-16.00 Nej Nej Ja
Uppsala 4 07.30-16.00 Nej Nej Ja Kvéllsoppet vid behov, ex vid storhelger
Vasteras 2 07.30-16.15 Nej Nej Ja Kvéllsoppet vid service/julinyar. Helgéppet

veckor med roda dagar.
Ingen brist p& Ssk, men brist pa lakare. Har
problem med att hinna rita "target”

Vaxjo 3 07.30-16.30 Nej Nej Nej

Orebro 3 08.00-17.00 Nej Nej Ja Har ett stort rekryteringsbehov p& hela kliniken

Tabell 1. Omvdrldsanalys, stralningskapacitet och tillganglighet varen 2017

I vidstra sjukvardsregionen dr Sppettiderna pa stralbehandlingsenheten mandag till fredag 07.30-
18.00 pa SU och 07.00-15.45 pa SAS. Minimum fyra fraktioner per vecka och patient ska kunna
ges. Det giller dven veckor med réda dagar. Detta motiverar ibland planerat helgéppet till
exempel vid linghelger sisom jul och nyar. For att sikra tillginglicheten 1 dagsliget arbetar man
dven med Overtid pa l6rdagar och séndagar, pa SU cirka en gang i manaden med 2-3
acceleratorer och pa SAS tre ginger om 4ret med en accelerator.

Tabellen nedan beskriver stralningskapaciteten 1 Goteborg och Boras, hur manga fraktioner som
genomfordes 2016 och antal acceleratorer i drift. Den visar antalet medarbetare som bemannar
och som involveras kring en linjaraccelerator. Det finns som redan nimnts ett rekryteringsbehov
av stralbehandlingssjukskéterskor, men dven av sjukhusfysiker och acceleratoringenjorer. Detta
innebir en bemanningsproblematik da tillgingen pa arbetsmarknaden av dessa yrkesgrupper idag
ar begrinsat. Mer information om bemanningsproblematiken och kompetenstorsorjningsbehov
finns att lisa under Kompetensftorsorjning i kapitlet Fardndringar for en patient- och framtidsséker
strilbehandling.
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Stralningskapacitet (Géteborg och Boréas) Stralningskapacitet
Bords  Goéteborg Totalt per accelerator
Fraktionerperar 15779 43953 59 732 ,
2016 Fraktioner per 6921
i accelerator och ar
Ac_celeratorer i 209 6.54 8.63
drift
Antal SSK 12.23 49,58 61,81 Antal SSK/ 715
accelerator
Dosplanerare Dosplanerare/
335 6.6 9,95 accelerator 115
Sjukhusfysiker Sjukhusfysiker/
3 10 13 accelerator 1,51
Ingenjorer 15 37 52 Ingenjorer/ 0.6
’ ' ' accelerator ’
Onkologer Onkologer/
1.25 6,25 7.5 accelerator 0.87

Tabell 2. Stralningskapaciteten i Giteborg och Boras

Som ett led i att sikra tillgangen till stralbehandling pagir ett kontinuerligt utbyte av
linjaracceleratorer men det finns dven behov av att 6ka antalet linjaracceleratorer. For att 6ka
stralbehandlingsproduktionen och tillginglicheten krivs vid sidan av apparatutbyte dven utdkade
bemanningsresurser.

Detta stiller ocksa krav pa lokalférsorjning. Ar 2011 var medianaldern pa behandlingsapparaterna
1 Vistra Gotalandsregionen 11,5 ar medan den i 6vriga Sverige var cirka 7 dr. Den éldsta
linjiracceleratorn i regionen var 23 ar gammal nir den togs ur bruk hésten 2016.
Rekommenderad avskrivningstid f6r linjaraccelerator i VGR ir tio ar enligt den kartliggning av
medicinsk teknisk utrustning inom VGR som publicerades i november 2005". 1 utredningen
Behov av stralbehandling i vistra sjukvdrdsregionen fram till 2010 anges att livstiden for en
linjaraccelerator forvintas vara cirka 12 ar med dagliga driftstider under 10 timmar. Livstiden (12
ar, 10 timmar per dag) har inte beaktats i full utstrickning utan linjiracceleratorer aldre dn
“livstiden” har anvints i stor utstrickning. Detta har forlingsammat utbytesplanen och forsvarat
investeringar.

Apparatbyte pagar kontinuerligt i Goteborg och den senaste linjaracceleratorn levererades i
bétjan av september 2016 och togs i bruk i botjan av 2017. Ombyggnad/nybygenad och utbyten
av apparater vid den dldsta delen av strialbehandlingen vid SU 1 G6teborg (behandlingsrum 1-3,
SU/ Gbg) kommer att bli aktuell. Parallellt med detta kommer behandlingsapparaterna i Borés att
bytas ut. Nedan redovisas utbytesplanen for linjaracceleratorer samt CT- och MR utrustning
inom stralbehandlingsenheten i vistra sjukvardsregionen. Av planen framgar att utbytet av en
linjaraccelerator tar tid, vanligen ca 1 ar (morkblatt i figur 4).

11 Dnr RSK 522-2005
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[viesta
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
installerad Q1 Q2 Q3 Q4[Q1 Q2 Q3 Q4[Q1 Q2 @3 Q4|Q1 Q2 Q3 Q4|Q1 @2 @3 Q4|Q1 Q2 Q3 Q4]|Q1 Q2 Q3 Q4|Q1 Q2 Q3 Q4
ovan mark %// ///% 1 1 1 1 1 1
ovan mark i 1 1 1 il 1
rum 3 2018 1 1 1 1 1 1 1 1
rum 4 2017 1 1 1 1 1 1 1 1 1
rum5 2016 il il 1 1 1 1 1 1 1
rum 6 2014 1 1 1 1 1 1 1 1 1
rum7 2015 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rum A (8) 2006 1 1 1 1 1 1 1 5
Rum B (9) 2006 1 1 1 1 1 1
Rum C (10) 2007 1 1 1 i 1
Rum D (1B) 2004 1 1 1 1 1
Rum E (2B) 2005 1 1 1 1
Rum F(3B) 2006 il 1 1 1
totalt i drift 10 10 10 12 11 11 13 13 13 12| 12| 12| 12 | 12 | 12
varav nya v 4 5 " 5 8 4 9 11 13 13 13
antal i byte 1 1 1 1 1f 1 1 2 2] 2 2 2 2 2 2
antal ink6p/ar 0 1 3 2 2 8 antal linjaracceleratorer behov av att kopa 2018-2021
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
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CT1l
CT2
MR 2016 -

Figur 4. Uthytesplan for linjaracceleratorer och CT och MR utrustning inom strilbebandlingsenbeten i Giteborg

och Bords

I planen framgar att det mellan 2018-2021 finns ett behov av att kopa in dtta nya
linjaracceleratorer. Sex av dessa ir utbyte av linjaracceleratorer som ar i drift nu och tva ersitter
linjdracceleratorer som tagits ur bruk av tekniska skil. Det tar tid att férbereda och planera ett
byte och ink6p av linjiracceleratorer och det innebdr omfattande fastighetsinvesteringar, vilket
gOr att det ar av stor vikt att tider i utbytesplanen halls.

Produktion och behov

Produktion av stralbehandling kan matas i antalet mottagna remisser till strilbehandling och antal
behandlingstillfallen. I tabellen nedan framgar hur manga remisser for stralbehandling som
inkommit per ar fran 2009—2016. I tabellen kan dven utldsas hur antal behandlingstillfillen
varierat Over aren samt hur antal behandlingstillfillen per remiss varierat. Aven om antalet
remisser ndrmast har minskat sa har antal behandlingstillfallen per remiss 6kat nagot eftersom det
nu skrivs fler behandlingsomraden per remiss.

Antal remisser, behandlingstillféallen och behandlingstillfallen per remiss

Ar Antal Antal Antal
remisser behandlingstillfallen behandlingstillfallen/remiss
2009 4387 58 755 13,39
2010 4561 61 670 13,52
2011 4948 62 677 12,66
2012 5092 60 559 11,89
2013 5214 57 186 10,96
2014 4872 56 801 11,65
2015 4646 62 708 13,49
2016 4535 62 480 13,77

Tabell 3. Stralbehandlingsproduktion i Goteborg och Bords matt i antal remisser, antal behandlingstillfallen och
antal behandlingstillfallen per remiss.
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Diagrammen nedan beskriver ett prognosticerat behov for framtiden i form av antalet fraktioner
och stralbehandlingsserier 1 Goteborg och 1 Boris fram till 4r 2030 med beaktande av
prognosticerade befolkningstrender. Fér behandlingsserierna anges om de givits eller kommer
ges 1 kurativt (botande) eller palliativt (lindrande) syfte samt totalantalet. I diagrammen ser vi
tydligt att en del palliativa patienter flyttats for stralbehandling fran Géteborg till Borids. Detta
kan forklaras av delvis nyare maskinpark med tillgang till nyare behandlingstekniker i G6teborg
jamfort med 1 Boris.

A: Antal behandlingstillfillen (10 diagnoser) B: Antal behandlingsserier (12 diagnoser)
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Diagram 2—-5. Stralbebandlingsproduktion i Giteborg och Bords miditt som antal behandlingstillfallen (A) och
behandlingsserier (B), kurativa behandlingsserier (C) och palliativa bebandlingsserier syftande (D)
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Vantetider

Inom strilbehandlingen finns en vintetidsmodell som fungerar som ett stod for de som planerar,
prioriterar och bokar patienter for stralbehandling. I vintetidsmodellen specificeras vad som ar
emotionellt och medicinskt acceptabel vintetid for savil akut som elektiv (inplanerad)
stralbehandling och mer specifikt for olika diagnoser. Inom ramen f6r utredningen har
vintetidsmodellen for strdlbehandling reviderats'? och det rider regional konsensus om den.
Revisionen har gjorts for att garantera att alla ser behov av att start av stralbehandling sker pa ett
enhetligt sitt, vilket dr en forutsittning for jimlik vard men ocksa for att skapa en samsyn kring
behovet av resurser for stralbehandling.

Nir det giller akut strilbehandling star det i vintetidsmodellen att denna behandling ska starta
senast paféljande vardag efter remissens ankomst. Elektiv stralbehandling ska, for samtliga
patienter, starta inom tva veckor fran det att komplett medicinskt underlag f6r start och
genomforande av strilbehandlingsprocessen foreligger. Hinsyn tas diaremot till specifika
medicinska tillstind som paverkar behandlingens genomfoérande och resultat (till exempel
sarlikning och medicinsk behandling) samt patientens personliga 6nskemal. Den vintetid som
overskrider tiderna 1 vintetidsmodellen utgor en icke acceptabel vintetid enligt det reviderade
dokumentet. Patienter i standardiserade vardforlopp (SVF) handliggs enligt definierade
starttider for stralbehandling i respektive forlopp.

Vad som ir oacceptabla vantetider beskrivs dven i1 rapporten Uppdateringen av behovet av
stralbebandling i véstra sjukvardsregionen fram till 2010, fran 2002, dir det star att vid stralbehandling
som ges i botande syfte dr en lingre vintetid dn tva veckor sd/lan acceptabel av medicinska skal
och aldrig acceptabel av psykologiska skal. Vid stralbehandling i lindrande syfte ir en lingre
vintetid dn tva veckor aldrig acceptabel med hinsyn till syftet.

Diagrammen nedan illustrerar vintetider f6r kurativ och palliativ behandling frin remissankomst
till start (median) 2014-2017. Den prickade linjen i diagrammet markerar den vintetid som
definierats som emotionellt och medicinskt acceptabel vintetid, det vill siga tva veckor. Det finns
alltsa en tydlig diskrepans mellan hur vintetiderna ser ut i dagsliget gentemot vad som anses vara
acceptabelt. Detta ses framforallt nir det giller kurativ behandling men dven for palliativ
behandling.

12 Se bilaga 1.
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Kurationer: Head/neck, Recti/Anal, Gyn (Manifest), Pulm, Lymfom/sarkom, Hud, Hud (Melanom)
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Diagram 6: V dntetider for kurativ bebandling

Palliationer: Head/neck, Head/neck (Postop), CNS-tumérer, Recti/Anal, Recti (Snabb), Mam, Mam (MRM), Mam (Cyt),
Prostata, Gyn, Gyn (Manifest), Pulm, Pulm (Cyt), Lymfom/sarkom, Lymfom/sarkom (Cyt), Esofagus, Hud, Hud (Postop),
Hud (Melanom), Ovrigt/okind
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Diagram 7: Vantetider for palliativ behandling

En orsak till o6nskade vintetider dr variationerna i patientflode till stralbehandlingen, nigot som
ar svart att paverka. Samtidigt maste variationen i inflédet hanteras. Variationer finns pa arsbasis,
mianadsvis, men ocksa frin vecka till vecka. Aven rent slumpmissiga variationer férekommer,
men det finns idag ingen tydlig bild av varfor patientflodet varierar trots att kapaciteten utifrain nu

radande forutsittningar i stralbehandlingsverksamheten nyttjas fullt ut. Variationerna i
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patientflodet paverkar vintetiderna pa sa vis att ett stort patientflode ofta innebdr 6kade
vintetider. Detta dr nagot som verksamheten idag behover hantera genom kokortningsinsatser.

Under perioden 2014—2017 har antalet linjaracceleratorer som varit i klinisk drift f6r kontinuerlig
patientbehandling konstant underskridit det behov som beskrivits i rapporten fran 2002". Aven
detta har fatt till f6ljd att periodiska insatser med 6kade oppettider och foérlingda arbetstider fatt
tillgripas for att korta vintetider.

Resurser utanfér regionen
Det finns dven nationella resurser att forhalla sig till och att tillga for stralbehandling. De kan pa
olika sitt komplettera regionens utbud.

Kopt vard —floden 6ver regiongranser

VGR ska i forsta hand alltid nyttja den egna kapaciteten pa effektivaste sitt och erbjuda
befolkningen stralbehandling inom ramen f6r regionens verksamhet. Kvalitetsbrister inom
regionens stralbehandlingsverksamhet ska aldrig vara orsak till kép 6ver regiongrinsen. I vissa
situationer kan det anda bli aktuellt att patienten erbjuds stralbehandling inom en annan region dn
Vastra Gotaland.

Ett grundliggande motiv till kop av stralbehandling 6ver regiongrinser dr att varden ska vara
jamlik for regionens befolkning. Det har under utredningen lyfts ett antal perspektiv som
paverkar beslut kring kép av stralbehandling;

o Geografisk ndrbet
Det kan mdijligtvis vara férdelaktigt £6r polikliniska patienter i delar av regionen som har
lang resvig till G6teborg eller Bords att fa sin stralbehandling inom annan region. Detta i
syfte att behandlas nira hemmet, ha narhet till anh6riga, minska resandet samt
overnattningar pa patienthotell och pa sa sitt underlitta livssituationen under
behandlingsperioden.

o Kapacitetsbrist
Kapacitetsbrist inom VGR leder till oacceptabelt lainga vantetider till stralbehandling som
kan paverka patientens tillstind och/eller resultatet av behandlingen. Att képa
stralbehandling ger méjlighet att gora punktinsatser for att korta kéerna och 6ka
tillgdngligheten till stralbehandling inom regionen. Enligt patientlagen har likaren ett
ansvar att informera patienten om behandlingsalternativ i de fall varden inte kan ges inom
acceptabel tidsram.

o Specialistvird
Att kopa vard utanfor regiongrinsen i de fall det inte finns ritt specialistkompetens inom
regionen.

o  Det fria virdyalet
Virdvalet som innebir att patienten har laglig ritt att sjalv vilja fritt var hen ska fa sin
behandling i ppenvard. An si linge har denna valméilighet nyttjats i begrinsad

13 Uppdateringen av behovet av stralbehandling i Vistra sjukvardsregionen fram till 2010
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utstrickning vilket delvis kan bero pa att patienterna inte ges tillracklig kunskap om
vardvalets mojligheter och begriasningar med avseende pa betalning av resekostnader.

Erfarenheterna av att képa stralbehandling 6ver regiongransen ar att det fungerar vil for ett urval
av patienter dir det oftast handlar om mindre komplicerade behandlingar. For de patienter dar
olika typer av behandlingar behéver kombineras eller for patienter som behéver slutenvird eller
visst symtomstod ar erfarenheten att det dr bittre att ge stralbehandlingen inom regionen.

Det finns idag samarbetsavtal med till exempel Centralsjukhuset i Karlstad som mojliggor for 25
patienter per ar att fa stralbehandling dar. Man planerar dir en expansion av
stralbehandlingsverksamheten. Ett 6kat samarbete mellan Vistra Goétalandsregionen och
Landstinget 1 Vairmland med onkologiska kliniken vid Centralsjukhuset 1 Karlstad kan, pa sikt,
mojliggora en utdkning av képt stralbehandling fran nimnda klinik.

Det kan vara svart att pa férhand berikna omfattningen pa Vistra Gétalandsregionens mojliga
framtida kop av stralbehandling. Det dr ofta ocksé svarare att f6lja upp, paverka och
kvalitetsforbittra behandlingsinsatser som genomférts inom en annan region. Stralbehandling
utanfor regionen staller darfor sirskilda krav pa stralbehandlingsprocessen.

Att kopa stralbehandling 6ver grinsen kan innebira 6kade kostnader f6r Vistra
Gotalandsregionen. Utifran den situation som rader bedoms kostnaderna dnda inte som en
begrinsande faktor eftersom fokus maste vara pa att ge patienterna den vard de har behov av och
pé att klara tillgingligheten. Kopt stralbehandling 6ver regiongrinsen dr dessutom i
sammanhanget en liten utgiftspost.

Cancerincidensen indikerar att behovet av stralbehandling kommer att 6ka i framtiden, vilket
ocksa skulle kunna innebira att omfattningen pa kopt stralbehandling 6ver regiongrinsen
kommer att 6ka. Om detta sker, och i hur stor utstrickning, paverkas av tillgingligheten till
stralbehandlingskapacitet inom Vistra Gotalandsregionen samt hur effektivt den befintliga
kapaciteten nyttjas. Stralbehandling bestar vanligen av en serie behandlingar och kopplat till
nirhetsprincipen dr det viktigt att alltid planera utifran patientens hela situation.
Patientorganisationer lyfter ofta att narhetsprincipen ar viktig. Samtidigt framhiéller de ocksa att i
valet mellan resande och kvalitet sa viljer det flesta mojligheten att fa den mest kvalitativa
behandlingen. Om regionen mer aktivt framover kommer att erbjuda invanarna strilbehandling
pé andra externa enheter dn i Karlstad ar det viktigt att sakerstilla vil fungerande infrastruktur
kring behandlingen sasom transportméjligheter, patienthotell och méjlighet att ha med sig
anhoriga.

Nivastrukturering

Nivastrukturering innebir att komplicerade atgirder vid ovanlig och svarbemastrad cancer ska
koncentreras till firre utbudspunkter, savil regionalt som nationellt. Pa nationell niva har
beslutats att firre utbudspunkter motsvarar firre 4n sex stillen i landet.'. vistra
sjukvardsregionen férhaller sig liksom andra regioner till den sa kallade nationella
nivastruktureringen.

14 RCC i samverkan (2017)
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Nivastrukturering som beslutas ska beskriva vad som ska utféras var och av vem samt ska ha
utgangspunkt i vad som ar bast for patienten. Tillgédngligheten till ritt vard pa ritt plats utford av
personal med hég och ritt kompetens ska vara lika bra, oavsett var i landet man bor och vilken
bakgrund man har. Fa och erfarna multidisciplinira team ska behandla manga patienter, men ska
ocksa svara for kompetensforsorjning och medicinsk utveckling genom att bedriva forskning och
utbildning. Hogspecialiserad vard kriver dessutom ofta dyra investeringar och behéver anvindas
pé ett kostnadseffektivt sitt.

