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2. Sammanfattning

Stralbehandling ar en av hérnstenarna i modern cancerbehandling och utgér den enda botande
behandlingen for en stor andel patienter, exempelvis vid huvud-halscancer, barncancer och
prostatacancer, samt i kombination med andra modaliteter (framst kirurgi och kemoterapi) vid
ytterligare ett antal diagnoser. Narmare halften av alla cancerpatienter ar aktuella fér
stralbehandling och antalet forvdntas 6ka, inte minst genom nya indikationer, exempelvis finns
potential och lovande resultat som pekar pa att stralbehandling kan ha plats i cancerbehandlingen i
kombination med nya likemedel. Anda finns data fr&n den europeiska samarbetsorganisationen
ESTRO som talar for att stralbehandling dr underutnyttjad, att dnnu fler patienter borde fa tillgang
till stralbehandling.

Trots dess betydelse och ljusa framtidsutsikter har det under manga ar funnits en vaxande oro for
utvecklingen inom svensk stralbehandling. Vetenskapliga artiklar som jamfért forskningsaktiviteten
inom omradet i olika lander har pekat pa att Sverige halkar efter. Oron har gallt hur detta faktum ska
paverka mojligheterna att ge en sdker och hogkvalitativ behandling till svenska patienter och har
manifesterats i flera rapporter (se referenslistan). Dessa rapporter har dock inte lett till att
utvecklingen vant, trots att behovet varit uppenbart: Svensk stralbehandling behover starkas.

Mot denna bakgrund beslutade landets verksamhetschefer inom onkologi att tillsatta en expertgrupp
med uppdrag att ta fram ett underlag med forslag hur utvecklingen kan vandas, som férutom
konkreta forslag ocksa kan utgora underlag for en samlad nationell strategi for utveckling av svensk
stralbehandling.

| foreliggande rapport konstateras att kompetensutvecklingen inom svensk stralbehandling inte foljt
den allménna utvecklingen pa canceromradet. Nar antalet patienter som diagnosticeras med cancer
och som stralbehandlas for cancer nastan férdubblats sedan ar 2000, har det totala antalet
onkologer 6kat med 133 procent, medan antalet hogspecialiserade stralonkologer endast 6kat med
20 procent. (Se figur 1).

Samma tendens ser man inom forskning och utveckling dar exempelvis antalet publicerade
vetenskapliga artiklar inom stralbehandling hamnat pa efterkalken jamfoért med andra lander, vilket
belysts i ett flertal vetenskapliga och andra rapporter fran samma tid (se referenslistan).

For att vanda utvecklingen behdvs en samordnad nationell strategi for svensk stralbehandling, som
inkluderar kompetensférsérjning och forskning/utveckling inom alla specialitetsomraden.

Om inte utvecklingen kan vandas finns stor risk for allvarliga konsekvenser som kommer att drabba
landets cancerpatienter i form av forsamrad vardkvalitet och patientsakerhet. Detta sammanfattas i
vidstaende tabell:



Antalet onkologer, antalet stralonkologer och antalet patienter i stralbehandling
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Figur 1. HOoger y-axel = antal patienter; vanster y-axel = antal onkologer/stralonkologer

Risker och Konsekvenser

Okat lidande: For patienterna innebér den utveckling vi ser idag en pataglig risk for
Okat lidande genom en 6kad risk for biverkningar som kan undvikas och pa sikt en
férsamrad Overlevnad.

Jamlik vard: Ojamlikheten i forutsattningar for att ge en optimal stralbehandling
kommer att oka.

Resurssl6seri: Ur ett samhallsperspektiv kan konsekvenserna med dagens situation
bli ett suboptimalt resursutnyttjande i sjukvarden och forsamrade mojligheter till
teknikutveckling i nya och gamla foretag. Nagot som ger svensk industri samre
forutsattningar, inte minst pa exportmarknaden.

Sammanfattning: Patienter kommer att drabbas om den utveckling vi sett fram
till idag inte kan vandas.




Projektgruppen har utifran en analys av dessa rapporter och egen faktainhdmtning identifierat ett

antal aktiviteter och for att vanda denna utveckling. Projektgruppen har ocksa identifierat de

intressenter som kan ges uppdraget att genomfora dessa aktiviteter och skapa forutsattningar for att

svensk stralbehandling ska aterta sin position i kunskapsbildningen inom detta for cancervarden

viktiga omrade.

