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Valkomsthélsning

Bakgrund och historia
Thomas B-E och Bjorn Z redogjorde for protonprojektets bakgrund och historia fran det att
projektet inleddes 2001 och tog bl a upp:

e Fysik

e Patientunderlag

e Potentiella fordelar med protonbehandling

¢ Klinikens organisation och arbetssitt

Byggnaden

Hakan N presenterade byggnadens layout och det planerade arbetsflodet med t ex
e Trolleysystem och forberedelserum

Dorrar till behandlingsrum

Rontgenror pa gantryt

Forskningsrum med fast strale

Neutronskydd vid energimodulator

Tidplanen innebdr att
e Byggnaden ar klar att ta emot utrustning maj 2013
e Forsta patient berdknas juni 2015

Viktiga arbetsuppgifter att vara genomforda innan start:
¢ Dosplanering, installation (host 2011) och utbildning
e Kliniska protokoll, forskningsprogram
¢ Bemanning och arbetsfloden
e Utbildning pa olika nivaer (ldkare, dosplanerare, sjukskoterskor)

Vilken organisation behévs fran 2012 och framat?
Leif L gick igenom principerna:

e Gemensamt ansvar och dgande

e Vardansvaret ligger hos hemmakliniken

Paneldebatt:
Jerker Swanstein, Goran Edbom, Thomas B-E, Leif L

¢ Hur ska kostnaderna fordelas mellan universitetssjukhusen?
e Taxesittning for sjdlva stralbehandlingen



o Abonnemang 50% (hogre initialt?)
o Rorligt pris per fraktion 50% (l4gre initialt for att garantera beldggning?)
Kostnader for hotell, resor och 6vrigt, t ex narkos, tillkommer

Viktigt forankra protonbehandling i framtida vardprogram fran RCC

Viktigt skicka patienter inom ramen for studier och vardprogram

All behandling gas igenom vid gemensamma videokonferenser

Diskussion om vad som hinder om anldggningen ej dr fullbelagd till en borjan —
relativt hogre abonnemangskostnad under upprampningsfasen?

Diskussion om kvalitetskrav pa hemmakliniken: utbildning, bemanning m m
Diskussion om vem som har mandat att fatta beslut om gemensamma rutiner, t ex
format for personnummer eller fixationssystem

Hur ska kostnader for sadana beslut som har ekonomiska konsekvenser for olika
landsting férdelas? Vem har budgetansvar? Vem har mandat? Kan Medicinska radet
betraktas som ett beslutande organ? Vilken roll har Tjanstemannaradet? Tydligare
uppdragsbeskrivning behovs.

Viktigt forankra beslut som har ekonomiska konsekvenser pa hemmakliniken, dven
sadana som har "bagatellkaraktir”

Kan forbundsdirektoren sitta med i verksamhetschefsgruppen?

Hur ska vi sédkra tillflodet av patienter?

Lang diskussion om foérhallandet mellan medicinska radet och
hemlandstinget/hemmakliniken

Verksamhetschefsgruppen far regelbundna rapporter fran projektgruppen

Vilka patienter kan vara lampliga att borja med?

RCC har ansvaret for att ta fram vardplaner

Patientunderlag, vard- och forskningsprogram

Bengt Glimelius gick igenom tidnkbara diagnosgrupper med tonvikt pa gastrointestinala
tumorsjukdomar

How often is proton therapy sufficiently better? For what diagnoses?
Vi riknade vid tidigare genomgang med att kliniken kommer att ha ett underlag pa ca
2200 — 2500 pat/ar
De s k etablerade och klara indikationerna motsvarar ca 200 — 300 pat/ar
De s k mojliga indikationerna kommer att sta for aterstaende ca 2000 pat/ar
Idag kan det vara mojligt att vissa diagnoser far mer protonbehandling 4n vad vi da
riaknade med sa att patientantalet kan tinkas dverstiga 2500/ar
Mojliga indikationer:
o Rectalcancer — mera intensiv kemoterapi + protoner?
Prostatacancer
Levertumorer, levermetastaser
Esofagus
Ventrikelcancer
Pancreascancer
Analcancer
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Vilken roll skall RCC ha?

Gunilla Gunnarsson, som dr SKL:s samordnare for cancerfragor diskuterade vilken roll som
framtida RCC skall ha for Skandionkliniken:

Alla 6 RCC dr igang med verksamhet

Vardprogram

Administrativt stod

Kvalitetsregister, INCA

RCC skall lata ta fram en processbeskrivning for protonterapi med hjilp av
medicinska radet

Kan paverka vardprogramgrupper for att fa fram protokoll som inkluderar protonterapi
e Diskussion om mojligheter att fa forskningsmedel

Extra resurser pa hemmakliniken

Peter Larsson initierade en diskussion om vilka extra resurser som kriavs pa hemmaklinikerna
for att starta och driva protonterapi:

e Nya arbetsuppgifter

¢ Delningseffekter (motsatsen till stordriftsfordelar)

e Utbildning

Peters enkiit visade att flertalet ser ett behov av resursforstirkning, diskussioner pagar hos de
flesta men fa har fattat beslut.