Det nationella arbetet med nivastrukturering inom cancervarden handlar dirfér om att
koncentrera ovanliga och komplicerade atgirder, det som kallas hogspecialiserad vard, till firre
stillen i landet dn sex. Detta innebér dock inte att samtliga atgirder vid ett visst tillstind maste
koncentreras till firre och samma enheter. Det handlar snarare om att bade centralisera och
decentralisera olika delar av patientens virdkedja".

Arbetet drivs av RCC i samverkan genom en nationell arbetsgrupp. Besluten om nationell
nivastrukturering fattas av landstingen och regionerna. I dagsliget har totalt tio komplicerade
cancerbehandlingar beslutats eller rekommenderats f6r nationell nivastrukturering. De nationella
varduppdragen ir i varierande utstrickning fordelade till landets samtliga sju universitetssjukhus.'®

Skandionkliniken

Under 2015 togs en nationellt samigd anliggning f6r hogspecialiserad stralbehandling med
protoner i bruk i Uppsala. Skandionkliniken dr Nordens forsta klinik f6r protonterapi.
Protonterapi gor det maoijligt att behandla cancer skonsammare och med skarpare avgrinsning av
var straldosen deponeras. Metoden kan tillimpas vid de vanligaste cancerformerna och ar sarskilt
fordelaktig ndr man behandlar nira stralkdnsliga vavnader.

Skandionkliniken ér ett nationellt projekt som drivs gemensamt av Sveriges sju landsting med
universitetssjukhus. Ar 2006 bildade landstingen tillsammans Kommunalforbundet Avancerad
Stralbebandling. Kommunalférbundet har till uppgift att bygga upp och driva kliniken, skapa
forutsittningar for optimal behandling samt utveckla och utvirdera verksamheten'’.

Under forsta dret behandlades cirka 150 patienter vid kliniken varav knappt 15 procent kom fran
vistra sjukvardsregionen. Under de fyra fOrsta ren vintas antalet patienter successivt att 6ka till
1000 patienter ar 2019 motsvarande 15 500 fraktioner. F6r VGR kan det vintas motsvara cirka
170 patienter, eller cirka 2 500 fraktioner. Detta antal fraktioner motsvarar 40 procent av en
linjaraccelerators arliga fraktionsproduktion.

Det rader skillnader nationellt avseende i hur stor omfattning regioner viljer att lata patienterna
fa sin stralbehandling pa Skandionkliniken. Det kan bero pa att scannad protonstralbehandling ar
en ny behandling och att effekterna jimfort med nya behandlingstekniker med réntgenstralning
inte dr tillrickligt tydliga, helt kinda samt att behandlingen 4r mer komplex. Nedan redovisas en
prognos fran 2014 pa hur manga patienter som forvintades fa sin behandling vid kliniken fram
till och med 2019.

15 Gunnarsson och Rydén (2016)
16 Gunnarsson och Rydén (2016)
17 Skandionkliniken, 2017
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Folkmangd % 2015 2016 2017 2018 2019

1 Stockholm 2 054 343 22 44 131 185 207 218
3 Uppsala 335 882 4 7 21 30 34 36
4 Soédermanland 270 738 3 6 17 24 27 29
5 Ostergoétland 429 642 5 9 27 39 43 46
6 Jonko6ping 336 866 4 7 21 30 34 36
7 Kronoberg 183 940 2 4 12 17 19 20
8 Kalmar 233536 2 5 15 21 24 25
9 Gotland 57 269 1 1 4 5 6 6
10 Blekinge 153 227 2 3 10 14 15 16
12 Skéne 1243 329 13 26 79 112 125 132
13 Halland 299 484 3 6 19 27 30 32
14 Vastra Gotaland 1580 297 17 34 101 143 159 168
17 Varmland 273 265 3 6 17 25 28 29
18 Orebro 280 230 3 6 18 25 28 30
19 Vastmanland 252 756 3 5 16 23 26 27
20 Dalarna 277 047 3 6 18 25 28 29
21 Gavleborg 276 508 3 6 18 25 28 29
22 Vasternorrland 242 625 3 5 15 22 24 26
23 Jamtland 126 691 1 3 8 11 13 13
24 Vasterbotten 259 286 3 6 17 23 26 28
25 Norrbotten 248 609 3 5 16 22 25 26

Tabell 4. Prognos fran 2014 pa hur manga patienter som forvintades fa sin behandling vid kliniken fram till och
med 2019.

Vid Skandionkliniken behandlades under aren 2015, 2016 och 2017 (Q1+Q2) 11, 47 respektive
22 patienter fran Vistra Gotalandsregionen.
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FRAMTIDA BEHOV AV STRALBEHANDLING

I det hir kapitlet beskrivs en prognos av det framtida behovet av stralbehandling utifran
befolkningsutveckling, incidensutveckling och prevalensutveckling.

Befolkningsutveckling

Antal diagnostiserade cancerfall paverkas forst och fraimst av befolkningen i regionen, dels dess
antal men ocksa i hog grad av dess alderssammansittning. Med befolkning i regionen avses
folkbokférda pa en bostadsadress inom vistra sjukvardsregionens geografiska omrade.

En befolkningsprognos illustreras i nedan diagram.

Observerad 1981-2015 och prognostiserad befolkningsutveckling 2016—-2025

2 500 000

o}

o

'S 2000000

o .’0/.—*_‘/‘/‘

£

S 1500 000

He)

X

8 1000000

X

RS

™ 500 000

€

<

0 5 o o O P A0 N 0
AP 6@5 A2 g0 8P g0 9 o o o
,\g% ,\g% ,\gg ,LQQ ,LQQ ,LQ’\ 'LQ'\ ,LQ'L ,LQQ/
Femarsperiod
—&— observerad prognostiserad

Diagram 8. Observerad och prognostiserad befolfeningsutveckling i 1VGR och Halland

Diagram 8 visar att folkmingden i sjukvardsregionen okat fran 1980-talet fram till idag och att
befolkningen foérvintas 6ka dven framéver. Fler individer totalt innebdr ocksa att antalet
cancerfall férvintas 6ka. I den underlagsrapport' som tagits fram till utredningen framgir att
andelen aldre individer i regionen férvintas 6ka ver tid. Eftersom risken for cancer ir hégre for
dldre aldersgrupper férmodas detta bidra till fler cancerfall.

18 Underlagsrapport — En dnnu bittre stralbehandling (https://bookdown.org/eriklgb/incidensprediktion/)

30


https://bookdown.org/eriklgb/incidensprediktion/

Incidensutveckling

Med incidens avses hir antal maligna tumorer som diagnostiseras hos levande individer 1 vistra
sjukvardsregionen. En prognos av cancerincidensen ar 2016—2030 f6r VGR och Halland har
gjorts baserat pa den férvintade befolkningsutvecklingen och dagens incidenstal for tretton
vanliga cancerdiagnoser.

Resultatet av de specifika prognoserna, oberoende av alder och kon, for de fem vanligaste
cancerdiagnoserna; bréstcancer, prostatacancer, lungcancer, tjocktarmscancer samt anal- och
indtarmscancer presenteras grafiskt nedan.

Punkterna i respektive graf markerar det observerade medelantalet per femarsperiod. Prickade
linjer markerar den prognostiserade utvecklingen om man antar att andelen individer som
diagnostiseras med cancer halls konstant efter den sist observerade femarsperioden (férindringen
ddrefter beror dd enbart pa befolkningens tillvixt och dldrande). Streckade linjer tar hinsyn dven
till observerade incidenstrender som inte forklaras av férindrad befolkningsstruktur. Detta kan
vara dels livsstilsfaktorer (sisom dndrade sol- eller rékvanor) och dels férebyggande insatser fran
varden, sisom utdkad screening.

Brostcancer

Brostcancer (Incidens i VGR och Halland)
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Diagram 9. Antal observerade och prognostiserade fall av bristcancer

Brostcancer forvintas 6ka utéver vad som kan forklaras enbart pa grund av befolkningens tillvaxt
och aldrande. Det som medfér denna 6kning ir faktorer som exempelvis 6kad screening. Fran
och med 1 juli 2016 inférdes gratis mammografiscreening i hela Sverige, vilket innebir att en
okning av diagnostiserade brostcancerfall forvintas.
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Prostatacancer

Prostatacancer (Incidens i VGR och Halland)
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Diagram 10. Antal observerade och prognostiserade fall av prostatacancer

Moijligheten att i blod testa mingden prostataspecifik antigen (PSA-testning) har lett till tidigare
diagnosticering av cancerfall. Detta medfér en 6kning av konstaterade fall av prostatacancer
under inféringsperioden jamfort med tidigare, men den effekten dr Gvergiende eftersom fallen
annars skulle upptickas senare. En prognos som ignorerar minskningen till f6ljd av PSA-testning
fortsitter peka uppat 1 samma riktning som innan PSA-testning blev méjlig. Tas didremot hinsyn
till effekten ses istéllet en fortsatt minskning men denna avtar efter hand. Hur snabbt denna
atergang sker, eller hur andra effekter av PSA-testningen paverkar incidensen, dr svart att férutse.
Denna del av prognosen blir darfor osdker

Lungcancer

Lungcancer (Incidens i VGR och Halland)
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Diagram 11. Antal observerade och prognostiserade fall av lungcancer
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Prognoserna av antalet fall av lungcancer skiljer sig mycket lite at. Incidensen av lungcancer ar
okande bland kvinnor men minskande bland man. Dessa effekter tar narmast ut varandra och
den storsta forindringen kan tillskrivas befolkningens 6kning och aldrande

Tjocktarmscancer

Tjocktarmscancer (Incidens i VGR och Halland)
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Diagram 12: Antal observerade och prognostiserade fall av tjocktarmscancer

Forekomsten av tjocktarmscancer forvintas dven den 6ka. Liksom for lungcancer ovan sa ar
skillnaden mellan de tva skattningsmetoderna relativt sma.

Cancer i dndtarm och stolgdang

Cancer i indtarm och stolging (Incidens i VGR och Halland)
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Diagram 13. Antal observerade och prognostiserade fall av cancer i dndtarm och stolging
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Aven for cancer i dndtarm och stolgang ligger skattningarna vildigt nira varandra och for de
bida cancerdiagnoserna kan en 6kning av antal fall fGrvintas.

Incidensutvecklingen i sammanfattning

Sammanfattningsvis ser vi att for tidsperioden 2016—2030 forvintas en 6kad incidens av ett flertal
tumorsjukdomar till exempel brostcancer, lungcancercancer, malignt melanom, prostatacancer
och dndtarms- och stolgangscancer. Fler cancerfall innebir att behovet av stralning kommer att
6ka med tiden.

Ta del av underlagsrapporten for ytterligare resultat fran incidensprognosen for specifika
diagnoser, incidensprognos med aldersfordelning samt incidensprognos férdelat per geografiskt
omrade 1 regionen i Underlagsrapport - En dnnu bittre stralbebandling.

Effekten av standardiserade vardforlopp

Presenterade prognoser utgar endast fran observerad cancer och befolkningsdata 1981-2016
samt prognostiserad befolkningsdata 2017-2030. Effekter av nyligen infoérda standardiserade
vardforlopp har inte tagits med i prognosen, men om resultatet paverkas i nagon riktning ar det
en O6kning som kan férvintas i och med att vissa patientgrupper utreds mer i dagsliget dn tidigare.
Dessutom kan satsningen medfora en 6kad medvetenhet om cancer som gor att fler fall hittas
tidigare och ger mojlighet till kurativ behandling med stralning. Dessutom definieras tydligt 1 de
standardiserade vardforloppen tiden fran diagnos till start av behandling. Ar 2020 ir malet att
70% av alla cancerfall inom 32 olika diagnoser ska utredas via standardiserade vardfétlopp och
att 80% av dessa patienter skall ga igenom respektive vardforlopp inom utsatta maximala
tidsgranser. Om detta mal skall nas krivs en ytterligare 6kad tillginglighet till yttre
stralbehandling.

Prevalensutveckling

Med prevalens avses antalet individer som vid en viss tidpunkt lever med en cancerdiagnos.
Prevalens presenteras ofta som andelen individer fran en population med en diagnos eller
dkomma. Prevalensen redovisas nedan i absolut antal, vilket innebir att antalet (om allt annat ar
lika) stiger i takt med populationen.

Prevalensen av cancer i befolkningen péaverkas dels av hur manga individer som far en
cancerdiagnos, dels av hur linge dessa individer lever. En hog prevalens kan alltsa vara bade
daligt och bra eftersom det kan innebira dels att manga individer far diagnosen, men dven att de
individer som far diagnosen lever linge.

I underlagsrapporten'” aterfinns prevalensprognoserna for de tretton vanligaste
cancerdiagnoserna i VGR och norra Halland. Nedan presenteras en prognos av tioarsprevalens
tor brost- och prostatacancer i vistra sjukvardsregionen. Tioarsprevalens inkluderar patienter
som lever vid ett visst tillfille och som fitt en cancerdiagnos under de senaste tio aren
dessfoérinnan.

19 Underlagsrapport - En dnnu bittre strdlbehandling
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Diagram 14—15. Konstaterad och prognosticerad prevalens for bristcancer och prostatacancer i véistra
giukvardsregionen (V'GR och norra Halland).

Brostcancer

Incidensprognosen i kapitlet innan visar att antalet diagnostiserade brostcancerfall f6rvintas oka.
For den grupp som diagnostiseras har man under en lingre tid sett en 6kad relativ 5- och
10-ars6verlevnad och dirmed en minskad dodlighet f6r denna grupp. Forindringen 6ver tid har
varit linjar och diagrammet visar pa en fortsatt prognostiserad linjir 6kning av antalet individer 1
sjukvardsregionen som lever med bréstcancer diagnostiserad under de senaste tio dren.

Prostatacancer

Prevalensen for prostatacancer fortsitter 6ka. Sker detta trots en stabil incidensniva ligger
torklaringen i en forbittrad 6verlevnad. En sidan trend har noterats men virt att notera ar att ett
tidigarelagt diagnosdatum (baserat pa tidig upptickt via PSA-testning) per automatik leder till
bittre 6verlevnad. Det beror pa att 6verlevnadstiden da borjar riknas fran ett tidigare datum, den
uppmitta 6verlevnadsperioden blir dirfor lingre dven om slutdatumet halls konstant.

Prevalensutvecklingen i sammanfattning

Overgripande visar observationerna att prevalensen for de flesta diagnoserna fortsitter att dka
dven framover. For ett par diagnoser (brostcancer, maligna melanom, prostatacancer samt 6vriga
tumorer i huden) tycks dock 6kningstakten avta nagot med tiden. Gemensamt f6r dessa
diagnoser ir att den relativa tioarséverlevnaden och dirmed mortaliteten utvecklats positivt Gver
tid och nu ligger pa cirka 90 procent. Det gir didremot inte att anta att den relativa Gverlevnaden
for dessa diagnoser kommer att fortsitta forbittras oférindrat i samma takt, en naturlig
inbromsning kan férvintas.

Aven cancer i tjocktarm samt dndtarm och stolgang uppvisar liknande ménster men
avmattningseffekten dr ndgot svagare. I och med att prevalensen fortsitter att 6ka med tiden
forvintas dven stralbehandlingsbehovet 6ka.
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Prediktion av stralbehandlingsbehovet

Ovan beskriva utvecklingstrender paverkar stralbehandlingsbehovet i vistra sjukvardsregionen.
Samtidigt kommer inte alla nydiagnostiserade tumorer vara aktuella f6r behandling med extern
stralbehandling. Med hjilp av uppgifter fran SBU-rapporten Stralbehandling vid cancer (SBU,
2003) har andelen stralbehandlade tumérer uppskattats enligt figurer nedan. Har illustreras
stralbehandlingsbehovet i form av totalt antal behandlingar (palliativa och kurativa) for de tolv

vanligaste diagnoserna och behov av totalt antal fraktioner for de tio vanligaste diagnoserna fram
till 2030.

Totalt antal behandlingstillfiallen Totalt antal behandlingsserier
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Diagram 16. Totalt antal bebandlingstillfillen Diagram 17. Totalt antal bebandlingsserier

I och med att stralbehandlingsbehovet i vistra sjukvardsregionen 6kar finns dven behov av
utokad teknisk kapacitet i form av antal linjaracceleratorer. Diagrammet nedan visar att fOr att
méta behovet av stralbehandling 1 vistra sjukvardsregionen ar 2027 behévs fjorton
linjaracceleratorer. For att sikerstilla att behovet tillgodoses ir det av stor vikt att utbytesplanen
av linjaracceleratorer och CT och MR utrustning efterf6ljs, men ocksa att planering infér och
ink6p av ny utrustning gors 1 tid.

Ett antagande som gjorts i berdkningen av behov av antal linjdracceleratorer ir att de anvinds for
6 000 behandlingsfraktioner per ér, vilket skulle motsvara en bokningsgrad per linjaraccelerator
pa cirka 85-90 procent. Genom att halla en ligre bokningsgrad sikerstills en beredskap for att
hantera akuta fall och periodiska variationer. Det ger ocksa battre forutsittningar for
forebygeande underhall samt dosimetriska och mekaniska kontroller. En ligre bokningsgrad
mojliggdr dven utrymme for FoUU-insatser.

Uppskattningen av framtida behov av linjiracceleratorer har gjorts for de sju diagnoser dir det
finns uppgifter om ett férutsagbart antal stralbehandlingsfraktioner. Det totala behovet ar alltsa
storre.
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Behov av antal linjiracceleratorer (beriknat pa 6 000 fraktioner/ér)
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Diagram 18: Behov av antal linjaracceleratorer

Teknikutveckling och medicinsk utveckling antas inte i strre utstrickning paverka behovet av
antal linjiracceleratorer och har dirmed inte tagits med i prognosen. Aven om strilbehandlingen
med teknisk och medicinsk utveckling kan komma att géras mer effektivt i framtiden kommer
det fortsatt att krivas att tillricklig tid avsitts for vairdmotet mellan patient och personal.

Sammanfattning — nulage och framtida behov av stralbehandling
Utredningens slutsatser, baserade pa angivna referenser och den fakta som framkommit i
utredningen, konstaterar att:

e Andrad befolkningsstruktur, 6kande cancerincidens, bittre diagnostiska metoder, fler
screeningprogram och exponering for olika riskfaktorer bidrar till ett 6kat behov av
cancervard i vistra sjukvardsregionen 2017-2027.

e Kliniska iakttagelser och vetenskapliga publikationer visar pa ett 6kat anvindande av
stralbehandling vid cancerbehandling.

e 1 VGR finns en organisation med tva utbudspunkter (G6teborg och Boris) f6r extern
stralbehandling. Dessutom finns tillgang till protonbehandling pa Skandionkliniken,
moijligheten till specialbehandlingar pa nationell niva samt méjligheten att kopa vard 6ver
regiongranser i huvudsak vid bristande resurser i VGR och baserat pa nirhetsprincipen
och en jamlik vard.

e Nationell nivastrukturering kan leda till ett ytterligare 6kat behov av stralbehandling i
VGR.

e Komplexiteten i strilbehandlingsprocessen har 6kat och involverar flera olika
yrkeskategorier och verksamheter inom vilka det idag rader brist pa kompetent personal.
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¢ Kontinuerlig produktionsplanering vid stralbehandling anvinds for att skapa
framférhallning och for att undvika situationer som innebir att atgirder behover stressas
fram for att Oka tillgangligheten av stralbehandling ("koékortningsinsatser”).

e Stralbehandlingskapaciteten ar avhingig bade teknisk kapacitet och personella resurser.

e Under perioden 2014—2017 har antalet linjiracceleratorer som varit i klinisk drift f6r
kontinuerlig patientbehandling konstant underskridit det behov som beskrivits 1
rapporten fran 2002, Uppdateringen av behovet av strilbehandling i vistra sjukvardsregionen fram till
2070. Detta har fatt till f6ljd att periodiska insatser med 6kade 6ppettider och férlangda
arbetstider har fatt tillgripas for att korta vantetider.