Projektgruppen menar att samtliga aktiviteter bor genomféras for att starka svensk stralbehandling

och foljas upp, men pekar ut ett antal aktiviteter som i ett férsta steg kan bidra till att vanda

utvecklingen.

kvalitetsregister

Instans Forslag Exempel pa genomforande
Ta ett storre ansvar for . L
) . ) Ta fram en nationell strategi for att
Regeringen utvecklingen inom . . .
. . starka svensk stralbehandling
stralbehandlingen
) Sakerstall stralbehandlingens . . . . .
Regionala . Sakerstall att det finns stralkompetens i
plats i vardprogram och .
Cancercentrum vardprogramgrupper

Enskilda regioner

Sakra kompetensforsorjning

Satt mal att antalet stralonkologer ska
O0ka som onkologin som helhet gjort,
motsvarar cirka 100 fulltidstjanster med
hogspecialiserade stralonkologer
framtill 2025.

Verksamhetschefer

Planera ST-utbildningen for att
identifiera framtida
stralonkologer

Tidig kontakt med stralbehandling
under ST. Identifiera [ampliga
stralonkologer som ges en langre
placering. Ovrigas stralplacering kan
kortas

Svensk Onkologisk
Forening

Stod till kompetensforsorjning
inom cancervarden

Erbjuda utbildning som tillgodoser
behovet av fortbildning inom
stralbehandling

Cancerfonden

Medverka till en strategisk
satsning for att starka den
kliniska forskningen inom
stralbehandling

Finansiera sex kliniska
forskningsmanader for 15 onkologer —
till projekt inom klinisk stralbehandling

Finansiera en infrastruktur for klinisk
forskning inom radioterapi i form av
forskningskoordinator och statistiker pa
deltid som nationell resurs under fem ar
(placerade vid Skandionkliniken) samt
en forskningssjukskoterska pa halvtid
vid de sju UK plus en
forskningssjukskoterska pa 25 procent
vid onkologkliniker. Samtliga positioner
dedikerade till kliniska studier inom
stralbehandling.




3. Inledning

Stralbehandling ar av grundlaggande betydelse for modern cancerbehandling och har de senaste
dryga tio aren genomgatt en mycket snabb teknisk utveckling och denna utveckling kommer
sannolikt att fortsatta. Den snabba utvecklingen av tekniken mojliggoér nya behandlingsmojligheter
och kan forbattra resultatet av framtida behandlingar.

Den digitala utvecklingen skapar férutsattningar for allt mer avancerade och adaptiva behandlingar.
Samtidigt 6kar antalet cancerfall ar fran ar, framst pa grund av att populationen 6kar och nar hogre
aldrar, medan preventionsarbetet dn sa lange bara lyckats bromsa utvecklingen.

Andelen cancerpatienter som behover stralbehandling for en optimal cancerbehandling 6kar ocks3;
aktuella antal har beréknats i flera studier dar man pekar pa att stralbehandling fortfarande ar en
underutnyttjad resurs och behdver forstarkas for att ge alla cancerpatienter en jamlik tillgang till alla
de mojligheter som modern behandling kan ge.

Klinisk forskning behovs bade for att etablera nya behandlingar och férbattra mojligheterna att
implementera dem. Behovet av en kontrollerad introduktion och utvardering av ny teknik utanfor
kliniska provningar ar ocksa stort. Detta ar av betydelse inte bara for behandlingsresultat och for en
optimerad resursanvdndning utan ocksa av stor betydelse for alla patienters majlighet till likvardig
och saker behandling.

Men svensk stralbehandling forefaller i ett internationellt perspektiv att halka efter jamfort med
andra lander, framfor allt nar det géller klinisk forskning, vilket pavisats i flera rapporter.

Sverige har alla tekniska forutsattningar, det finns resurser i form av modern utrusning och teknik.
Om dessa resurser dven anvdndes i forskning skulle Sverige i betydligt storre utstrackning kunna
bidra till kunskapsutveckling dven internationellt.

Denna rapport har tagits fram pa uppdrag av chefsradet inom svensk onkologi med syfte att skapa
ett underlag for en nationell handlingsplan och strategi som belyser den aktuella situationen inom
svensk cancervard med fokus pa extern stralbehandling, vilka utmaningar vi star infér, samt konkreta
forslag for att vanda utvecklingen och skapa forutsattningar for att svensk stralbehandling ska sta
stark infor framtiden.