Diskussion om att protonterapi ju faktiskt ocksa innebir en 6kad kapacitet for stralbehandling,
men manga ansag att den 6kade komplexiteten i behandlingarna sannolikt édter upp vinsten
med den 6kade kapaciteten.

Diskussion om hur likarbemanningen pa Skandionkliniken skulle organiseras — ren rotation?
Langsammare rotation for somliga? Kontraktsanstéllningar?

Behovet av personalforstiarkning pa hemmakliniken: entydigt det egna landstingets ansvar.

Hur kommer vi vidare med kliniska studier?

e Vi behover utse grupper att finna diagnoser att starta med:

o Barn

o Bickentumorer hos vuxna:
=  Recti
= QGyn

= Avancerad prostatacancer
e Medicinska radet utser och formerar grupper att utarbeta program/protokoll
Diskussion om vardprocess, omvardnadsaspekter
e Vardprocessdokument — algoritm som reglerar vas som skall géras hemma/pa
Skandion/hemma igen
e Uppfoljningsdokument
e Beslut: Medicinska radet har ansvar for att grupper ska skapas for
o Protokoll for diagnoser
o Vardprocessprotokoll
e Checklista for varje dokumentgrupp:
o Téankbar forbattringspotential med protonbehandling
=  Hogre dos med oforindrad toxicitet



= Samma dos med ldgre toxicitet
= Intensivare kemoradioterapi
o Utkast/uppslag till studier

Utbildningsfragor, bildandet av utbildningsgrupp

Elisabeth Karlsson (RCC Umea) visade en tinkbar utbildningsgang for sjukskoterskor — dels i
allmén radioterapi, dels for protonbehandling, dels for protondosplanering.

Fragor som maste 16sas:

e Kostnad per utbildningsplats

e Behov av antalet utbildade 2012, 2013 osv

e Vilka kvalitetskrav skall stéllas pa utbildningsnivan pa hemmakliniken — obligatorisk
eller frivillig vidareutbildning?
Gemensam modell for ersittning under utbildningstiden + ev lonetillagg

e Skall Skandion anstilla erfarna eller nya sjukskoterskor?
Hur skall specialistsjukskoterskeutbildningen organiseras?

Vi diskuterar och kommer fram till att bemanningsfragan for Skandionkliniken maste 19sas
inom ramen for det totala utbildnings- och personalbehovet for all stralbehandling i Sverige.
Overenskommes att avdelningschefsgruppen skall kartligga behovet av nyutbildning och
rekrytering for landets onkologkliniker och rapportera varen 2012.

Personal- och resursbehov pa Skandion
Hakan N har gatt igenom olika modeller for att skatta behovet av personal pa
Skandionkliniken:
e Fysiker — ca 5 pers med fysikeruppgifter som anstélls successivt under 2013 — 2014
¢ Diskussion om behovet av MTO-konsult
¢ Diskussion om mojligheten att hjélpa till med inmétning i Trento
Sjukskoterskor:
¢ Studie av patientflodet nddvindig
® 12 - 16 skoterskor vid 2 gantry + 4 forberedelserum vid ett skift
¢ Avdelningschef i borjan av 2014

Totalt skattar Hakan behovet till ca 27 tjdnster, en konservativ bedomning i europeisk
jamforelse.

Roterande personal, framst ldkare

Vi hade en livlig diskussion om hur framst ldkarbemanningen skulle organiseras. Alla ar
Overens om att nagon form av rotation dr nodviandig men oenigheten bestar i hur stor grad
Skandion skall bemannas av roterande ldkare. Tre huvudalternativ utkristalliserade sig:
e Fast eller langtidsbemanning med ldkare pa Skandion, inroterande ldkare pa
utbildningsplacering
¢ Ingen bemanning alls (utdver ev klinikchef/forbundsdirektor) med ldkare pa Skandion,
enbart inroterande lidkare fran hemmaklinikerna
e Nagon form av kompromiss — en av ldkarna kan vara kontraktsanstilld eller rotera
langsamt?



Framtida moten

e Nista mote i Goteborg 19 — 20/4 2012
¢ Organisationskommitté:
o Zahra Taheri
o Britt-Marie Hjort
o Auis Tilikidis
e Observera ocksa kommande kurs 25 — 29/3 2012 Radiotherapy with protons and ions,
Uppsala

Vid pennan:

Mans Agrup