¢ Rekommenderade avskrivningstider for linjaracceleratorer i VGR ska félja de
rekommendationer pa tio ar som foérordas 1 kartliggningen av medicinsk teknisk
utrustning.”

e T utredningen Uppdateringen av behovet av stralbehandling i vistra sjukvdrdsregionen fram till 2010
anges livstiden for en linjaraccelerator forvintas vara cirka 12 ar med dagliga driftstider
under 10 timmar. Detta har inte beaktats i fullt ut med paverkan av investerings- och
utbytestakten av linjaracceleratorer.

e Ovan nimnda rapport beskriver ocksa att vid stralbehandling som ges i botande syfte ér
en lingre vantetid dn tva veckor sillan acceptabel av medicinska skil och aldrig acceptabel
av psykologiska skal. Vid strilbehandling i lindrande syfte dr en lingre vintetid 4n tva
veckor aldrig acceptabel med hinsyn till syftet. Detta styrks ocksa av vad som
framkommit fran de olika grupper av professionalister och patient- och

nirstiendeforetridare som reviderat dokumentet ”Vintetidsmodell strilbehandling”*.

e Vintetiderna for stralbehandling i botande syfte har under perioden 2014-2017 varierat
mellan cirka 3—9 veckot.

e Vintetiderna for stralbehandling i lindrande syfte har under samma period varierat mellan
cirka 1-5 veckor.

20 Dnr RSK 522-2005
21 Se bilaga 1
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FORANDRINGAR FOR EN PATIENT- OCH
FRAMTIDSSAKER STRALBEHANDLING

I det hir kapitlet beskrivs omraden som behéver utvecklas utifrin vad som framkommit géllande
framtida behov och dagens utbud. Forslag pa mojliga atgirder inom nuvarande
stralbehandlingsprocess och arbetssitt samt organisation diskuteras liksom behov av
kompetensforsorjning, teknikutveckling och FoUU-insatser.

Process och arbetssatt

Forbattringar som genomfors 1 stralbehandlingsprocessen bor utga frin det som ar
virdeskapande fOr patienterna, som skapar en attraktiv arbetssituation for medarbetarna med bl.
a med beaktande av relationen minniska-teknik-organisation 22. Processen ska dven bidra till att
nyttja befintlig kapacitet pa mest effektivt sitt.

Utredningen har identifierat ett antal forbittringsomraden och mojliga atgarder som kan hirledas
till stralbehandlingsprocessen. Forbattringspotential finns inom savil arbetssitt som forbattringar
1 verktyg for planering. Ansvarsférdelning och granssnitt.

Stralbehandlingsprocessen ar komplex da den involverar ett stort antal medarbetare inom olika
yrkeskategorier och har beroenden 6ver organisatoriska granser. Detta stiller stora krav pa att
processen ir tillrickligt tydlig for att garantera patienter kvalitet i varje steg. Utredningen visar att
det finns ett behov att tydliggora processen i flera avseenden.

Modjliga atgdrder:

e Definiera roller inom stralbehandlingen samt dess uppgifter, ansvar, befogenheter och
grianssnitt. Sakra att ritt kompetens finns vid ritt plats.

e Tydligeor kritiska 6verlimningar, ansvar och granssnitt inom savil
stralbehandlingsprocessen som innan och efter stralbehandlingen samt mellan regionens
forvaltningar.

e Sikra kontinuitet i virdkedjan genom att se 6ver och forenkla samarbete och
remitteringsrutiner for kop av stralbehandling 6ver regiongransen. Tydlig
ansvarsfordelning och kommunikation, gemensamma journalsystem och digitala 16sningar
samt bra rutiner foér uppfoljning, effektive avtalshantering dr nagra exempel.

e Digitalisera stralanmalan.

Bokning och bokningsgrad

Rutinerna kring bokning av patienter r idag inte andamalsenliga. Férutom svarigheter att hantera
variationer i patientflédet leder den héga bokningsgraden till en slitsam situation f6r
medarbetarna, dir tidspress kan innebira en kvalitetsrisk 1 strailbehandlingsprocessen.
Stralbehandlingsverksamheten ir inte dimensionerad for att kunna hantera de tillfalliga
6kningarna. Genom inférandet av standardiserade vardférlopp, med férbokade tider, har
situationen till viss del blivit bittre eftersom de diagnoser dir starttiden dr viktig har fatt kortare
vintetid. Idag bokas cirka 95-100 procent av tiderna, men for att hantera periodiska variationer

22 http:/ /www.stralsakerhetsmvndigheten.se/start/Karnkraft/Det-har-overvakar-vi/Manniska-Teknik-

Organisation/
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av remissinflodet, akuta behandlingar och ge méjlighet till FoUU, maste det finnas viss
overkapacitet eftersom en for hog beliggning leder till utékade kéer sa fort flodet blir storre dn
normalt. Fran del av verksamheten uttrycks ocksa 6nskemal om arbete med férebyggande
underhill, dosimetriska och mekaniska kontroller, under ordinarie arbetstid vilket ocksi
mojliggors av en lagre bokningsgrad.

Modjliga atgdrder:

e Se over och forbattra rutinerna kring bokning.

e Anvind ett gemensamt bokningssystem (Onkologi informationssystem) bade i G6éteborg
och Boris f6r verksamheterna Onkologi och Terapeutisk stralningsfysik.

Bemanning och kunskapséverforing med avseende pé lakarbemanning

Det foreligger 1 nuldget svarigheter med likarbemanningen pa stralbehandlingsavdelningarna.
Bemanningen ar inte kopplad till behovet, vilket gor att det ibland 4r 6verbemannat och ibland
underbemannat. Stralbehandlingslakarna ar uppdelade i olika team utifrin de diagnosgrupper de
huvudsakligen sysslar med. Det dr ett fatal, om nagon alls, som behirskar definition av
behandlingsvolymer och riskorgan vid samtliga tumérsjukdomar. Majoriteten av likarna delar sin
tid mellan mottagning eller avdelning och stralbehandling. Det medfor att planeringen kan
tordréjas och férsvaras nir korrigeringar behdver goras i ett senare skede av processen.

Modjliga atgdrder:

e Forbittra kunskapsoverforing i strailbehandlingsprocessen och likarbemanning pa
stralbehandlingen.

Produktionsplanering

En orsak till o6nskade vintetider som lyfts ir variationerna i patientfléde till strilbehandlingen,
ndgot som dr svart att paverka, samtidigt som variationen i inflédet maste kunna hanteras. Det
finns idag ingen tydlig bild av varfér patientflédet varierar, trots att kapaciteten utifran nu
radande forutsittningar i stralbehandlingsverksamheten nyttjas till fullo. Ett sitt att hantera de
periodiska variationerna dr en optimerad produktionsplanering.

Planeringsverktyget som anvinds for produktionsplanering dr komplext och trots att alla moment
inte beaktats pa planeringsméten har detaljnivan dnda varit f6r hog £6r att kunna skapa en enkel
oversikt. Pa grund av detta har det ocksa varit svart att testa olika 16sningar, till exempel vilket
utfall andrade Sppettider eller ytterligare ink6p av linjaracceleratorer skulle resultera i.

Verktyget dr tinkt att ge en prognos 6ver flédet av stralanmalningar som omvandlas till
kapacitetsbehov. Pa stralbehandlingen har produktionsplaneringen i praktiken gjorts i omvind
ordning. Pa grund av kapacitetsbrist har man utgatt ifran den bemanning som finns och vad det
innebdr 1 mojlig produktion, vilket alltid varit ligre dn det behov som prognostiserats.

Det dr meningen att planeringshorisonten ska vara 12 man men 1 praktiken har fokus legat
ndrmare i tiden, runt cirka 1-4 manader. Det beror troligen pa att det inte finns nagot forum 61
den kortsiktiga planeringen, vilket inneburit att dven den planeringen forlagts under
planeringsmotet.

Modjliga atgdrder:

e Hantera variationer i patientflodet med ett mer funktionellt produktionsplaneringssystem.
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Infrastruktur

Stalbehandlingsprocessen ar beroende av infrastruktur for att fungera optimalt. Till exempel
krivs dndamalsenliga fastigheter och lokaler samt logistik kring exempelvis sjuktransporter,
patienthotell och slutenvard. I och med den férvintade 6kningen av patientbehovet behover
kringliggande infrastruktur finnas pé plats och vara indamalsenlig. Idag ér befintliga lokaler pa
framforallt SU, gamla och otidsenliga. De kan inte byggas om till moderna och funktionella
lokaler som stodjer en verksamhet som har ett hégt flode av patienter. Det gar sannolikt inte
heller att 6ka antalet acceleratorer i befintliga byggnader.

Modjliga atgdrder:

e Ta fram en plan f6r om- och nybyggnation av fastigheter och lokaler.
e Sikra en tillricklig och jamlik tillgang till patienthotell i Bordas och Géteborg.

Organisation

Organisationen ska se till att stralbehandlingsprocessen har tillrickliga resurser, kapacitet och ritt
bemanning samt kompetens for att stralbehandlingsprocessen ska fungera effektivt, med hog
kvalitet och sa att befintlig kapacitet nyttjas pa ett optimalt sitt.

Regionala utbudspunkter och dimensionering for hégre kapacitet
For att mota det framtida 6kade behovet av stralbehandling som beskrivits i tidigare kapitel maste

kapaciteten 0ka. Utover att arbeta med forbittring av dagens tillgingliga resurser kan 6kad
kapacitet skapas genom férandring av komponenter sisom:

e Regionala utbudspunkter
o Koncentration — en utbudspunkt placerad 1 Goteborg pa SU.
o Ingen f6érindring — tva utbudspunkter placerade pa i Goteborg pa SU och i Boras
pa SAS.
o Utdkning — fler 4n tvd utbudspunkter.
e Tler acceleratorer

e Utokade 6ppettider

Dessutom finns 6nskemal och férvintningar om effektiviseringar och utékade mojligheter till
forskning, utveckling och undervisning for att pa bista sitt tillgodose dem.

I uppdraget ingick att analysera olika alternativ och féresla en I6sning. I analysen har i huvudsak;
patient-, medarbetar-, kostnads- och FoUU-perspektiven beaktats. Analysen i dess helhet
aterfinns 1 bilaga 2. Komponenterna kan kombineras pa olika satt till I6sningsforslag — scenarios —
som moter behovet av stralbehandling inom vistra sjukvardsregionen 2017-2027. Foljande
scenarios har Gvervigts av utredningen:

Scenario 1: Koncentration i kombination med A: Oférandrade dppettider, 6kat antal acceleratorer
En utbudspunkt placerad i Goteborg pa SU B: Oftréndrat antal acceleratorer, 6kade dppettider
Scenario 2: Ingen férandring i kombination med A: Oférandrade dppettider, kat antal acceleratorer
;ééslﬂ}%%?,sipggggrp‘ngéade i Goteborg B: Oférandrat antal acceleratorer, 6kade oppettider
Scenario 3: Utdkning dar utbudspunkten ar A: Komplett

Fler an tva utbudspunkter B: Satellit — en ren behandlingsenhet

C: Satellit — en central dosplanering

Tabell 5. Scenarios som grund for analys av regionala utbudspunkter och dimensionering

Utredningen férordar en 16sning med tva utbudspunkter placerade i Goteborg pa SU och 1 Boris
pa SAS i kombination med en utékning till fjorton acceleratorer under tidsperioden fram till
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2027. Stralbehandlingen ska ha en kapacitet som garanterar ett minimum pa fyra fraktioner per
vecka och patient (dven veckor med réda dagar). For att ur det kortare perspektivet 6ka
tillgdngligheten och korta vintetiderna till stralbehandlingen férordas under en period dkade
Oppettider.

Aven om tvi utbudspunkter innebir en nigot hégre geografisk tillginglighet jimfért med en
utbudspunkt medfér det Anda att patienter i vissa delar av regionen har linga resvigar till
stralbehandling. Patient- och nirstienderadet vid RCC Vist framhaller samtidigt att kvaliteten pa
varden betraktas som viktigare an det geografiska avstandet till behandlande klinik.

Ett 6kat antal acceleratorer ger en 6kad flexibilitet 1 stralbehandlingsverksamheten och mindre
sarbarhet genom mojligheten att ha en rimlig bokningsgrad. En ligre bokningsgrad innebir bittre
torutsittningar att hantera akuta situationer och periodiska variationer pa ett sitt som gor att
acceptabla vintetider kan héllas 6ver tid. Genom ett 6kat antal acceleratorer kan antalet
forbokningsbara tider minskas till cirka 85 procent och patientinflodet kan hanteras genom en
sund balans mellan férbokade och lediga behandlingstider. Detta ger ocksa visst utrymme for
underhéll och kontroller under dagtid.

Sett ur medarbetarperspektivet foredras 6kat antal acceleratorer som losning for att tillgodose
framtidens behov av strialbehandling eftersom det skulle innebara en forbattrad arbetsmiljé och
arbetssituation. Okat antal acceleratorer ger dessutom bittre férutsittningar ur FoUU-
perspektivet genom 6kad méjlighet for forskning och undervisning under dagtid. Okat antal
acceleratorer ger moijlighet till att behandla fler patienter, vilket innebdr ett 6kat behov av och
okade kostnader for sjukresor.

Scenariot innebir investeringskostnader for nya acceleratorer och hogre fastighets- och
lokalkostnader samt driftskostnader i form av bemanning f6r de nya acceleratorerna.
Investeringskostnaden for tva acceleratorer fran 12 till 14, fastigheter och lokaler uppskattas till
cirka 80—100 mnkr. Till detta tillkommer en arlig driftskostnad for bemanning av acceleratorerna
pa cirka 8—10 mnkr/ar samt 6kade kostnader fér patienttransporter.

Moéjliga dtgdrder:

e 'Tva utbudspunkter placerade i Géteborg pa SU och i Boris pa SAS. Oka till fjorton
acceleratorer under tidsperioden fram till 2027. Stralbehandlingen ska ha en kapacitet som
garanterar ett minimum pa fyra fraktioner per vecka (iven veckor med réda dagar).

e Fatta beslut om att tre linjiracceleratorer ska vara placerade pa SAS och resterande pa
Sahlgrenska.

Tillimpa en lidgre bokningsgrad (cirka 85 procent) pa acceleratorerna f6r 6kad
flodeseffektivitet

¢ Oka tillgingligheten och korta vintetiderna till strdlbehandlingen genom att under en
period ha 6kade 6ppettider. Erbjud patienterna 6kad flexibilitet genom att 6ka
oppethallandet i kombination med drop-in-tider och méjlighet f6r patienter att sjilva
boka tider f6r behandling utifran den radande livssituationen.

e Folja utbytesplanen i den regionala utredningen. Sikra investeringar (av utrustning och
fastighet) sa att utrustning byts ut i tid.

¢ Unders6ka om nya kompakta linjiracceleratorer kan paverka investeringskostnaderna
genom att anvinda de sma befintliga behandlingsrummen 1 G6teborg pa SU (Rum 1 och
2).

e Vidareutveckla strilbehandlingsorganisationen pa SU och SAS avseende lokaler, teknisk
utrustning, personal, regional nivastrukturering, vardplatser och transporter for en jamlik
vard.
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e Tillse att patienter, nirstiende och medarbetare inom cancervirden i hela regionen far
jamlik adekvat information kring stralbehandling. Foérbittra informationen till patienten
bade om sjilva stralbehandlingen, dess konsekvenser och méjligheter och om praktiska
fragor sasom sjukresor och patienthotell.

e Optimera sjuktransporterna for patienter som har langt till stralbehandlingen.

e Oka onkologernas nirvaro och delaktighet ute i sjukvardsregionen och ¢ka den allminna
kompetensen i regionen kring vad stralbehandling innebar kliniskt och praktiskt.

Organisationstillhdrighet

I nuldget bemannas stralbehandlingsprocessen av medarbetare med olika professioner som tillhor
tva olika organisatoriska enheter; dels Verksamheten f6r onkologi dit patienter kommer och
ordineras stralbehandling, dels enheten f6r Terapeutiskt stralfysik med sjukhusfysiker, ingenjorer,
och dosplanerare. De organisatoriska grinserna har paverkat stralbehandlingsprocessen och dess
utveckling. Det upplevs att helhetsperspektivet inte alltid har varit i fokus utan att det funnits en
tendens att istéllet se till det egna omradet eller den egna professionen.

Modjliga atgdrder:

e Utred mojligheten att alla funktioner som arbetar med stralbehandling tillh6r samma
organisation for att forbittra samarbetet, sikerstilla ett gemensamt mal och forenkla
beslutsprocessen.

Kompetensforsorjning
Det finns i regionen ett stort kompetensférsorjningsbehov for flera yrkeskategorier i
stralbehandlingsprocessen.

Overgripande

Det finns i nuldget en nationell brist pa nyckelroller inom stralbehandlingen sisom
stralbehandlingssjukskéterskor, sjukhusfysiker, likare och ingenjorer. Detta gér bemanningen 1
stralbehandlingsverksamheten mycket sarbar. Utmaningen ér att det finns f6r fa fardigutbildade
medarbetare inom nimnda yrkesgrupper, det handlar ddrmed om savil ett numeriskt problem,
liksom ett kompetens- och utbildningsproblem.

For att tillgodose kompetensforsorjningsbehovet édr en viktig aspekt att sikra utbildning och
vidareutbildning. Vad giller onkologer finns behov av en 6kad stralbehandlingskompetens i takt
med en allt mer avancerad teknik. Acceleratoringenjorer dr en liten yrkeskategori dér det i
dagsliget 4r mycket svirt att rekrytera personal och dir behov finns att vidareutbilda ingenjorer
inom stralbehandling och linjaracceleratorer. Det finns ocksa en brist pa sjukskoterskor och ett
rekryteringsbehov foreligger inte bara i vistra sjukvardsregionen utan dven i andra regioner. Idag
far sjukskoterskor sin stralbehandlingskompetens inom ramen for en specialvidareutbildning i
stralbehandling. Vidareutbildningen inom stralbehandling ges endast vid Lunds universitet samt
tor rontgensjukskoterskor vid Karolinska Institutet i Stockholm. Det finns en brist pa tjdnster f6r
sjukhusfysiker inom stralbehandlingsverksamheten i VGR och ett behov av att skapa mer
attraktiva arbetsvillkor. Nya myndighetskrav gillande sjukhusfysiker dr under framtagande, men
hur detta paverkar behovet av kompetensutveckling ir fortfarande oklart. Framtida teknik- och
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systemutveckling stiller dessutom allt hogre krav pa sjukhusfysikernas kompetens.” Utéver ovan
nimnda kompetensforsorjningsbehov behovs dven nya kompetenser och avlastning av befintlig
personal, framférallt inom I'T-omradet.