4. Stralterapi i Sverige - bakgrund

Stralterapin har utvecklats enomt under sitt forsta sekel och Sverige har bidragit med flera
innovationer inom omradet som exempelvis gammakniven, utveckling av stereotaktisk behandling
samt att man pa The Svedberg laboratoriet i Uppsala var en av de forsta i varden att erbjuda
behandling med protonterapi. Denna utveckling har varit majlig tack vare hangivna forskare och ett
positivt forskningsklimat.

Utvecklingen géller saval teknikutveckling som utveckling inom stralningsfysik och radiobiologi.
Under de senaste decennierna har stora forbattringar inom teknik resulterat i nya stralbehandlings-
metoder sasom bildstyrd stralbehandling (IGRT) och intensitetmodulerad stralbehandling (IMRT).
Denna snabba utveckling har ocksa gjorts mojlig genom stora forskningsinsatser i Sverige (2).

Sverige har en stolt tradition inom stralbehandling och 13g tidigare langt framme internationellt nar
det gallde utveckling och forskning. Vi hade ett flertal professorer, docenter och doktorander inom
stralbehandling som publicerade ett stort antal artiklar i framstaende tidskrifter och deltog aktivt i
internationella organisationer inom stralbehandling som ESTRO och IAEA.

Historiskt sett har denna utveckling dven gagnat svenska foretag som tillhandahaller teknologi for
stralbehandling och majliggjort starka positioner i internationell konkurrens.

Stralsakerhetsmyndigheten publicerade 2016 en rapport (Clinical radiotherapy research activities in
Sweden 2016:22). | rapporten redovisar man bland annat utvecklingen av randomiserade kliniska
provningar inom stralbehandling under aren 1994-2013.

Den randomiserade kliniska prévningen som bas for utvardering av nya behandlingsmetoder ar
obestridd. Inom medicinsk onkologi dr stora randomiserade studier basen fér myndigheternas
godkdnnande av nya cancerlakemedel och stora resurser tilldelas kliniska studier av
lakemedelsindustrin saval som det akademiska samfundet och dess sponsorer. Inom radioterapi finns
inga liknande formella tillsynsmyndigheter och ny teknik kan inféras utan att féregas av
randomiserade studier.

For att identifiera eventuella ouppfyllda behov inom klinisk stralterapiforskning delade
stralsakerhetsmyndigheten upp rapporten i tre fokusomraden:

1. Litteraturanalys
2. Finansiering av svensk radioterapiforskning
3. Inventering av pagaende kliniska studier inom radioterapi.

4.1 Litteraturanalys

Totalt hittades 43 svenska publikationer baserade pa randomiserade kliniska studier under perioden
1994-2013. Man identifierade 26 unika randomiserade kliniska provningar vilket gav slutsatsen att
samma kliniska studie ofta resulterar i flera publikationer (2).

Vart att notera ar att manga av dessa studier har paverkat radioterapibehandlingar 6éver hela virden
vilket visar att svensk expertis och kunskap inom klinisk radioterapiforskning ar hog.



4.2 Finansiering av svensk radioterapiforskning

Stralsdkerhetsmyndigheten granskade i sin rapport ar 2016 dven finansieringen fran de storsta
forskningsfinansiarerna som beviljat bidrag till cancerforskning under perioden 2006-2014
(Cancerfonden, Vetenskapsradet, Barncancerfonden samt Vinnova). Under dessa ar bidrog dessa
forskningsfinansidrer i genomsnitt med 7 500 000 kr/ar, totalt 6ver tiden 70 250 000 kr.
Finansieringen per projekt var i genomsnitt 2 600 000 kr.

Mellan ar 2006—-2010 var Cancerfonden den enskilt stérsta finansidren med 93% av de beviljade
bidragen. Ar 2010-2014 stod cancerfonden enbart for 13% av forskningsfinansieringen fran de stora
forskningsfinansiarerna. Inom cancerforskning ar cancerfonden en stor forskningsfinansiar som delar
ut cirka 500 miljoner kronor per ar. Under ar 2006-2014 erholl projekt kopplade till extern
stralbehandling nio promille av de bidrag som delades ut.

| rapporten finns dock inte information om hur manga som har sékt finansiering eller hur manga
projekt som fatt avslag. Man har inte heller lyckats fa information om hur mycket finansiering som
forskare erhallit fran lokala eller regionala forskningsfonder. Stralsdkerhetsmyndigheten
sammanfattar i sin rapport att finansieringen for forskning inom radioterapi ar mycket begransad och
att om minskningen av bidrag fran cancerfonden fortsatter dr det mycket orovackande for framtiden.