Modjliga atgdrder:

e Skapa ett strukturerat utbildningspaket med vidareutbildning inom stralbehandling f6r
nyblivna onkologspecialister.

e Utreda behovet av och eventuellt initiera en nationell utbildning och strukturerade
introduktionsprogram for acceleratoringenjorer

e Uppdra att initiera en uppdragsutbildning av sjukskoterskor i stralbehandling pa fler
stillen i landet 4n 1 Lund, forslagsvis i Goteborg.

e Skapa goda villkor under studietiden, tydliggéra karridirméjligheter och uppmuntra till
forskning

e Uppdra att initiera méjligheten att utbilda och rekrytera lamplig personal utéver
stralbehandlingssjukskéterska fOr att genomfora vissa arbetsuppgifter i
stralbehandlingsprocessen t ex Radiation Therapy Technologist.

e Anstill IT-support/systemvetare for lokala system for att avlasta befintlig personal

Kompetensforsorjning ur ett FoUU-perspektiv

I nuldget dr andelen forsknings-, utvecklings- och utbildningsverksamhet (FoUU) inom extern
stralbehandlingsverksamhet alltfor liten. Sjukhusfysikerna dr endast dimensionerade for klinisk
drift och inte alls f6r FoUU. Dessutom har man tappat i kompetens vilket gor att det idag ar for
fa sjukhusfysiker som #r disputerade och docenter inom strilningsfysik. Aven onkologer, med
inriktning mot radioterapi, ér i for liten utstrackning disputerade och docenter. De ir sdledes for
fa for att delta 1 de utvecklingsarbeten som en framtida stralbehandling kriver.

Moéjliga dtgdrder:

e Kompetensutveckla befintliga personalgrupper och rekrytera nya medarbetare med
klinisk och akademisk inriktning pa stralterapi. Detta giller dven rekrytering av
disputerade och docenter.

e Skapa fler VGR-finansierade FoUU-tjanster (anstillning under cirka 5 ar med tydlig
utvecklingsplan), till exempel som lektor eller professor 50 procent av tjansten.

e Fortsitta stimulera och informera studenter inom sjukhusfysikerprogrammet,
likarprogrammet och sjukskoterskeprogrammet om utvecklingen inom
stralbehandlingsmodaliteten.

e Skapa mojligheter f6r anstillda att bedriva egen forskning under betald arbetstid i syfte att
Oka attraktionskraft for nya medarbetare och for att behalla befintlig personal.

Teknikutveckling
Teknikutveckling inom stralbehandling sker snabbt. Generellt kan teknikutvecklingen delas in 1
tva kategorier; det som Okar kvaliteten pa behandlingen och det som 6kar effektiviteten. I bilaga 3

23 Se bilaga 3 — Teknikutveckling.
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listas de omriden inom teknikutveckling som ar aktuella f6r tidsperioden 2017-2027. I stort sett
leder samtliga omraden till 6kad kvalitet, dock idr flera ocksa mer resurskrivande.

Inget tyder idag pa att nya tekniker kommer att innebira att stralbehandlingen blir mindre
resurskrivande eller att behandling kommer att ges pa ett visentligt mer effektivt sitt. Den tid
som idag avsitts for virdmoten mellan patient och personal kommer att behovas aven 1
framtiden.

Modjliga atgdrder:

e Beakta kontinuerligt den snabba teknikutvecklingen och hur arbetssitt, resurser,
bemanning och kompetens behover anpassas utifrin den.

e Avsitt tillrickliga resurser for att snabbt kunna nyttja nya straltekniker.
Oka engagemanget i nationella samarbeten for att snabbare vinna kunskap om nya, icke
kliniskt validerade, tekniker.

FoUU-behov

Forskning, utveckling och utbildning ingar i universitetssjukvardens uppdrag och hilso- och
sjukvirden har enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) ett lagstadgat krav (§ 26 b)** att
bedriva forskning inom sin verksamhet. Det 6vergripande malet med denna forskning ar att 16sa
ett ohdlsoproblem eller att identifiera faktorer som leder till f6rbéttrad hilsa. For att detta ska
vara mojligt krivs en bred forskningsbas dar medarbetare och patienter dr involverade i bade
storre och mindre kliniska studier.

For att tillskansa sig de mojligheter som FoUU innebir behover det skapas en akademisk miljo.
Grunden f6r en akademisk milj6 dr en vaxelverkan mellan forskning, utbildning och samverkan.
Det kan skapas genom en tydlig integrering av forskning, utveckling och utbildning i den kliniska
miljon och samverkan mellan aktorer. Som en del 1 det bor det sikerstillas att utbildningen ar
forskningsanknuten (dmne, evidensbaserad kunskap) och att forskningen pa samma sitt ar
utbildningsanknuten (pedagogik). Férutsittningar f6r och effekter av att stimulera den
akademiska miljon ar att vardverksamheten kontinuerligt utvecklar verksamheten och gor
standiga kvalitetsforbattringar samt att den dagliga varden som ges ir evidensbaserad. Ytterligare
atgirder som kan bidra till att stimulera en akademisk miljé dr ett 6kat interprofessionellt
samarbete, mojlighet till verksamhetstorlagd undervisning (VFU) f6r studenter fran olika
professioner, att involvera studenter i utvecklings- och forskningsaktiviteter och att skapa
mojligheter till internationellt samarbete och utbyte.

Stralbehandling dr en kunskapsintensiv behandlingsmetod med en stor teknisk, fysikalisk savil
som biologisk utveckling. For att kunna ge en modern och optimal stralbehandling krivs
strategier inom FoUU, for att: 1) kunna f6lja med 1 och bidra till utvecklingen sa att bista méjliga
behandling ges, 2) kunna bedriva utbildning och vidareutbildning av hég kvalitet. Inom ramen for
den hir utredningen har utveckling och behov av FoUU identifierats dels ur det kliniska,
tekniska, fysikaliska och biologiska perspektivet och dels ur ett patient- och
omvardnadsperspektiv.

24 Hilso- och sjukvirdslagen § 26 b
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Det finns idag inget som tyder pd att stralbehandling kommer att minska i framtiden.
Utvecklingen gir mot en alltmer hogspecialiserad och individanpassad stralbehandling. Med
moderna tekniker kan stralmalen triffas alltmer specifikt, men f6r det krivs hogteknologiska och
avancerade bildgivande metoder (till exempel PET-MR, PET-CT och SPECT-CT) {6r primar
malvolymsdefinition. Rorelseanalyser av tumor och nirliggande riskorgan under
stralbehandlingen kommer att genomforas allt oftare. Det ger underlag for justeringar av
patientens ldge 1 realtid. Behandlingen blir mer triffsiker. Effekten pa tumoren kan maximeras
och biverkningarna minimeras. Vidare kommer 6kad biologisk och stralningsbiologisk kunskap
om tumorer, liksom av normalvivnad, kunna bidra till att mer individuellt anpassa straldos och
bestralad volym for att na bista méjliga behandlingsresultat. Effektutvirdering redan tidigt under
stralbehandlingsserien med hjilp av PET-CT och MR kommer tidigt ge indikationer om
stralkdnslighet av tumoren och moijligt behandlingsresultat.

Utvecklingen gir ocksa mot att allt fler patienter forvintas fa samtidig medicinsk behandling och
stralbehandling for total effektoptimering. Vidare férvantas behovet av elektronbestralning
minska medan behovet av fotoner och protoner 6ka. Parallellt med denna utveckling kommer
behov av registrerad uppféljning savil av tumoérkontroll samt patientupplevda symptom efter
behandling bli allt visentligare da fler kommer att leva linge efter sin cancerdiagnos. Utover
okade behov av stralbehandling pa grund av cancerincidensokningar kan man ocksa férvinta en
alltmer komplex och individanpassad stralbehandling.

Omvirdnadsperspektivet utgar ifrin det faktum att nir en patient genomgar stralbehandling
medfor det bieffekter med paverkan pa patientens valbefinnande och hilsorelaterade livskvalitet i
varierande utbredning. Att implementera sa kallad vardvetenskaplig forskning, som fokuserar pa
minniskans upplevelser och erfarenheter i samband med bade hilsa och ohilsa, ger bland annat
mojlighet att bade initiera nya och att forbittra befintliga omvardnadsétgirder med syfte att
optimera vard och behandling for aktuella patientgrupper.

Med 6kad cancerincidens finns en risk att de anstilldas FoUU-tid minskar ytterligare. Det ar
oroviackande med tanke pd de méjligheter som finns nir den tekniska utveckling som sker inom
extern stralbehandling kan omsittas i praktiken. For att kunna méta utvecklingen och ge en
modern och optimal strailbehandling beh6vs pa en 6vergripande niva 6kad kunskap, strategier for
kompetensforsorjning pa kort och lang sikt, strategier kring dimensionering av resurser och
bittre vixelverkan mellan forskning, utbildning och samverkan.

Modjliga atgdrder:

e Oka resurserna sa att samtliga yrkeskategorier (t ex likare, sjukhusfysiker, ingenjorer,
sjukskoterskor) inom stralbehandlingsprocessen ges tid f6r FoUU.

e Skapa former f6r samarbete mellan kompetenser inom t ex bildgivande tekniker, statistik,
epidemilogi, genetik och biologi/molekylirbiologi f6r god kvalitet i FoUU

¢ Dimensionera och planera inkép av ny utrustning med héinsyn till FoUU.

e Sikerstill utvirdering och implementering av nya och befintliga behandlingsmetoder samt
forskningsresultat.

e Skapa verksamhetsnira resurs for att stodja arbetet med att s6ka interna och externa
anslag.
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Pagaende forbattringsinitiativ

Inom vistra sjukvardsregionen pagir flera olika initiativ som 1 framtiden kommer att ha paverkan
pé hur stralbehandlingsverksamheten utvecklas och darfor ska beaktas. Nedan beskrivs ett
utvecklingsprojekt for systemdynamisk modellering av stralbehandlingsresurser.

Modell for kontinuerlig monitorering av hallbara resurser for stralbehandling

Pa grund av hdrd arbetsbelastning inom sjukvarden dr det svart att testa fordndringar i den
kliniska verksamheten da den huvudsakligen dr dimensionerad for rutinarbete och marginalerna
for forandring dr sma. For att undersoka om olika férindringar kan forvintas fa avsedd effekt 1
en klinisk verksamhet behéver man dérfor ta hjalp av simuleringsmetoder som beskriver
densamma. Di kan forandringar testas och anpassas utan att stora pagaende verksamhet. Detta
okar sannolikheten att avsedda forindringar far den effekt som 6nskas nir de implementeras.

RCC Vist har nyligen initierat ett projekt i samarbete med Sahlgrenska akademin och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som syftar till att ta fram och testa en ny simuleringsmodell som identifierar
vilka atgirder som behéver vidtas f6r att méta nuvarande och framtida behov av stralbehandling
utifran begrinsade resurser inom hilso- och sjukvarden. Projektet st6djs av Vetenskapsradet och
torhoppningen dr att det kommer att ge 6kade mojligheter att hantera periodiska variationer 1
infléde av stralanmilningar med bibehallen eller forbattrad sikerhet, behandlingskvalitet,
arbetsbelastning och patientnéjdhet.

Stralbehandlingens manga delsteg gor det svirt att Gverblicka de olika momentens paverkan pa
varandra och hur férindringar i ett delsteg kan paverka andra delar. Systemdynamisk modellering
(SM) dr den metod som kommer att anvindas. Det ar en simuleringsmetod som kan anvindas
for att beskriva dynamiken i komplexa system. SM idr en akademisk disciplin som ir relativt brett
anvind inom hilso- och sjukvard framfor allt 1 Nederlinderna, Storbritannien och USA och som
ger en forstaelse for hur olika delar 1 en komplex verksamhet beror av varandra. Den framtagna
simuleringsmodellen dr tinkt att vara ett komplement vid produktionsplanering. Modellen ska ge
verksamheten ett anpassat redskap for att bland annat kunna monitorera stralbehandlingens
resurser och didrmed bittre forstd och forutse hur tillgang och efterfragan behdver balanseras
over tid. Forvantade kunskapsvinster under de narmsta aren ér att hitta ratt niva for
reservkapacitet (obokade férberedelse-och behandlingstider) sa att vintetiderna kan kortas med
bibehallen patientgenomstromning.
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REKOMMENDATIONER

Utredningen har som uppdrag att identifiera aktiviteter fOr att sikra en patient- och framtidssiker
stralbehandling. Utifran de diskussioner som forts kring utmaningar, behov och 16sningar i
tidigare kapitel presenteras ett antal rekommendationer.

1. Faststill regionalt sammanhallna patient- och vardprocesser vid stralbehandling i
vistra sjukvardsregionen

1.1 Genomfor en regional Gversyn av processer och rutiner avseende arbetssitt
inom, under och efter stralbehandling samt inom och mellan regionens
torvaltningar. Enas om ansvar, roller, granssnitt, kommunikationsvigar och
samarbetsforum. I processarbetet ingar ocksa att verka for att tillgodose
behovet av dandamalsenligt I'T-stod.

1.2 Verka for att tillgodose processen med mer effektiva och dndamalsenliga
verktyg och att utbyte av stralbehandlingsutrustning gors i takt med
teknikutvecklingen samt att forse investeringsprocessen med underlag for
beslut.

1.3 Utred mojligheten till en forbittrad stralbehandlingsorganisation, som ytterligare
stodjer stalbehandlingsprocessen med gemensamma och tydliga mal och
torenklade beslutsprocesser.

1.4 Tillimpa och anpassa de nationella rutinerna for standardiserade vardtérlopp och
nivastrukturering samt en 6versyn och fortydligande av rutinerna vid kopt vard.

2. Oka tillgingligheten till strilbehandling inkl. vird-, transport- och
fastighetsbehov i Vistra Gotalandsregionen

2.1 Nuvarande kapacitet beh6éver 6kas till fjorton linjaracceleratorer pa tva
utbudspunkter med tre linjiracceleratorer placerade i Boras och resterande i
Goteborg. Det ska tas fram en finansierings- och tidsplan for utékningen
innefattande bade investering 1 utrustning, fastigheter och lokaler samt
driftskostnader som underlag f6r beslut.

2.2 Oka tillgingligheten och korta vintetiderna till strilbehandlingen genom 6kade
Oppettider.

2.3 Verka for att snabbt kunna tillvarata nya stralbehandlingstekniker och dirmed
effektivisera verksamheten.

2.4 Folja utbytesplanen i den regionala utredningen En dnnu bittre stralbehandling.
Sikra investeringar (av utrustning och fastigheter) si att all utrustning byts ut i tid.

2.5 Tillimpa en ligre bokningsgrad (cirka 85 procent) pa acceleratorerna for 6kad
flédeseftektivitet och underhall.
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3. Skapa forutsittningar for kompetensférs6tjning

3.1  Stimulera och informera studenter inom relevanta utbildningsomraden att vilja
yrkesinriktning inom stralbehandling.

3.2 Initiera utokade utbildningsméjligheter for samtliga yrkeskategorier for savil
befintlig som nyrekryterad personal.

3.3  Utred moijligheten att placera en utbildning for stralbehandlingssjukskoterskor i
Goteborg.

3.4  Initiera mojligheten att utbilda personal f6r att kunna utfora vissa arbetsuppgifter
1 stralbehandlingsprocessen s.k. uppgiftsvixling. Man bor ocksa investera i
teknik som begrinsar behovet av manuellt arbete.

3.5 I samarbete med akademin stimulera samtliga yrkeskategorier till FoUU t ex
genom att avsitta arbetstid f6r FoUU, tillsitta fler FoUU-tjanster och beakta
FoUU-perspektiv vid upphandling av utrustning,.

3.6 Ta fram en strategisk kompetensforsorjningsplan med sirskilt fokus pa
svarrekryterade yrkesgrupper.

4. Oka tryggheten for patienterna genom bland annat forbittrad information och
sdkrad jamlik kvalitet av varden

4.1  Kvalitetssikra omvardnadsdelen i stralbehandlingsprocessen genom t ex tillricklig
tillgang till patienthotell samt transporter, resurseffektiv vard, hantering av ohilsa
och tydligare och jamlik information till patienter och nirstaende om processen.

4.2 Forenkla tillgingligheten av stralbehandling f6r patienterna t ex genom 6kad

flexibilitet via drop-in-tider eller mojlighet fOr patienter att sjalv boka tider for
behandling utifrin patientens radande livssituation.

Forutsattningar for realisering

Under forutsittning att beslut om rekommendation 1-4 faststills, foreslar utredningen att
toljande forutsittningar skapas for att sdkerstilla realiseringen av handlingsplanen En dnnu bittre
stralbehandling:

* Definiera dgandeskapet av rekommendationerna vilket dr en forutsittning for
forverkligandet av en patient- och framtidssiker stralbehandling i vistra
sjukvardsregionen 2017-2027.

* Skapa en tydlig definition av vilka funktioner eller roller i organisationen som ar
mottagare av foreslagna rekommendationer samt sakerstill att dessa tar ansvar for
genomforandet av forindringarna.

* Arbeta fram en uppfoljningsplan, dvs. ett tydligt tillvigagangssitt for hur genomforda
rekommendationer och beslut ska foljas upp samt rapporteras i verksamheterna, nir i
tiden uppfoljning ska ske under 10-ars-perioden samt vem i verksamheterna som ansvarar
for uppfoljningsaktiviteterna.

* Identifiera vilka av rekommendationerna som t ex bor inga i redan pagaende
utvecklingsinitiativ inom regionen.

* Arbeta fram och 6lj en kommunikationsplan f6r sikerstillande av information och
térankring av handlingsplanens rekommendationer och fattade beslut.
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Koppling till strategiska utvecklingsomraden

Ovanstiende rekommendationer bidrar till de strategiska utvecklingsomriden som beskrivs i En
dnnu bittre cancervird — Regional utvecklingsplan fir cancervirden i vistra sjukvérdsregionen 2015 och framait”
samt Handlingsplan 2017-2018 fir omstillning av hélso- och sjukvirden i Vistra Gétalandsregionen™. Se
nedanstaende tabell.

Overgripande rekommendationer En &nnu battre stralbehandling
1. Faststall 2. Oka tillganglig- | 3. Skapa 4. Oka tryggheten
regionalt heten fill stral- forutsattningar for patienterna
sammanhallina behandling inkl. for kompetens- genom bland
patient- och vard- | vard-, transport- farsornning annat forbattrad
processer vid och fastighets- information och
stralbehandling behov i VGR sakrad jamilik
Vs kvalitet
— Patientperspektiv i en . X X .
G . behovsstyrd cancervard
g
E E Férebyggande insatser och X
& 2 c | evidensbaserad screening
223
£EcT -
= $°¢ | Tidig upptackt av cancer
8 [
228 |sammanhalna
S5¢ : X X X
5538 patientprocesser
25 God palliativ vard X X X X
29 Kompetensforsorjning,
=5 - forskning och X X X
» verksamhetsutveckling
. Z 5 Utveckla den néra varden X
= m o o -
Q£ ,?—, Koncentrera vard for battre . N
c = 2 | kvalitet och tillganglighet
835y
2 2w | Utveckla digitala vardformer
n E -
25 5 * | och tjanster X X x X
— = O
Te .
s © 2 Fokusera p kvalitetsdriven x X X x
T é T verksamhetsutveckling

Tabell 6: Rekommendationernas koppling till strategiska utvecklingsomraden i Regional plan for cancervarden i
Viistra Gitalandsregionen 2015 samt Handlingsplan 2017-2018 for omstillning av halso- och sjukvdirden i
Viistra Gatalandsregionen

25 https:/ /www.cancercentrum.se/globalassets /vara-uppdrag/strategisk-



https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/strategisk-utvecklingsplan/vast/utvecklingsplan_webb_uppslag.pdf
https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/strategisk-utvecklingsplan/vast/utvecklingsplan_webb_uppslag.pdf
http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/utveckling--uppfoljning/verksamhetsutveckling/projekt/omstallningen-i-halso-och-sjukvarden/
http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/utveckling--uppfoljning/verksamhetsutveckling/projekt/omstallningen-i-halso-och-sjukvarden/

BILAGOR

Bilaga 1 — Vantetidsmodell stralbehandling

Denna bilaga beskriver Vintetidsmodellen for stralbehandling. Detta dokument anvinds f6r
tidsbokning och prioritering av patienter som ér aktuella f6r extern stralbehandling vi
verksamheten for onkologi pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Goteborg och Boras).

Vintetidsmodell strilbehandling
Inom vistra sjukvardsregionen bedriver Sahlgrenska Universitetssjukhuset stralbehandling i
Goteborg och Boris mandag—fredag.

Som vintetid redovisas den tid som Overstiger nedanstiende riktlinje for respektive
diagnos/patientgrupp = méldatum (ff=forsta fraktion).

Foreslagen kvalitetsindikator f6r extern stralbehandling ér foljande:

Matt: Andel patienter som startat elektiv stralbehandling i kurativt syfte inom tva veckor fran det
att det foreligger komplett medicinskt underlag for start och genomforande av
stralbehandlingsprocessen alternativt inom stipulerad ledtid i enlighet med SVF.

Definition:

Tdfjare: Antal patienter som startat elektiv stralbehandling i kurativt syfte inom tva veckor fran det
att det foreligger komplett medicinskt underlag for start och genomférande av
stralbehandlingsprocessen alternativt inom stipulerad ledtid i1 enlighet med SVF.

Ndimnare: Totalt antal patienter som remitterats for elektiv stralbehandling i kurativt syfte.
Killa: ARIA, MOSAIQ. Redovisas for stralbehandlingsenheterna i Vistra Gotalandsregionen.
Miltal: = 95 %

AKUT

Akut stradlbehandling ska starta senast paftljande vardag fran remissens
ankomst.

Akut indikation:

e Kompression av ryggmirgen med forlamning.

e Kompression av de stora kirlen i brostkorgen.

e DPigiende blodning fran luftvigar, urinvigar, eller mag-tarmkanalen.
e Kompression av luftvigar, som inte kan stentas.
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ELEKTIV

Elektiv stralbehandling ska for samtliga patienter starta inom stipulerad ledtid
i enlighet med SVF alternativt inom tva veckor fran det att komplett
medicinskt underlag for start och genomférande av
stralbehandlingsprocessen foreligger och benamns medicinskt maldatum.
Denna tid innefattar tid for planering av stralbehandlingen.

Den tid som 6verskrider medicinskt maldatum benamns véantetid. Om
stralbehandlingsstarten fordrojts pga av specifika medicinska tillstand som
paverkar behandlingens genomférande och resultat (t ex sarlakning och
medicinsk behandling) eller patientens egna 6nskemal tas detta i beaktande
vid berakning av vantetid.

Sammanstillning av maldatum

1.
2.

Palliation: 2 veckor efter remissankomst till ff
Huvud- och halscancer: 2 veckor efter remissankomst till ff, eller f6r opererade patienter 6
veckor efter operationsdagen.
Hjirntumorer:
3.1. Hogmaligna (gr III-IV): inom 3 veckor efter operationsdatum till ff.
3.2. Ovriga: inom 4 veckor efter remissankomst till ff.
Andtarmscancer
4.1. Andtarmscancer med kort fraktionering enligt nuvarande rutin
4.2. Andtarms- och stolgingscancer: 2 veckor efter remissankomst till ff
Brostcancer
5.1. Brostcancer efter bréstbevarande kirurgi: 6 veckor efter op ankomst till ff
5.2. Brostcancer efter icke brostbevarande kirurgi: 6 veckor efter op ankomst till ff
5.3. Brostcancer efter cytostatikabehandling: 4 veckor efter sista cytostatikabehandlingen till
ff

Prostatacancer: 12 veckor efter behandlingsstart av gnrh analog/2 veckor efter remiss
ankomst till ff f6r post-op stralbehandling.
6.1. Primirt kurativ stralbehandling:

6.1.1.Patienter med neoadjuvant total androgen blockad (TAB =

gnrh/antiandrogen) skall starta 12 veckor efter pibotjad endokrin behandling
6.1.2.Patienter utan neoadjuvant endokring behandling (=intermediirrisk pat) skall starta
inom 28 dagar enligt SVF
6.2. Postoperativ behandling: Enligt SVF 21 dagar fran behandlingsbeslut (=
stralremissutfirdande) till start av behandling

Gynekologisk cancer adjuvant:
7.1. Op corpus 8 veckor efter op eller 3 v veckor efter sista cytostatikabehandlingen till ff
7.2. Op cervix 3 veckor efter op
7.3. Op vulva 3 veckor efter op till ff.
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10.
11.
12.

7.4. For icke op: Behandlingsstart enligt SV inom 25 dagar fran behandlingsbeslut
=stralanmalan

Gynekologisk cancer manifest tumor: 2 veckor efter remissankomst till ff.

Lungcancer: remissankomst/3 veckor efter cytostatikastart, det vill sdga i samband med

cykel 2. Om enbart stralbehandling 2 veckor efter remiss ankomst till ff

Lymfom/sarkom: 3 veckor efter cytostatikabehandling/2 veckor efter remiss ankomst till ff

Hud/melanom: 2 veckor efter remiss ankomst till ff

Esophagus: pre-op och fulldos 3 veckor efter cytostatikastart dvs i samband med cykel 2.
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Bilaga 2 — Analys regionala utbudspunkter och dimensionering
Denna bilaga beskriver utredningens tillvigagangssitt vid analys av regionala utbudspunkter och
dimensionering samt analysens resultat i dess helhet. Se nedan.

Genomférande och analys av regionala utbudspunkter och dimensionering

For att moéta det framtida 6kade behovet av stralbehandling maste kapaciteten 6ka. Utover att
arbeta med forbattring av dagens tillgangliga resurser kan 6kad kapacitet skapas genom
torindring av:

e Regionala utbudspunkter
o Koncentration — en utbudspunkt placerad 1 Goteborg pa SU.
o Ingen forindring — tva utbudspunkter placerade pa i Goteborg pa SU och i Boris
pa SAS.
o Utokning — fler 4n tva utbudspunkter.
e Acceleratorer

e Oppettider

Dessutom finns 6nskemal och férvintningar om effektiviseringar och utékade mojligheter till
forskning, utveckling och undervisning for att pa bista sitt tillgodose dem.

Val av 16sningar har analyserats utifran dess f6r- och nackdelar av arbetsgrupp 2, vars
medlemmar presenteras i kapitlet Uppdraget. 1 analysen har i huvudsak; patient-, medarbetar-,
kostnads- och FoUU-perspektiven beaktats. Analysen sammanfattas i nedanstaende tabell och
slutsatser for respektive 16sningskombination aterfinns efter tabellen.

Komponent Fordelar Nackdelar

Koncentration . Béttre forutséattningar till hogkvalitativ . Otillracklig geografisk tillganglighet innebéar
och jamlik vard genom att kompetens langre resvagar for delar av regionens

En utbudspunkt lokaliseras p& en utbudspunkt. befolkning samt okat behov av patienthotell

placerad i Goteborg . gyort kollegialt utbyte och mojlighet till och slutenvard.

pa su FoUU . «  Risk for att medarbetare (frén SAS) slutar pa

grund av langa resvagar.

. Risk for mindre gruppkénsla vid en stor enhet
framforallt for behandlingspersonalen.

. Hoga investeringskostnader i form av
fastigheter och lokaler for flytt och befintliga
acceleratorer fran Boras till Géteborg.

«  Svarigheter att nyttja befintliga lokaler pa
SAS till annat &ndamél da
stralbehandlingslokaler har ytterst specifika

egenskaper.
Ingen féréndring . Nagot hogre geografisk tillganglighet . Otillracklig geografisk tillganglighet for
R jamfért med enbart en utbudspunkt. patienter fran vissa delar av regionen.
Tva utbudspunkter «  Det finns en befintlig och fungerande «  Svarigheter att bemanna tv& utbudspunkter
placerade i Goteborg organisation med lokaler, utrustning, framforallt avseende lakare.
pa SUochi Boras pa personal, vardplatser och transporter. «  Den mindre utbudspunkten kan inte behandla
SAS . Befintlig personal férvantas stanna i alla diagnoser.
verksamheten i storre utstrackning.
Utdkning . Okad geografisk tillganglighet for . Kan innebéra en svarighet att uppréatthalla
. R patienter vilket ger minskade resor och kvaliteten.
Fler an tva kan ge 6kad trygghet for patienten. «  Svart att ha kompletta tekniker p& sm&
utbudspunkter «  Kraver mindre behov av 6vernattningar enheter.
och patienthotell. . De mindre utbudspunkterna kan inte
behandla alla diagnoser.
. Inte rimligt med tanke pa elektivt urval och

nivastrukturering.

. Kostsam och kravande uppstart av ny
verksamhet. Stora fastighets-, lokal- och
maskininvesteringar. Kraver ocksa
nyetablering av kringresurser.

. Stora svarigheter att bemanna och rekrytera
ratt kompetens. Galler samtliga
yrkeskategorier.
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Begransad mdjlighet till kompetensutveckling
fér medarbetare pa de mindre
utbudspunkterna.

Negativt ur ett FoUU-perspektiv.

Okat antal .
acceleratorer

Okad tillganglighet och majlighet till
kortare vantetider.

Mdjlighet till Iagre bokningsgrad och
darmed béttre nyttjande av
acceleratorer och beredskap for
hantering av periodiska variationer.
Forbattrad arbetsmiljé och
arbetssituation.

Battre forutsattningar for ett effektivt
och kvalitativt flode i
stralbehandlingsprocessen.
Minskad sarbarhet vid maskinhaveri.
Okad maojlighet fér forskning och
undervisning pa dagtid.

Hoga investeringskostnader i form av
acceleratorer, kringutrustning, nya fastigheter
och lokaler

Okad driftskostnad (personal och service)

Okade 6ppettider .

Majlighet till kortare vantetider.
Okad flexibilitet for patienter med
avseende pa tider for behandlingar.
Okad tillganglighet och kortare total
behandlingstid.

Battre forutsattningar for att hantera
akuta behandlingar.

Okad majlighet till individuell
schemaléggning for medarbetare.

Okade Oppettider ses inte som nagot
attraktivt ur medarbetarperspektivet.

Risk att medarbetare slutar.

Svarigheter att rekrytera. Géaller samtliga
yrkeskategorier.

Stor 6kning av driftskostnader (personal)
Behov av ytterligare jour/
beredskapstjanstgoring.

Stora konsekvenser for infrastruktur till
exempel 6kat antal transporter, behov av
réntgen och labdiagnostik pa jourtid, behov
av okat stad, samt 6kat behov av slutenvard.
Okat slitage pé befintlig maskinpark.

Komponenter kan kombineras pa olika sitt till 16sningsforslag — scenarios — som moter behovet av
stralbehandling inom vistra sjukvardsregionen 2017-2027. Féljande scenarios har 6vervigts av

utredningen:

Scenario 1: Koncentration i kombination med : Oforandrade Oppettider, 6kat antal acceleratorer

En utbudspunkt placerad i Goteborg pa SU : Ofrandrat antal acceleratorer, 6kade dppettider

Scenario 2: Ingen féréandring i kombination med : Oféréandrade Oppettider, okat antal acceleratorer

Tva utbudspunkter placerade i Géteborg
pa SU och i Boras pa SAS

: Oférandrat antal acceleratorer, 6kade dppettider

Scenario 3: Utdkning dér utbudspunkten ar A: Komplett

Fler &n tva utbudspunkter B: Satellit — en ren behandlingsenhet

C: Satellit — en central dosplanering

Scenario 1: Koncentration — en utbudspunkt placerad i Géteborg pa SU

Koncentration till en utbudspunkt kan ge bittre férutsittningar for kvalitativ och jamlik vard.
Man kan ocksa se fordelar ur ett FoUU-perspektiv eftersom FoUU inom avancerad
stralbehandling generellt gynnas av samlokalisering och mindre decentralisering da det kridvs en
kritisk massa av personer med olika kompetenser och inom olika yrkeskategorier som ar
inblandade f6r att kunna driva projekten. Férutom detta finns inga tydliga férdelar med att
koncentrera till en utbudspunkt. En utbudspunkt innebir lingre resvigar f6r patienter och
medarbetare. Koncentration med utbudspunkt i G6teborg pa SU innebir ocksa kostnader f6r
fastighet och lokaler fér acceleratorer frin SAS samt kostnader for avveckling av verksamheten
pa SAS. Det 4r dessutom svirt att anvinda befintliga lokaler fér stralbehandling till annan
verksambhet.
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Scenario 1A: En utbudspunkt placerad i Géteborg pa SU, oférindrade oppettider,
okat antal acceleratorer

I tillagg till de f61- och nackdelar som finns med koncentration till en utbudspunkt pa SU,
tillkommer i scenario 1A de férdelar som ett 6kat antal acceleratorer innebér. De hoga
investeringskostnaderna for nya acceleratorer 1 kombination med héga fastighets- och
lokalkostnader f6r nya acceleratorer, talar dock emot scenariot.

Scenariot forordas inte av utredningen.

Scenario 1B: En utbudspunkt placerad i Géteborg pa SU, oférindrat antal
acceleratorer, 6kade 6ppettider

I tillage till de f6r- och nackdelar som finns med koncentration har scenario 1B tydliga
tordelar ur patientperspektivet med avseende pa den flexibilitet som 6kade Sppettider ger.
Ur medarbetarperspektivet ses dock 6kade oppettider som negativt och i kombination med
okade resvigar for medarbetare 1 och med koncentration av utbudspunkter finns stor risk
att manga slutar med stora bemannings- och kapacitetsproblem som f&ljd.

Scenariot férordas inte av utredningen.

Scenario 2: Ingen forindring — tva utbudspunkter placerade i Géteborg pa SU och i Boris
pa SAS

Aven om tvi utbudspunkter innebir en nigot hégre geografisk tillginglighet jimfért med en
utbudspunkt medfér det Anda att patienter i vissa delar av regionen har linga resvigar till
stralbehandling. Patient- och nirstienderadet vid RCC Vist framhaller samtidigt att kvaliteten pa
varden betraktas som viktigare dn det geografiska avstandet till behandlande klinik. Férdelen ar
att scenariot innebdr en satsning pa vidareutveckling av en befintlig och fungerande organisation
med lokaler, teknisk utrustning, personal, vardplatser och transporter. Utbudspunkterna pa SU
och SAS skiljer sig avseende omfattning, dir SAS till exempel inte kan ta emot alla diagnoser.
arbetet med forbittring av stralbehandlingen 1 en 16sning med tva utbudspunkter ar det darfor
viktigt att utveckla personal och utrustning likvardigt pa bada utbudspunkterna.

Scenario 2A: Tva utbudspunkter placerade i Goteborg pa SU och i Boras pa SAS,
oférindrade oppettider, 6kat antal acceleratorer

I tillagg till de f61- och nackdelar som finns med tva utbudspunkter placerade i Géteborg
pa SU och i Boris pa SAS innebir ett 6kat antal acceleratorer en ¢kad flexibilitet i
stralbehandlingsverksamheten och mindre sarbarhet genom moijligheten att ha en rimlig
bokningsgrad. En ligre bokningsgrad innebir bittre forutsittningar att hantera akuta
situationer och periodiska variationer pa ett sitt som gor att acceptabla vintetider kan
héllas 6ver tid. Genom ett 6kat antal acceleratorer kan antalet forbokningsbara tider
minskas till cirka 85 procent och patientinflédet kan hanteras genom en sund balans mellan
térbokade och lediga behandlingstider. Detta ger ocksa visst utrymme f6r underhall och
kontroller under dagtid. Okat antal acceleratorer ger méjlighet till att behandla fler
patienter, vilket innebir 6kat behov av och 6kade kostnader f6r sjukresor. Scenariot
innebir investeringskostnader for nya acceleratorer och tillkommande héga fastighets- och
lokalkostnader samt driftskostnader i form av bemanning f6r de nya acceleratorerna. 1
befintliga lokalférsorjningsplaner pa SU och SAS finns det inte inritat eller inplanerat
nagon utbyggnad. Investeringskostnaden for tva acceleratorer, fastigheter och lokaler dr
cirka 80—100 mnkr. Till detta tillkommer en arlig driftskostnad f6r bemanning av
acceleratorerna pa cirka 8-10 mnkr/4r samt 6kade kostnader for patienttransportet.

Scenariot forordas som ett mojligt alternativ av utredningen, men har stora ekonomiska
konsekvenser. Faktorer sisom huruvida effektivare linjaracceleratorer kan paverka
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investeringskostnaderna genom anvandning av befintliga sma behandlingsrum (1+2)
behover beaktas.

Scenario 2B: Tva utbudspunkter placerade i Géteborg pa SU och i Boras pa SAS,
ofériandrat antal acceleratorer, 6kade 6ppettider

I tillagg till de fo1r- och nackdelar som finns med tva utbudspunkter placerade i Géteborg
pa SU och i Boris pa SAS innebir scenario 2B férdelar ur ett patientperspektiv. Patient-
och nirstienderadet vid RCC Vist framhaller att flexibilitet 4r viktigt nir det giller
tillgéngligheten och for exempelvis de patienter som har linga avstind till befintliga
utbudspunkter dr det betydelsefullt att kunna anpassa tiderna for stralbehandlingen utifran
ridande livssituation. Okade 6ppettider for strilbehandling (kvillar och helger) lyfts dirfor
som positivt ur ett patientperspektiv.

Okade 6ppettider innebir konsekvenser avseende sjuktransporter. Idag dker minga
patienter med regionens speciella sjukresebussar som gar enligt tidtabell. Dessa turer gar pa
dagtid mandag—fredag. Okas éppettiderna till kvillar och helger méste dven tiderna for
sjukresebussarna anpassas.

Okade 6ppettider ses generellt inte som nigot positivt ur ett
strailbehandlingssjukskoterskeperspektiv, dven om flexibla 6ppettider kan innebidra 6kade
mojligheter till individuell schemaldggning. Det framhalls att raidande 6ppettider dr en
grundliggande anledning till varfér méanga av stralbehandlingssjukskoterskor har valt att
arbeta inom stralbehandlingen. Det finns en risk att forlora kompetenta medarbetare vid en
forindring. Det kan ocksa medfora 6kad svarighet att rekrytera nya medarbetare till
verksamheten och halla god kompetensforsorjning 6ver tid. Finns det inte tillrdcklig och
ritt kompetens att tillga inom stralbehandlings-verksamheten blir f6ljden att det heller inte
att gar att erbjuda den flexibilitet for patienterna som okade 6ppettider avser innebira.
Sjukhustysiker har idag arbetstid fram till klockan 19 mandag-fredag.

Scenario 2B innebir en arlig driftskostnad f6r bemanning av 6kade 6ppettider,
motsvarande tva acceleratorer, pa cirka 12-14 mnkr/ér.

Scenariot forordas inte av utredningen, men ses som ett Overgangsscenario till dess att
regionen har fjorton acceleratorer.