(De senaste arens utveckling har inte forbattrat situationen. Stralbehandlingens andel av
Cancerfondens bidrag till klinisk forskning var vid utdelningen i maj 2019 sju promille. | november
hade andelen 6kat till 2,5 procent, men noterbart var att ingen av den ansvariga for
forskningsprojekten var stralonkolog).

4.3 Inventering av pagaende kliniska studier inom radioterapi.

| arbetet med SSM-rapporten skickades ett frageformular ut till landets radioterapienheter. Atta av
15 enheter svarade pa enkaten gallande pagaende forskningsstudier inom radioterapi, sex av sju
universitetskliniker. De flesta studierna finansierades lokalt, antingen fran lokala forskningsfonder
eller fran den kliniska budgeten. Deltagande i stérre multicenterstudier hade till stor del sin
finansiering fran lokala eller regionala kallor.

4.4 Expertgruppens tillaggsforslag

| anslutning till SSM-rapporten 2016 skrev den expertgrupp som medverkat (Bjérn Zackrisson, Lars E
Olsson, Crister Ceberg, Anna Back, Gunilla Frykholm, Lennart Blomqvist och Mikael Johansson) ett
eget forslag till hur en satsning pa svensk stralbehandling skulle kunna utformas. Dar betonar man att
evidensbaserad behandling och klinisk forskning dr nddvandiga for att uppratthalla en hég
patientsdkerhet. Darfér behovs ett massivt stod for klinisk forskning inom svensk stralbehandling,
bade i form av administrativt stéd och forskningsfinansiering.

| expertgruppens forslag betonas vikten av att bygga vidare pa de nationella strukturer som redan
finns och som utgor den infrastruktur for klinisk forskning som existerar men ar underdimensionerad.



| forslaget skriver man vidare att de non-profit-organisationer som finns med uppdrag att stddja
cancerforskning (Cancerfonden, Brostcancerfonden, Prostatacancerforbundet, Barncancerférbundet
plus ett antal lokala/regionala fonder) historiskt har lagt den stérsta delen av sitt stéd pa annat an
forskning inom klinisk radioterapi.

Skalen till det &r manga, men en orsak kan vara att det ofta tar |ang tid att erhalla resultat fran
radioterapi-studier. Det kan bidra bade till bristande intresse for att finansiera forskning, men ocksa
till svarigheterna att rekrytera specialister och forskare inom omradet.

Expertgruppen skriver ocksa: Av vad som framkommit angaende stod till nationella satsningar sa kan
det anda sagas att den typen av satsningar mojliggor och stimulerar till nationella samarbeten.

Baserat pa detta foreslogs strategier for att sdkerstélla framtida finansiering av forskning inom klinisk
radioterapi, med fokus pa nationella satsningar.

e Cancerfonden och andra forskningsfinansidrer bor avsatta sarskilda medel riktade till FoU
inom radioterapi.

e Vardens huvudman (regionerna) bor ocksa rikta sina FoU-medel mot radioterapin.

e Statliga instanser (exempelvis Vetenskapsradet och Stralsdkerhetsmyndigheten) bor
tillhandahalla forskningsfinansiering

| forslaget fran expertgruppen foreslas en nationell infrastruktur som stod for FoU-utvecklingen inom
svensk radioterapi:

Kategori Heltidstjanster

50 % forskningsskoterska pa sju universitetssjukhus 3,5

25 % forskningssjukskoterska pa ovriga onkologkliniker | 2,0

100 % forskningskoordinator for nationell samverkan 1,0
20 % statistiker 0,2
Ovriga tjanster (CRF, databashantering, dvrig support) 0,8

Summa 7,5

Forslaget fran expertgruppen skulle saledes innebéra en initial satsning som inkluderade
motsvarande 7,5 heltidstjanster till en uppskattad kostnad av lika manga miljoner.