Scenario 3A, 3B, 3C: Utokning — fler 4n tva utbudspunkter

Ytterligare utbudspunkt i regionen ar en férdel ur ett patientperspektiv eftersom det f6r patienter
1 vissa delar av regionen innebir mindre resande och minskat behov av 6vernattning pa
patienthotell, vilket kan ge en 6kad trygghet for patienten och battre méjlighet att fa en
fungerande livssituation under behandlingsperioden.

Scenariot dr dock férenat med stora utmaningar och héga investeringskostnader for fastigheter,
lokaler samt maskiner och dess kringutrustning. Uppskattningsvis kriavs mellan 300—400m2 per
behandlingsrum. Att bygga en helt ny stralbehandlingsavdelning med tva behandlingsrum kriver,
férutom behandlings- och manéverrum, kringytor sdsom vintrum, reception, expeditioner,
mottagningsrum, konferensrum, dosplaneringsytor, personalutrymmen mm. Vid nybygenation pa
annan sjukhustomt in SU och SAS tillkommer dessutom kostnader fér etablering av logistik,
transporter och maijlighet till slutenvard.

En liten enhet kan innebara svarighet att uppritthalla erforderlig kvalitet i stralbehandlingen. Att
bygga upp en verksamhet som gor enkla behandlingar kan fungera under en period, men
verksamheten maste uppdateras och ha den senaste tekniken, kringresurser och yrkeskategorier
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vilket gor att verksamheten maste ha en viss storlek for att vara funktionell. Ytterligare
utbudspunkt skulle innebira stora bemannings- och rekryteringssvarigheter. En mindre
utbudspunkt ses heller inte som gynnsamt utifran ett FoUU-perspektiv. Utredningen framhaller
ocksa att en satsning pa fler utbudspunkter i regionen inte ir rimligt med avseende pa elektivt
urval och pigaende nivastrukturering.

Scenariot forordas inte av utredningen, men vikten av att genomféra kompenserande atgirder ur
ett patientperspektiv podngteras.

Sammanfattningsvis férordar utredningen en 16sning med tva utbudspunkter placerade i
Goteborg pa SU och i Boris pa SAS i kombination med en utékning till fjorton acceleratorer
under tidsperioden fram till 2027. Stralbehandlingen ska ha en kapacitet som garanterar ett
minimum pa fyra fraktioner per vecka (iven veckor med réda dagar). For att ur det kortare
perspektivet Oka tillgianglicheten och korta vantetiderna till stralbehandlingen férordas under en
period 6kade Oppettider.

Att aven fortsittningsvis erbjuda stralbehandling vid enbart tva utbudspunkter placerade i
Goteborg och Boris innebir kvarstiende behov ur ett patientperspektiv. Atgirder behovs for att
underlitta for patienter 1 vissa delar av regionen som far en lang resvag,

Patienterna kan erbjudas 6kad flexibilitet till exempel genom 6ppethallande kvallstid nigon
vardag per vecka och/eller helgdag, 6kad valmojlighet genom drop-in-tider eller mojlighet for
patienter att sjilva boka tider f6r behandling utifran den rddande livssituationen. I diskussionen
kring en mojlig férindring av 6ppettiderna framhalls att det dr viktigt att involvera medarbetarna,
ge dem mojlighet att paverka, diskutera virdegrund och patientperspektivet, skapa attraktiva
scheman samt ge moijligheter till karridrutveckling och varierande arbetsuppgifter.

Patient- och nirstaenderadet vid RCC Vist lyfter fram att det finns férbittringspotential vad
giller informationen till patienten, bide om stralbehandlingen som siddan, dess konsekvenser och
mojligheter, men ocksa kring praktiska fragor sasom sjukresor, patienthotell m.m. Det dr viktigt
att information ges bade skriftligt och muntligt och girna f6ljs upp eftersom informationen kan
vara svar att ta till sig. For de patienter som har langa resvigar till stralbehandlingen framhalls
vikten av att optimera sjuktransporter och ge 6kade mojligheter till patienthotellplatser. I detta
sammanhang nimns ocksa behovet av att se 6ver och férenkla samarbetet och
remitteringsrutinerna for kop av stralbehandling 6ver regiongransen.

Det finns ett behov av att 6ka onkologernas nirvaro och delaktighet ute i regionen och att 6ka
kompetensen kring vad stralbehandling innebir kliniskt och praktiskt. Pa sa vis kan
medvetandenivan om stralbehandling och dess mojligheterna 6ka i regionen. Arbetssitten kan
ytterligare forbittras genom en standardisering av hela cancerkedjan och med fortsatt etablering
av standardiserade vardforlopp.
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Bilaga 3 — Teknikutveckling

Denna bilaga beskriver teknikutvecklingen inom stralbehandlingsomradet. Se nedan.

Teknikutveckling

Teknikutveckling inom stralbehandling sker snabbt. Generellt kan teknikutvecklingen delas in i
tva kategorier; det som Okar kvaliteten pa behandlingen och det som 6kar effektiviteten. Nedan
listas de omraden inom teknikutveckling som ar aktuella for tidsperioden 2017-2027. I stort sett
leder samtliga omraden till 6kad kvalitet, dock ér flera ocksa mer resurskrivande.

Sjukhusfysikerns roll vid inférande av nya tekniker och metoder dr mycket stor. Utéver det som
listas nedan krivs 1 flera fall extern utbildning f6r de som ar ansvariga for inférande, direfter kan
utbildning ges internt till de som dr ber6rda.

1. Snabb adaptiv stralbehandling, det vill sdga en ny dosplan varje dag (vid behov).
Forvintas 6ka kvalitén pa behandlingen da dosplanen uppdateras ofta och foljer
patientens eventuellt férindrade anatomi under behandlingsperioden. Kriver mer
resurser.

2. Dosplanering med enbart MR som bildunderlag for targetdefinition och dosplanering.
MR ger bittre bilder av mjukvivnad jaimfort med CT och anvinds idag parallellt med CT.
I dagslaget kriavs CT-bilder for att kunna genomféra dosberikning. Framover férvintas
dosberikning kunna ske direkt pa MR-bilderna vilket i flera fall gér att CT-bilder inte
behovs. Detta kan minska den osidkerhet som en matchning av tva undersokningar
innebdr samt bidra till 6kad effektivitet da enbart en bildundersékning behévs istillet for
tva.

3. Linjiraccelerator med inbyggd MR-kamera. Forvintas ge 6kad kvalitet da MR-bilder
kan tas fére och dven under pagiende behandling sa att behandlingen kan anpassas.
Kriver 6kade resurser.

4. Uppdaterad optimering av VMAT (volymbaserad intensitetsmodulerad
stralbehandling) (eller VMAT:s eftertridare). Dosplanering av VMAT ir en
datorberiknad optimeringsprocess. Ett uppdaterat optimeringssystem kan ge snabbare,
sikrare och battre optimeringsresultat. Forvintas effektivisera dosplaneringsarbetet.

5. Ny typ av linjiraccelerator som effektiviserar behandlingen. Nya modeller av
linjaracceleratorer finns som med en helt ny design kan forbittra arbetsflodet vid
behandling.

6. Patientuppligg-6vervakning med ytscanningssystem. Patientens yttre 6vervakas
med laser-/kamerasystem och kan ge vigledning i positionering infér behandling samt
overvakning av rorelser under pagiende behandling. Forvintas for vissa patienter 6ka
effektiviteten 1 positionering samt genom rorelsedvervakning 6ka behandlingskvaliteten.

7. VMAT-behandling for rérliga behandlingsomraden till exempel lungtumorer, med
hjilp av gating (behandling ges endast i del av patientens andningscykel) eller #acking
(acceleratorn foljer och anpassar sig efter det rorliga behandlingsomradet). Férvintas 6ka
behandlingskvalitén. Kraver 6kade resurser och férvintas férlinga behandlingstiden
nagot.

8. In-vivo dosimetri av VMAT. Idag g6rs relativt omfattande kontroller infér behandling
med VMAT. In-vivo dosimetri ir ett steg 1 att kunna effektivisera kvalitetssdkringen. Den ger
ocksa mojlighet att f6lja upp och kvalitetssikra varje given behandling.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Monitorering av inre torelse under behandling. Overvakning av behandlingsomradets
position under pagaende behandling for att sikerstilla att stralningen ges till ritt omrade.
Kan goras med bildtagning eller genom inopererade sindare. Forvintas 6ka
behandlingskvalitén. Kriver 6kade resurser.

System for Monte Carlo berikning av dosférdelning. System som ger mycket hog
noggrannhet i dosberikning och kan anvindas for att ta fram exempelplaner och for
jamforelse och kontroll av berdknade dosplaner fran andra system. Forvintas oka kvalitén
pa kontrollen och méjlighet till effektivisering genom minskat antal matningar
(komplement till in-vivo dosimetri).

Biologisk optimering av dosplaner. I dagsliget optimeras dosen till riskorgan i en
dosplan endast med grinsvirden for straldos. Med biologisk optimering kan istallet
optimeringen och utvirderingen ske med sannolikhet f6r en viss biverkan. Férvintas 6ka
kvalitén pa dosplanen med en nagot 6kad arbetsinsats.

PET-CT pa stralbehandlingen. Med en PET-CT som ir avsedd enbart f6r
stralbehandling kan tillgingen 6kas och arbetsflodet forbittras.

4D CBCT pa linjaracceleratorerna. Med hjilp av tidsuppldsta 3D-bilder kan inre
rorelser avbildas. Forvintas 6ka behandlingskvalitén. Kraver 6kade resurser.

Autosegmentering. Alla volymer som ska beaktas vid dosplanering definieras i nuliget
manuellt pa bildunderlaget i dosplaneringssystemet. Autosegmentering ér ett sitt att
automatiskt definiera vissa omriaden. Arbetssittet forvintas oka effektiviteten.

Rapid plan. Ett dosplaneringsverktyg dir teoretiskt optimala exempelplaner viljs for
patienten som sedan kan individanpassas. Verktyget forvintas effektivisera
dosplaneringsarbetet.

FFEF. Flattening filter free behandling kan ge behandling med 6kad hastighet.
Behandlingsformen forvintas for vissa patienter ge minskad behandlingstid.

Okad anvindning av MR under pagiende behandling. Med hjilp av MR kan
patientens behandlingsférlopp f6ljas och anpassas under pagaende behandling.
Arbetssattet forvantas oka kvalitén.
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Bilaga 4 — Internt remissvar fran verksamhetsomrade Medicinsk Fysik

och Teknik (MFT)

Remissvar fran verksamhetsomrade Medicinsk Fysik och Teknik (MFT)géllande rapport "En
innu bittre stralbehandling” — Handlingsplan f6r en patient- och framtidssiker stralbehandling i
Viistra sjukvardsregionen 2017-2028.
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Remissvar fran Verksamhetsomriade Medicinsk Fysik och Teknik (MFT) 2017-09-30

“En dnnu baéttre strélbehandling — Handlingsplan for en patient- och framtidsséker stralbehandling i Véstra sjukvdrdsregionen 2017-2027".

Sida | Rubrik Underrubrik Text ur rapporten Kommentar

6 SAMMANFATTNING Vidareutveckla MFT anser att frigan om hur
stralbehandlingsorganisationen pa stralbehandlingsverksamheten skall
SU och SAS utifrin att alla vara organiserad inte ar tillrdckligt
funktioner som arbetar inom utredd och foéreslar att det beslutas om
stralbehandling organiseras en oversyn av
tillsammans och didrmed skapar stralbehandlingsorganisationen pa SU
forutsittningar for att underlitta och SAS.
samarbetet, ha gemensamma mal
och forenkla beslutsprocessen.

12 UPPDRAGET Projektorganisation Kontinuerlig information och Verksamhetschef pa MFT har inte

kommunikation har varit viktigt
genom hela uppdraget.

Verksamhetschefer inom relevanta
omréden i figur 1.

erhallit s mycket information som
forvantats i rollen som VC.
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Sida | Rubrik Underrubrik Text ur rapporten Kommentar
35 FRAMTIDA BEHOV AV | Prediktion av Ett antagande som gjorts 1 Utredningen har inte beaktat att en ligre
STRALBEHANDLING stralbehandlingsbehovet berikningen av behov av antal bokningsgrad ocksa ger bittre

linjaracceleratorer dr att de anvinds
f6r 6 000 behandlingsfraktioner per
ar, vilket skulle motsvara en
bokningsgrad per linjaraccelerator pa
cirka 85-90 procent. Genom att
hélla en ligre bokningsgrad
sikerstills en beredskap for att
hantera akuta fall och periodiska
variationer. En ldgre bokningsgrad
mojliggdr dven utrymme f6r FoUU-
insatser.

forutsittningar f6r férebyggande
underhall samt dosimetriska och
mekaniska kontroller.

Dagens héga bokningsgrad leder bl.a. till:

*  Omplanering av behandlingar vid
oplanerade driftstopp

*  Avbokning av inbokat
férebyggande underhdll p.g.a.
patientbehandlingar som flyttats
fran utrustning som drabbats av
oplanerat driftstopp.

MFT ser ocksa ett 6kat behov av tillging
till behandlingsutrustningen till f6ljd av:

* Nyare utrustning med mer
komplex teknik med avancerad
telsékning till £6ljd

»  Okade myndighetskrav

»  Aldrande utrustning som kriver
extra tid fér férebyggande
underhall
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Sida | Rubrik Underrubrik Text ur rapporten Kommentar

39 FORANDRINGAR FOR | Process och arbetssitt Idag bokas cirka 95-100 procent av | Utredningen bor beakta att det maste
EN PATIENT- OCH tiderna, men for att hantera variation | finnas 6verkapacitet ocksa for
FRAMTIDSSAKER och ge mojlighet till FoUU maste forebyggande underhall och
STRALBEHANDLING det finnas viss 6verkapacitet lagstadgade dosimetriska och

eftersom en for hog beliggning leder
till utokade koer si fort flodet blir
stOrre 4n normalt.

mekaniska kontroller.

39 e Anvind ett gemensamt Fel 1 texten. Skall vara ett gemensamt
bokningssystem inom bokningssystem inom Verksamh¢ten
Verksamheten fér onkologi Onkologi, syftande till Bords (SAS)
och enheten Terapeutisk och Goteborg.
stralningsfysik vid SU.

40 Organisation Dessutom finns 6nskemal och Utredningen boér ta hansyn till behovet
forvintningar om effektiviseringar att forbattra mojligheten for utférande
och utdkade maijligheter till av forebyggande underhall,
forskning, utveckling och dosimetriska och mekaniska
undervisning fOr att pa basta sitt kontroller. Se kommentarer sidorna 35
tillcodose dem. och 39.

41 I befintliga lokalférsorjningsplaner Den finns en plan f6r tva nya bunkrar
pa SU och SAS finns det inte ovan jord. Det ir i dagsliget osikert
inplanerat nagon utbyggnad. om dessa behandlingsrum blir en

ut6kning eller ersittning f6r befintliga
behandlingsrum 1 och 2.
42 Terapeutisk stralfysik med Enheten Terapeutisk stralningsfysik

sjukhusfysiker och dosplanerare.

har ocksa medicintekniska ingenjorer.
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Sida

Rubrik

Underrubrik

Text ur rapporten

Kommentar

42 De organisatoriska grinserna har MFT delar inte denna syn och 6nskar
hindrat stralbehandlingsprocessen en mildare formulering.
och dess utveckling eftersom det
funnits en tendens att se till sitt eget
omrade eller den egna professionen
snarare dn till helheten.
42 Kompetensforsorjning Det finns en brist pa sjukhusfysiker | Det finns brist pa
och samtidigt ett stort sjukhustysikertjinster inom
rekryteringsbehov. stralbehandlingsverksamheten i VGR.
Det finns erfarna sjukhusfysiker 1
landet att anstilla, forutsatt att vi kan
konkurrera med en god arbetsmiljé
och rimliga 16ner.

43 e Initiera en nationell Behovet av en sidan utbﬂdning
utbildning och strukturerade behover utredas. Det finns i Sverige fa
introduktionsprogram fér acceleratoringenjorstjanster och det dr
acceleratoringenjorer enligt uppgift endast

stralbehandlingsverksamheten i VGR
som har haft svirt att rekrytera.

43 Kompetensforsorjning Sjukhusfysikerna dr endast I stillet for ”basaldrift” kan man

(Kompetensférsorjning ur
ett FoUU-perspektiv)

dimensionerade for basaldrift

anvanda klinisk drift.
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Sida | Rubrik Underrubrik Text ur rapporten Kommentar
43 Dessutom har man tappat i Kompetensen finns inom gruppen.
kompetens vilket gor att det idag ar | Halften av de legitimerade
for fa sjukhusfysiker som dr sjukhusfysikerna pa Terapeutisk
disputerade och docenter inom stralningsfysik dr disputerade, tva av
stralningsfysik. dem ir docenter.
Verksamheten behover bide de som
ar disputerade och de som ar
legitimerade sjukhusfysiker utan
forskarutbildning. En bemanning
dimensionerad for klinisk drift och
FoUU skulle ge dem med hégre
akademisk utbildning stérre mojlighet
till FoUU.
43 e Kompetensutveckla For att kunna rekrytera docenter krivs
beﬁndiga personalgrupper inte bara mé')jligheten till
och rekrytera nya forskningsuppdrag utan ocksa
medarbetare med klinisk och | konkurrenskraftiga 16ner.
akademisk inriktning pa
stralterapi. Detta giller dven
rekrytering av disputerade
och docenter.
47 REKOMMENDATIONER Vidareutveckla Se kommentar till sidan 6

stralbehandlingsorganisationen pa
SU och SAS utifran att alla
funktioner som arbetar inom
stralbehandling organiseras
tillsammans och didrmed skapar
forutsittningar for att underlitta
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samarbetet, ha gemensamma mal
och forenkla beslutsprocessen.

Sida | Rubrik Underrubrik Text ur rapporten Kommentar

54 BILAGOR Bilaga 2 Okat antal acceleratorer ger Se kommentarer till sidorna 35, 39 och
dessutom bittre forutsittningar ur 40
ett FoUU-perspektiv....

55 BILAGOR Bilaga 2 Okade 6ppettider ses generellt inte | Detta giller ej sjukhusfysiker och

som ndgot positivt ur ett
medarbetarperspektiv, dven om
flexibla 6ppettider kan innebidra
6kade mojligheter till individuell
schemaligegning......

ingenjorer. Sjukhusfysiker har idag
schemalagd arbetstid fram till kI 19.
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Bilaga 5 — Internt remissvar fran Verksamhet Onkologi

Remissvar fran Verksamhet Onkologi avseende utredningen ”En dnnu battre
stralbehandling”

Remissvar fran Verksamhet Onkologi avseende utredningen “En Snnu bittre stalbehandling”™

* \ianser att utredningen 3r gedigen och har beaktat de flesta relevanta fragor kring
stralbehandlingsverksamheten i Vdstra Sjukvardsregionen.

= \iharinte nagra invandningar mot de fakta eller slutsatser som presenteras i
utredningen.

= \ivill sdrskilt framhalla vikten av att kapaciteten angaende linjdracceleratorer Gkas
till de foreslagna fljorton stycken. Att 6ka Gppettider och bokningsgrad &r inte nagon
hallbar strategi, mer an for tillfdlliga insatser.

= \iupplever det som ett problem med dagens organisation dér stralbehandlingen
organisatoriskt tillhér tva olika verksamheter och olika omraden. En gemensam
organisation skulle underlatta planering, bemanning och sannorlikt vara
kostnadseffektiv.

= Vi stidjer tanken med tva utbudspunkter, Sahlgenska och SAS. En yiterligare
etablering i regionen med allt vad en modern stralbehandlingsenhet maste innehalla
ter sig orealistiskt. En koncentrering till enbart SU skulle fa besvirliga aterverkningar
pa exemnpelvis slutenvardsplatser och mottagningskapacitet med mera samt vara mer
sarbart. Det kriver dock att utrustning och kompetens pa SAS fornyas och haller en
hog niva.

= Fir kompetensforsarjning ser vi det som mycket viktigt att stralbehandlingsutbildning
for sjukskoterskor inrattas i Goteborg.

* Nuvarande lokaler fér stralbehandling pa SU har en del brister, och nar ytterligare
utbygenad kravs ser vi helst en ny byggnad far all stralbehandling med lokalisation i
narheten av Jubileumskliniken.

Gdteborg 170929

Jan Nyman och Johanna Svensson
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Bilaga 6 — Uppdrag HSS

GOTALANDSREGIONEN

TF".'EETFH 19 (38)
v

Protokoll frin Hilso- och sjukvardsstyrelsen, 2017-02-22

§35

En @nnu bittre stralbehandling - regional utredning av
behovet av stralbehandling i Vastra sjukvardsregionen
2017 - 2027

Drizmiemamumer HS 200 7-00000

Beslut
1 RueF:innﬂtCWMx'éﬂﬁ'i@pdlsg att wireda av behovet av
stralbehandling i Vastra sjukvardsregionen 2017-2027.
2. Uppdraget stermapporteras till hilse- och sjukvardsstyrelsen under hasten
2017,

Sammanfattning av arendet
Stralbehandlingen i Vistra Gétalandsregionen star infor stora utmaningar.
Samtidigt som arbetet pagar med apparatbyvte, dkad tillganglighet samt
forskmings- och wvecklingsarbete, hehiver et malmedvetet arbete ske fr att
urveckla en hallbar stralbehandlingsverksambet i Vastra Gotalandsregionen.
Utredningen “"En inm béttre siralbehandling” ska foratom att beakta de sex
stratepicka utvecklingsomradens i den regionala wivecklingsplanen
{patientperspektiv i en behovsstyrd cancervard, forebyegande insatser och
evidenshaserad screening, tidiz upptickt av cancer, sammanhaling patient
processer, mod palliativ vard och kompetensforsanning, forskning och
verksamhetsutveckling) ocksa tm i beaktande:

s nulize och langsiktigt hallbar stralbehandlingskapacitet i den vastra

sjulvardsresionen

» onmwiarldsanalys inklusive Sppettider for patienthehandlingsr pa andra
onkalogkliniker 1 Svarigs
teknikuiveckling
forebyegza odnskade vantetider
hantering av periodizks varistiomner
effekter av nationell nivastrukmurering av bl a anal- och vubracancer
resursbokalisering 1 en o cklar regionindelning
kompetensforsdrjning pa kort och pa lang sikt :
framtazande av medell for kontinuerliz monitorering av hallbara resurses far
stralbehandlinesverksamheten | Vistra Gitalandsresionen.

Beslutsunderlag
» Tjanstentlatande daterat 2017-02-14

Skickas tll
& Thomas Bjork-Enk:sson, verkzamhetschef Fosionalt cancercenmmn vast,
for penomforande; thormas bjork-enksson dircovast. se
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Bilaga 7 — Externt remissvar - Bjérn Zackrisson

’Z VASTERBOTTENS

LANS LANDSTING

Granskning av handlingsplanen "En annu battre stralbehandling”

Allmant om utredningen
Detta dr en omfattande utredning som pa ett genomgripande sitt beskriver nuvarande situation
och prognosticerar framtida utveckling inom omradet pa ett rimligt sitt. Generellt ter detta sig
som en slutprodukt som ar vil genomarbetad och det har naturligtvis delvis en forklaring i den
redan omfattande remisshanteringen. Organisationen av utredningen forefaller ha en omfattande
representation fran alla relevanta aktérer. Generellt presenteras relevanta data pa detaljerad niva
vilket ger en god bild av lidget. Det grundliggande arbetet i utredningen ar alltsa omsorgsfullt
genomfort och situationen ar uttmmande beskriven. De dtgirder som beskrivs dr rimliga utifran
de bedémningar som gjorts. I allt visentligt inriktar de sig mot ett bittre resursutnyttjande genom
torbattrade fléden och bittre utnyttjad kompetens. Man identifierar problem med
kompetensforsorjning och rekrytering och foreslar atgiarder mot detta. Till sist konstaterar man
att en utokad tillganglighet kriver fler behandlingsapparater. I framtiden ser man ett 6kat behov
av stralbehandling och dirmed en 6kad satsning inom nimnda omraden Gver tid.

I stora delar har jag sdledes inga kommentarer utéver att instimma i utredningens slutsatser. Det
finns enligt mitt tycke nagra problemomraden dir jag vill foresla en genomlysning frin ett annat
perspektiv och dir dtgirderna kanske skulle kunna vara annorlunda.

Nuléage
I beskrivningen av nuldget finns en omfattande beskrivning av dagens process och det ér tydligt
att denna priglats av stora svarigheter att hantera ett patientfléde av den storleksordning som
rader.

Prioritering och vantetider

Man beskriver en ritt omfattande organisation fOr att hantera prioriteringar av behandling i en
bristsituation. Den personalatgang som anvinds for prioritering och produktionsplanering kan
uppfattas som stor och kostsam. Vilka vintetider som kan vara acceptabla fran medicinska,
psykologiska utgangspunkter diskuteras. Det férefaller som “vantetiden” inkluderar
forberedelsearbetet som beskrivs detaljerat tidigare. Det skulle kunna vara av virde att skilja pa
processtiden for forberedelsearbetet, som aldrig kan bli 0, och vintetid pga belastning, vilken bor
vara 0. Nir det giller det viktiga och, avgérande, foérberedelsearbetet s maste denna process
ocksa vara foremal for optimering vad giller innehall och tidsdtgang men detta arbete bor inte
blandas thop med arbetet att undvika helt onédig vintan pa utrymme f6r behandling. Oavsett
denna kommentar sa goér man det dnda mycket tydligt att de vintetider som ratt under de senaste
aren inte motsvarar vad man kan férvinta sig av sjukvarden i ett modernt samhille. Det dr ocksa
pafallande att vintetiderna de sista aren tycks ha varit oregelbundna men férutom enstaka
perioder pendlat i nivin 3-6 veckor. Antalet behandlingar per éar har varit relativt konstant. Det
framgar att man har faststéillda principer for prioritering av patienter pé ett strukturerat sitt.

Tillgang till acceleratorer

Det som ocksd faller i 6gonen ir att man i genomsnitt har 2/11 acceleratorer ur produktion, i
huvudsak angivet som beroende pa personalbrist. Dock férefaller utbyten av acceleratorer ocksa
vara en bidragande orsak till lingvariga kapacitetsminskningar. Den férvintade, teoretiska,
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kapaciteten uppnas dirmed ej. I 6vrigt forefaller 6ppettider etc harmonisera vil med Gvriga
landet.

Antalet acceleratorer sett till befolkningsunderlaget och i jimférelse med andra regioner ligger
snarast under medel. Med den beriknade befolknings- och incidensékningen kommer under den
kommande 10-arsperioden antalet acceleratorer behéva vara 14 enligt utredningen. Det finns idag
inte nagra tydliga tecken pa forindringar av t.ex. indikationer for stralbehandling som entydigt
pekar pa att skattningarna bor goras pa nagot annat satt. I det ljuset ter sig bedomningen
definitivt inte som en Gverskattning, med nuvarande kunskap och med tanke pa den
kapacitetsbrist som rader. Investeringen torde snarare behova ske i den tidigare delen av
tidsintervallet 4n i den senare. Detta dr sdrskilt viktigt da teknikutvecklingen (som belysts i
utredningen) dr mycket snabb inom omradet och inférandet av nya tekniker medfor kontinuerligt
en forbittrad behandling ofta med tydlig patientnytta. Inférandet av ny teknik innebdr néstan
undantagslost temporirt 6kat resursbehov da den implementeras. Detta innebar att det méste
finnas utrymme for att kunna inféra nya tekniker i form av acceleratortid, forutom personella
resurser. Som exempel pa kostsamma forseningar av ny teknik kan nimnas det i Sverige mycket
lingsamma inférandet av intensitetsmodulerad behandling. Detta steg krivde stora initiala
insatser men har pa lang sikt forkortat behandlingstiderna pa apparaterna och givit starkt
forbattrade kliniska resultat inom flera omraden.

Organisation

Tva utbudspunkter finns tillgingliga. En uttommande beskrivning av for resp nackdelar med en,
tva respektive tre utbudspunkter. Detta resonemang tycks spegla de flesta tinkbara svagheter och
styrkor med de olika alternativen. En fortsatt strategi med tva punkter foreslds och detta verkar
enligt min bedémning vara en rimlig 16sning. Jag ansluter mig darfor till utredningens slutsatser i
denna punkt. Under ridande kompetensbrist torde det dessutom vara en stor svarighet att
bemanna funktioner som dosplanering, moulage, teknisk service etc pa fler platser. Nir det giller
personalens tillhorighet ansluter jag mig till utredningens bedémning att detta kan vara en
vasentlig fraga som bor utredas 1 sirskild ordning.

Skandionklinikens betydelse

Nir det giller beskrivningen av Skandion och dess férvintade avlastning pa apparatparken
kanske man bor inflika att behovet av personalresurser i VGR 6kar nir det giller

torberedelsearbete etc vilket 1 viss man begrinsar den positiva kapacitetseffekten som Skandion
kan ha.

Specifika synpunkter:

e Enligt min asikt behover vantetid delas upp i “produktiv” vantetid dar patientnytta
tillfors i form av planering etc. Den bor naturligtvis ocksa hallas kort! Den
"destruktiva” vantetiden ar bara till forfang for patient och verksamhet, beror pa
resursbrist och bor vara 0. Dessutom bidrar késystemet formodligen signifikant till
resursbristen. En effektiv organisation med tillrackliga resurser bor lagga minimal
anstrangning pa hantering av koer! Trots att man papekar fluktuationer i
tillstromning av patienter sa nar kéerna aldrig "acceptabla” nivaer ens nar
instromningen ar lagre. Detta kraver noggrannare analys och styrker min uppfattning
om att kdsystemet maste avskaffas. Analysen av patientfléden borde kunna vara
vagledande i detta arbete.

e |snitt anvinds 9/11 LINACC. Det framgar att detta beror pa personalbrist. A andra
sidan framgar langa bytestider (1 ar). Vad beror pa vad och skulle fler acceleratorer
forbattra situationen eller skulle den vara oférandrad pga kompetensbrist? Detta ar
enligt min uppfattning svart att fa grepp om i denna utredning. Det ar kanske inte
heller mojligt? Daremot skulle det vara vardefullt att beskriva personal- respektive
acceleratorbehov under olika alternativ. Hur mycket personal kravs for att 11/11
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acceleratorer skall kunna drivas under kontorstid? 14 acceleratorer? Hur mycket
personalresurser skulle kravas for olika alternativ av 6kat 6ppethallande? Etc. Om
kosystemet och ersattes av en enklare tidsbokning, hur mycket personalresurser
skulle frigéras och hur skulle de kunna anvandas?

Varfor dra en gréans vid 10-12 ar for utnyttjande av apparaturen? Funktionen maste
har vara avgorande. Modernare maskiner som ar mer andamalsenliga for ett gott
patientflode kan mefora behov av tatare byten. Om stillestand pga tekniska fel ar ett
problem behover sannolikt ocksa maskinparken ses 6ver oavsett alder pa utrustning.
Den tekniska livslangden (dar 10 ar syns rimligt) kanske inte dar den mest intressanta?
Att forandra 6ppettider for 6kad tillganglighet ar en metod som prévats med
varierande framgang. Det har ofta visat sig ganska dyrbart och personalkrdavande
men, det beror givetvis vilka avtal som kan uppnas och hur mycket personal som kan
rekryteras. Hoga kostnader for LINACC anges ofta som ett skal. Med de uppgifter som
finns i utredningen ar det rimligt att anta att ca 5000 patienter behandlas vid en
LINACC under dess livstid (5000 patienters hela behandling, inte fraktioner!). Det
innebar en investeringskostnad for LINACC pa 2-3000 kr per behandlad patient
(Antagande investeringskostnad runt 12 milj kr) utgér en mycket liten del av den
totala kostnaden fér en patient som far cancerbehandling. Oppettiderna torde darfor
paverka behandlingskostnaderna ganska marginellt fran apparatsynpunkt. Det kan
dock finnas andra skal som motiverar en sadan atgard. Det bor dock hallas i minnet
att erfarenheter fran andra orter ar att manga aldre patienter ogarna tar sig till
sjukvarden pa kvallar. Andra som ar yrkesaktiva kan ju vara betjanta av behandling
utanfor kontorstid. Dessa forhallanden bor beaktas tillsammans med investerings och
bemanningsaspekter.

Att ha en sammanhallen verksamhet pa inte alltfér manga utbudspunkter ar
sannolikt rationellt da vissa resurser (moulage, dosplanering och andra
forberedelser) troligen utnyttjas effektivare med inte alltféor manga replikat av
samma organisation.

Utbildning av olika personalkategorier &r naturligtvis en nyckelfraga. Fokus ligger
kanske mest pa sjukskoterskesidan. Ett generellt rekryteringsbehov foreligger i landet
och olika utbildningsinsatser har varit svara att genomféra da det trots allt ror sig om
en totalt sett liten personalgrupp och de flesta utbildningar som ges kontinuerligt
kraver ett minimiantal studenter per ar for att genomforas. Ar osidker pd om siddana
overvaganden gjorts i tillrdcklig omfattning i denna utredning. Detta ar dock ett
problem som diskuterats under manga ar och personligen ar min kunskap otillracklig
inom detta omrade for att ge vardefull input.

Umea 171017

Bjorn Zackrisson

Professor Overlakare

Cancercentrum
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Bilaga 8 — Externt remissvar - Mikael Karlsson

Yttrande Datum

Sid 73 (83)

Mikael Karlsson, prof em
Mikael.kg.Kartlsson@umu.se UMEA UNIVERSITET

Kommentarer till dokumentet ”En dnnu battre stralbehandling”.

Min bakgrund &r sjukhusfysiker inom stralbehandling och canceravbildning, professor/forskare samt deltagare i
ett flertal storre lokala, regionala och nationella fordndringsprocesser inom stralbehandlingsomradet. Som
professor och prefekt har jag vidare haft ansvar fér de akademiska utbildningarna inom stralningsfysik,
radiologi och onkologi. Jag har daremot mindre erfarenhet av de 6vergripande vardprocesserna och avstar
darfor i huvudsak fran att kommentera dessa delar av utredningen.

Generella reflektioner kring utredningens upplagg och genomférande.
Detta dr en mycket genomgripande 6versyn av nuldge och inventering av problem samt framtida utveckling.
Jag finner uppldgg och genomfdrande fullt relevant och val genorbetad.

Ett stort antal personer har engagerats i utredningen. Den har dessutom varit pa remiss hos flera
arbetsgrupper och darefter justerats. Detta bor innebara att de fakta utredningen bygger pa ar val
genomarbetade och korrekta. Jag har alltsa inte funnit anledning att granska dessa ytterligare.

Jag finner de specifika punkter utredningen tar upp som heltickande och relevanta. Mina specifika
kommentarer nedan utgoér i huvudsak fortydliganden.

En genomgaende viktig punkt anser jag dock har forsummats i utredningen. Sverige ar ett litet land med en val
sammanhallen sjukvard som ar nédra anknuten akademien samt bar en tradition av sunda samarbeten med
industrin. Pa ett flertal punkter nedan anser jag att nationella samarbeten skulle starka svenska sjukvarden
Over lag och darmed den framtida stralbehandlingsverksamheten inom VGR.

Utredningens sista avsnitt, ”Forutsattningar for realisering” innehaller en serie helt avgérande punkter som
maste implementeras och féljas upp pa det satt utredningen foreslar.

Kommentarer kring specifika punkter
Antal acceleratorer och deras planerade livsldngd ar fragor som ar kraftigt beroende av manga logistikfaktorer
som dessutom varierar over tid. En bristfalligt fungerande accelerator ar sannolikt mycket dyr pa grund av hoga
kringkostnader och produktionsstdrningar. En omodern accelerator fungerar kanske inte smidigt i patientflédet
och kraver en egen kostnadsdrivande process. Planeringen av nya acceleratorer bor alltid inkludera
bemanningsfragor sa att regionen inte far kostnader for acceleratorer som inte ar tillgangliga pa grund av
personalbrist. For att fa en korrekt bild av vardet av nyanskaffning bor denna fraga utgora en naturlig del i
klinikens totala budget och inte hanteras i en sarskild investeringsbudget dar den prioriteras mot helt annan
verksamhet, vilket tyvarr ar vanligt da det galler denna typ av investeringar. Siffror bor darfor inte faststéllas i
utredningen. Verktyg som process- och budgetsimulering bor istdllet I6pande anvdndas som underlag for
beslut om nyanskaffning.
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Langa installations och intrimningstider bor heller inte accepteras. Om detta beror pa personal eller
kompetensbrist under en 6vergangstid bor dessa tjanster upphandlas tillsammans med utrustningen.

Kvalitetssdkringsarbetet bor I6pande automatiseras och analyseras mot bakgrund av registrerade handelser.
Baserat pa statistiska riskanalyser bor insatserna I6pande optimeras utifran ett riskperspektiv. Delar av denna
utveckling drivs av féretag i branschen men en klok implementering kraver tillgang till analyskompetens sa att
inte kontroller med hog patientpaverkan forsummas eller att kontroller med 13g signifikans tar fér mycket
resurser i ansprak. Detta dr ett omrade som ar vél lampat for nationella samarbeten via samordnade
databaser.

Kompetensférsérjning lyfts fram som en tung punkt i utredningen. Detta ber6r alla kategorier inom
verksamheten; stralbehandlingssjukskoterskor, sjukhusfysiker, lakare och ingenjorer.

e Stralbehandlingssjukskoterskor — Detta ar en svarlost fraga da utbildningsvolymen lokalt ofta inte ar
tillrdcklig for att finansiera en reguljar universitetsutbildning. Nagon form av nationellt samordnad
distansutbildning med 6vningstillfallen pa den egna klinkern vore darfér onskvart da alla kliniker
brottas med samma problem. En langsiktigt hallbar utbildning kraver dock att det finns allokerad
personal for uppdraget som ocksa kan ta ansvar fér [6pande utveckling av utbildningen. For att
astadkomma detta kravs en langsiktigt hallbar ekonomi som sjukvardshuvudmannen, gemensamt med
universiteten, bor ansvara for.

e  Sjukhusfysiker — Utredningen menar helt riktigt att ”Framtida teknik- och systemutveckling staller
dessutom allt hogre krav pa sjukhusfysikernas kompetens”. Detta ar en fraga som debatteras i olika
forum med lite olika fokus. | Europa férefaller fokus ligga pa stralskyddsanvaret vilket en
sjukhusfysiker i alla ldgen maste kunna hantera. | exempelvis USA diskuteras dock ett bredare fokus
dar dven andra tyngre ingenjorskompetenser skulle kunna inga. Dessutom planeras formellt
verkstallande av klinisk specialistutbildning som sjukhusfysiker. Da legitimerade sjukhusfysiker ar en
smal specialistgrupp med huvudsaklig tillampning inom sjukvarden bér sjukvardens framtida behov ha
tungt inflytande pa hur denna utbildning bedrivs. En féreslagen atgard kan vara att i direkt samverkan
med universiteten tillsdtta en visionsgrupp som analyserar framtida kompetensbehov inom denna

grupp.
e Ldkare — Utredningens forslag bor realiseras.

e Ingenjorer — Denna kategori har idag stor del av sin verksamhet inom service och forebyggande
underhall. Férutom foreslagna utbildningsinitiativ bor man vid varje nyrekrytering se éver hur framtida
behov ser ut. Modern utrustning inom de flesta sektorer kraver allt mindre underhall. Daremot kan
man forutspa en allt snabbare teknikutveckling med krav pa snabbare implementering av ny teknologi.
Mot den bakgrunden bor ocksa kompetensen inom ingenjoérstruppen hdjas och till stora delar
samordnas med, samt utgora ett komplement till, sjukhusfysikerna.

Teknikutveckling - | utredningen listas i stort den teknikutveckling vi kan forvanta oss utifran dagens kunskaper.
Nagra storre sadana ar planering och biologisk behandlingsadaption med funktionell imaging sasom PET-MR.
En annan dr MR-linac som har kapacitet att behandla tumaérer som rér sig under behandling. Bada dessa ar
exempel pa pagaende klinisk forskning dar vi annu inte vet om dessa metoder, eller nagot likartat, kommer
valideras for generell anvandning i klinisk rutin. Utredning foreslar att ” Avsatta tillrackliga resurser for att
snabbt kunna nyttja nya straltekniker”. Rekommendationen bér ocksa inkludera uppmaning att engagera sig i
nationella samarbeten for att snabbare vinna kunskap om nya, icke kliniskt validerade, tekniker.

FoUU-insatser - Stralbehandling ar en komplex verksamhet som kraver flera spetskompetenser i samverkan.

Forskningen ar mycket dynamisk och teknikutvecklingen snabb. Det ar darfor viktigt att i forsta hand
regionkliniker har kompetens att snabbt implementera nya fynd. Har rekommenderar utredningen ett antal
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viktiga atgarder som bor genomforas for att gora den kliniska verksamheten forberedd pa denna
fornyelseprocess som bor vara en naturlig del i sjukvardsprocessen.

De simuleringsverktyg som redan introducerats inom VGR bor kunna anvandas for att testa nya
behandlingsfléden innan dom implementeras, se var flaskhalsar finns och dessutom skapa battre évergripande
forstaelse for helheten hos bade ledning och medarbetare. Erfarenhet och forstaelse for denna typ av verktyg
ar annu sa lange begransad inom sjukvarden. Idag finns dock simuleringsverktyg som ar sd intuitiva att all
vardpersonal bor kunna forsta och uppskatta dessa, under férutsattning att man introducerar denna typ av
simuleringar pa ett bra satt i hela verksamheten. Sjukskoterskor borde i framtiden vara lampliga barare av
denna kompetens, men da erfarenheten normalt inte finns i lararkollegiet bor nya skoterskor i VFU eller
projektarbeten erbjudas mojlighet att arbeta med dessa verktyg.

Umea den 21 oktober 2017
Mikael Karlsson, professor em.

Institutionen for Stralningsvetenskaper
Umea Universitet
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Bilaga 9 — Externt remissvar - Lena Sharp

Utredningen omfattar manga viktiga aspekter och belyser komplexiteten i att planera stralbehandlingsverksamhet.
Enligt min bedémning har relevanta intressenter varit inblandade i utredningsarbetet. Jag har forst gett synpunkter
generellt pa respektive rekommendation i rapporten och sedan summerat och f6rsokt konkretisera mina synpunkter
och kommentarer under respektive rubrik lingre ner i dokumentet.

Rekommendation 1. Faststill regionalt sammanhaéllna patient- och vardprocesser vid stralbehandling i vistra
sjukvirdsregionen.

Generella synpunkter: Jag gissar och utgar frin att mycket att detta arbete redan dr gjort och/eller pagar via regionala
processledare i samarbete med vard- och patientrepresentanter. Det dr ett mycket omfattande och viktigt arbete som
beskrivs i den hir rekommendationen. Utredningen fOreslar att arbetssitt skall ses 6ver och effektiviseras. Enligt
min erfarenhet finns vinster att géra inom detta omride och vissa dtgirder skulle kunna genomféras innan
resursforstiarkningar i form att fler linjiracceleratorer tagits i bruk och ddrmed 6ka tillgingligheten. Utredningen
beskriver olika scenario med olika antal utbudspunkter”. Ett av forslagen beskriver att all kurativ stralbehandling
skulle kunna ges i G6teborg och den palliativa i Boras. Jag ser flera risker med en sadan 16sning. Det finns férdelar
med en case-mix av bade kurativa och palliativa behandlingar (mojliggér effektivare resursutnyttjande).
Uppdelningen skulle ocksa utmana omriden som kontinuitet, kompetensutveckling och arbetstillfredsstillelse.
Dessutom skulle inneliggande patienter pa respektive sjukhus behéva resa dagligen till den andra utbudspunkten,
vilket skulle vara problematiskt, sirskilt f6r patienter i palliativt skede.

Rekommendation 2. Oka tillgingligheten till strilbehandling inkl. vird-, transport- och fastighetsbehov i Vistra
Goétalandsregionen.

Generella synpunkter: Ar helt enig att kapacitetsékning behévs i form av fler linjiracceleratorer. Den féreslagna
okningen ter sig dock stor i férhallande till det beskrivna underlaget. Nir det giller rekommendation 2.2 kring 6kad
tillginglighet och didrmed kortare vintetider sa ir jag av uppfattningen att det behdver prioriteras hogt, tillsammans
med att se ver arbetssitt £for relativt snabbt kunna 6ka tillginglighet redan innan fler linjaracceleratorer finns i bruk.
Detta torde vara den viktigaste fragan dé utredningen visar pd oacceptabla vintetider f6r manga patienter, bade f6r
kurativt och palliativt syftande stralbehandling. Utredningen belyser problematiken vil och beskriver hur dtgirder
behovs inom minga omraden. Jag tror dock att vissa av dessa dtgirder behover konkretiseras tydligare.

Rekommendation 3. Skapa forutsittningar f6r kompetensférsorjning.

Generella synpunkter: Bra initiativ men nir det giller punkt 3.1 sd tror jag inte det ricker att utbildningen finns i
Goteborg. Bittre villkor under studietiden och tydliga karridrmdéjligheter krivs for att géra arbete som sjukskoterska
inom stralbehandling mera attraktivt. Ett sitt att 6ka attraktionskraften for samtliga yrkesgrupper ér att satsa mer
och tydligare pa forskning och skapa en infrastruktur som gynnar och uppmuntrar FOUU f6r alla. Hir ar NKI i
Amsterdam ett féredéme.

Man skulle ocksa kunna testa nagon typ av tva skift (med skiftlingd pé ca 6.5 h men som riknas som heltid). Detta
genomfordes i Stockholm f6r ett 10 tal 4r sedan och visade sig vara oerhért attraktivt och da helt 16ste
bemanningsproblemen och 6kade tillgingligheten. 1 Gvrigt finns fler férslag nedan. Vill ocksa kommentera att det
finns en nationell kompetensférsorjningsplan for cancervard dir stralbehandling ingir. Se referens 2.

Rekommendation 4. Oka tryggheten fér patienterna genom bland annat férbittrad information och sikrad jamlik
kvalitet.

Generella synpunkter: Omvardnad vid stralbehandling handlar till stor del om symtomkontroll, psykosocialt stod,
utbildning och information. Om sjukskéterskorna far stérre mojlighet att utveckla omvérdnaden, blir arbetet mer
attraktivt men framfor allt férbittras vard och bemétande.

Tillgang till linjaracceleratorer

Enligt en internationell jimforelse mellan linder i Europa (1) 4r medianvirdet for tillgangen 5, 3 linjaracceleratorer
pet miljonet invinare (LA/M). Befolkningsundetlaget inom VG-regionen ir ca 1,7 miljoner invinare ?’och i
rapporten beskrivs tillgdng till nio acceleratorer (Goteborg och Bords tillsammans). Det innebir 5,38 LA /M, vilket

27 Enligt http:/ /www.regionfakta.com/Vastra-Gotalands-lan/
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Overensstimmer med medianen f6r Europa och ocksa med nuvarande tillginglighet inom Stockholm-
Gotlandregionen. Motsvarande siffra for Sverige som helhet dr 6,7 LA/M, vilket i sin tur dr den ldgsta siffran bland
de nordiska linderna. Detta betyder att tillgingen i VG-regionen behdver 6ka f6r att méta 6kande cancerincidens
och prevalens samt kommande befolkningsékningar, som det beskrivs i rapporten.

For att littare kunna jimfora produktion med andra universitetssjukhus, nationellt och internationellt féreslar jag att
ni anvinder mitetalet BA/A (behandlingsserier per linjiraccelerator och 4r) snarare in antal fraktioner per ar. Mattet
tar hinsyn till case-mix och andra relevanta faktorer och rekommenderas f6r detta indamal av ESTRO (1).
Jamforelser bor sedan géras med andra universitetssjukhus for att ta hinsyn till den mera hégspecialiserade varden
och uppdrag inom FOUU.

Upphandling och underhill

I rapporten beskrivs hur uppgradering, upphandling och underhill har eftersatts de senaste aren och att
maskinparken dirfor dr delvis foraldrad. Beskrivningen kinns igen fran andra strilbehandlingsverksamheter. En
langsiktig plan for uppgradering av stralbehandlingsutrustning skulle bidra med bittre férutsittningar for jaimn och
hég produktion med farre oplanerade stopp.

Att hantera perioder av hégt patienttryck med 6vertidsarbete

I rapport beskrivs, som p4 flera andra stillen i landet att perioder att hdgt patienttryck hanteras med 6vertidsarbete.
Det bor ses som en kortsiktig 16sning for enstaka extrema situationer och dr inte hallbart pd lang sikt. Risken dr i sd
fall att arbetsmiljon blir allt for anstringd, med sjukskrivningar och med 6kad personalomsittning som f6ljd. Andra
l6sningar som t.ex. dndrade arbetssitt bor prioriteras for att minimera omfattande 6vertidsarbete.

Bokning

I jimfo6relse med andra strilbehandlingsverksamheter sd verkar VG-regionen ha en relativt resurseffektiv process for
bokning av strilbehandling. Bokningsprocessen inom stralbehandling dr komplex och ir pé flera hall vildigt
resurskrivande. Det standardiserade arbetssitt som beskrivs i rapporten verkar fungera relativt vil. Utredningen
foresldr att man kan hantera hdgprioriterade patienter genom att inte boka upp alla tider i f6rvig och pé sa sitt
kunna boka in prioriterade patienter med kort varsel. Ett annat forslag dr att ha ett antal férbokade tider varje vecka
for prioriterade behandlingstyper och i de fall de inte beh6vts bokas (forslagsvis nigra dagar innan aktuell bokning)
sd kan de anvindas till palliativa behandlingar som sillan behéver omfattande planeringsarbete.

Att fa kunna péverka sina stralbehandlingstider har visat sig oerhért viktigt f6r patienter som genomgar
stralbehandling (5). Ett exempel f6r optimal delaktighet nér det giller stralbehandling dr sa kallad drop-in
verksamhet. Idéen 4r utvecklad och testad i Géteborg men det dr oklart f6r mig om den fortfarande anvints.
Metoden, som jag har egen erfarenhet frin, kan verkligen frigra tid och dirmed 6ka tillgingligheten. Berikningar
frin Stockholm (3) har visat att specialistsjukskoterskorna anvinder ca 15 timmar per behandlingsrum och vecka pa
tidsbokning/ombokningar. Detta trots att det finns en vilbemannad bokningsenhet som skéter bokning av nya
patienter. Enligt min erfarenhet kan ett vilorganiserat drop-in system bade 6ka delaktigheten for patienter och spara
tid for medarbetarna (och dirmed 6ka tillgingligheten).

Arbete i behandlingsrummen

Vad jag kan se s framgir inte i rapporten hur ménga specialistsjukskSterskor som arbetar med att genomfora de
dagliga stralbehandlingarna i respektive stralbehandlingsrum. Under arbetet med utredningen av organisation av
stralbehandling inom region Stockholm-Gotland fran 2016 (3) framkom vid en rundringning (till samtliga
universitetssjukhus i landet) att behandlingsrummen inom VG regionen dr bemannade med fyra
sjukskéterskor/behandlingsrum, vilket verensstimmer med bemanning i flera andra regioner. I
Stockholmsutredningen foreslis att ett nytt arbetssitt testas, enligt modell frin Linkoping, dir tre
specialistsjukskoterskor arbetar i respektive stralbehandlingsrum tillsammans med en underskdterska som genomgitt
intern utbildning i stralbehandling. Linkopingsmodellen har anvints i flera 4r och rapporteras fungera vil. Det bor
betonas dock att underskéterskan pa inget sitt ersitter specialistsjukskoterskan. Arbetsuppgifterna anpassas efter
kompetens mellan yrkesgrupperna och underskéterskan ansvarar for arbetsuppgifter som uppstart av utrustning,
morgonkontroller, iordningsstillande av behandlingsrummet mellan patienter. Specialistsjukskdterskorna har dven
fortsittningsvis ansvar fér genomférandet av behandlingen och for den specifika omvirdnaden. Hir finns ocksa
méjligheter att effektivisera genom visst férskjuten arbetstid. I Link&ping bérjar en av underskéterskorna fran de
fyra behandlingsrummen tidigare pd morgonen och startar upp utrustningen for alla fyra rummen och
iordningsstiller sd att sjukskoterskorna kan borja genomféra behandlingarna nir de kommer lite senare. Det hir édr
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exempel pa hur man skulle kunna effektivisera arbeten och dirmed 6ka tillgingligheten utan att forsimra kvalitet
och sikerhet.

Forslag pa fler forbittringsomraden

Interna genomgangar av arbetsuppgifter vid flera stralbehandlingsavdelningar i landet har identifierat en rad
arbetsuppgifter som kan utféras av annan yrkesgrupp 4n vad som idag ir rutin.

Hir kan alltsa utrymme for s.k. taskshifting finnas, vilket kan 6ka tillgingligheten men ocksa férbittra arbetsmiljon
da arbetsuppgifterna bittre anpassas efter kompetens. Ett exempel pa detta beskrivs fran Jénkoping i senaste
numret av tidskriften Cancervirden (4). Dir har ett strukturerat férbattringsarbete genomférts och man har kar
tillgdngligheten rejilt. Vintetiden for kurativa stralbehandlingar har stegvis minskat fran 31 till 5 (!) dagar. En rad
mindre férindringar har sammantaget bidraget till framgiangen. Exempelvis bidrog schemaliggning av
targetinritning for likare till kortare ledtider i planeringsprocessen. Ett liknande forbittringsarbete beskrivs fran NKI
i Amsterdam. Aven hir lyckades man korta ner vintetiderna rejilt och éka tillgiingligheten “enbart” genom nya
arbetssitt och en effektivare intern process. En viktig férutsittning som rapporteras frin biade Jonképing och
Amsterdam ar att alla yrkesgrupper har arbetet tillsammans med forbittringsarbetet.

Kompetensforsorjning

I rapporten beskrivs att det behéver rekryteras fler specialistsjukskoterskor, sjukhusfysiker, medicinsktekniska
ingenjorer och specialistlikare. Vore intressant att ocksé fa en bild av det aktuella vakansliget for att f6rsta
omfattningen och vad som behéver prioriteras.

Nir det giller specialistsjukskoterskor sd beskrivs en liknade situation som vid flera av de 6vriga
universitetssjukhusen i landet. Fran tabell 1 i rapporten framgar att Jonkoping och Link6ping rekryterar tvé
sjukskéterskor per dr, dven om det inte finns vakanta tjanster for tillfallet. Med tanke pé kidnda och kommande
pensionsavgingar samt 6vrig personalomsittning torde denna typ av lingsiktigt tinkande avsevirt kunna férbattra
kompetensférsérjningen. Att utbilda och inskola sjukskéterskor inom strilbehandling tar ling tid. Forst efter ca ett
ar efter genomford utbildning kan en specialistutbildad sjukskéterska inom stralbehandling utféra arbetet
sjalvstindigt. Ett annat problem som inte belyses i rapport och som kan skilja mellan regioner ar villkor under
utbildningstiden. I de flesta fall anstills sjukskéterskor och beviljas sedan ledighet f6r studier under utbildningen
inom strilbehandling och i vissa fall &ven inom onkologisk omvardnad. I de flesta fall utgir studielén under
utbildningen (i de flesta regioner ca 17 000 kr/ménad brutto). I den nationella kompetensforsoriningsplanen inom
cancervarden (2) belyses detta och hojda ersittningsnivaer under studietiden féreslds for att mojliggora for erfarna
sjukskoterskor att genomgi specialistutbildning.
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ORDLISTA

Brachyterapi

Stralbehandling placerad inuti tumoren

Cancerincidens

Antal individer som under en viss tidsperiod insjuknar i cancer

Dosplan

Val av stralenergi, riktning, antal och storlek pa de olika behandlingsomradena.

Elektiv vard

Planerad (icke akut)

FoUU Forskning, Utveckling och Utbildning
ff Forsta fraktion
Fraktioner Den stréldos som patienten behover delas upp i en serie av behandlingstillfallen,

s.k. fraktioner, for att minska risken for biverkningar.

Incidensutveckling

Antal maligna tumdérer som diagnostiseras hos levande individer.

Isoterapi

Stralbehandling med radioaktivt &mne som ges till patienten antingen via
blodkar! eller munnen.

Kurativ behandling

Botande behandling

Linjaraccelerator

Utrustning for att utfora stralbehandling.

MDK-konferens

Multidisciplinar konferens for gemensam planering, prioritering och férdelning av
inkomna remisser.

Moulage

Forberedelse infor patientbehandling avseende optimal position och fixering av
patientens kropp under behandling.

Nivastrukturering

Att vard av ovanlig och svarbemastrad cancer koncentreras och utfors pa farre
utbudspunkter regionalt och nationellt i syfte att ge 6kad vardkvalitet och
forbattrade vardresultat.

Palliativ behandling

Symptomlindrande behandling, néar bot av patienten inte langre ar majlig.

CT, MR och PET

PET-CT=kombination av Positron emission tomografi (PET) en form av
gammakamera och datortomografi (CT/rontgen), MR=magnetresonanstomografi
("magnetkamera”)

Prevalensutveckling

Antal individer som vid en viss tidpunkt lever med en cancerdiagnos.

PSA-testning

Prostataspecifik anti-gen testning.

SuU

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

SAS

Sédra Alvsborgs Sjukhus

Targetdefinition

Definition av korrekt behandlingsomrade.

TSF Enheten Terapeutiskt Stralfysik

VGR Vastra Gotalandsregionen — Producent av stralningsbehandling.
VO Verksamheten for Onkologi pa SU

VS vastra sjukvardsregionen — Konsument av stralningsbehandlingar.
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En &nnu battre stralbehandling

Malet med utredningen En dnnu bittre stralbebandling ir att sikra en
langsiktigt hallbar plan for tillgang till extern stralbehandling inom
vistra sjukvardsregionen. Handlingsplanen ska tjana som ett
underlag f6r beslut om en optimal, jamlik och hallbar tillgang till
extern stralbehandling.
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