5. Stralterapi i Sverige - nuldage

Stralbehandling ar en av hornstenarna i modern cancerbehandling och utgér den enda botande
behandlingen for en stor andel patienter med huvud-halscancer, barncancer och prostatacancer och i
kombination med andra modaliteter (framst kirurgi och kemoterapi) vid ytterligare ett antal
diagnoser. Det har tidigare sagts att en dryg tredjedel av de patienter som arligen far cancer
genomgar stralbehandling och antalet forvantas 6ka (2), inte minst genom nya indikationer,
exempelvis finns potential och lovande resultat som pekar pa att stralbehandling kan ha plats i
cancerbehandlingen i kombination med nya lakemedel.

En aktuell genomgang av situationen inom svensk stralbehandling av gjorts inom ramen for denna
utredning visar dock att antalet behandlingsserier som genomférdes under 2018 var cirka 30 000.
Det motsvarar i princip antalet patienter som genomgick stralbehandling och &r hilften av antalet
personer som diagnostiserade med cancer samma ar. | den nu aktuella genomgangen uppskattas
antalet onkologer som sjalvstandigt bedéms kunna ansvara for genomférande av en behandling (en
definition av stralonkologer) till cirka 80, men eftersom flertalet endast arbetar en del av sin tid (en
forsiktig uppskattning ar 75 procent) med stralbehandling motsvarar det cirka 60 fulltidsarbetande. |
SBU-rapporten fran 2004 anges antalet fulltidsarbetande inom svensk stralbehandling ar 2002 till 50
lakare. En 6kning pa enbart 20 procent pa 20 &, under vilka cancervarden som helhet utvecklats i
betydligt storre omfattning. Under samma period (fran 2000-2017) 6kade antalet onkologer i landet
med 133 procent och antalet patienter i stralbehandling nastan fordubblades. (Se figur; hoger y-axel
= antal patienter; vanster y-axel = antal onkologer).

Kalla: Socialstyrelsen, Svenska RALF-gruppen.
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Noterbart ar att samtidigt som antalet patienter som erhaller stralbehandling 6kar varje ar och
nastan fordubblats sedan 2000, uppskattas antalet fraktioner under samma tid bara ha 6kat med
cirka 25 procent. Samtidigt som man kunnat minska antalet behandlingar per patient har kraven pa
forberedelser och genomférande av behandlingarna 6kat och den totala arbetsinsatsen per patient
har blivit storre. Av ovanstaende framgar att det inte avspeglas i 6kat antal specialister.

Enligt uppgift fran samtliga stralbehandlingsenheter i landet finns det behov av att forstarka
bemanningen, nyrekrytera for att klara pensionsavgangar, etc, men man sager sig anda med viss néd
klara det uppdrag man har idag, och motsvarar uppenbarligen de krav pa onkologisk kompetens pa
stralbehandling som stélls inom de aktuella vardprogrammen baserat pa tillgénglig evidens.

Fram till idag kan man sadledes se att det ar fraimst inom forskning och utveckling som aktiviteten i
Sverige tappat fart jamfort med lander som Nederlanderna, Storbritannien och Danmark (2, 5).
Nagot som beddéms vara kopplat till en numerar brist pa forskande stralonkologer.

Orsakerna till detta ar naturligtvis manga, men en orsak kan vara att forskningsintresserade
cancerlakare i storre utstrackning sokt sig till den medicinska onkologin dar utvecklingen varit
intensiv sedan sekelskiftet, bade globalt och internationellt. Genom att stralbehandling inte &r en
egen specialitet i Sverige kan man ocksa beskriva utvecklingen som en konkurrenssituation dar den
medicinska onkologin attraherat ett stort antal onkologer och dar tillgdngen pa seniora forskare,
forskargrupper och finansiering av forskningen varit stor.

Den tekniska utvecklingen ger méjlighet till allt mer komplexa behandlingar, vilket ar
kunskapskravande och forutséatter allt hogre kompetens hos landets stralonkologer och skapar ett
stort utbildningsbehov. Mgjlighet till sddan utbildning i organiserad form ar idag narmast obefintlig.
Situationen kompliceras ocksa av en numerar kompetensbrist — det finns fa hogspecialiserade
cancerldkare i svensk stralbehandling som leder forskning och utveckling vilket innebar ett
underskott pa handledare, liksom fér mojligheterna till finansiering av forskning och utveckling,
eftersom det ar i den gruppen ledarna for olika forskningsprojekt forvantas finnas.

Att 6ka antalet forskningsmeriterade dr nodvandigt for att starka forskning och klara av att
implementera den pagaende utvecklingen som redan idag sker inom svensk radioterapi. Detta behov
illustreras kanske bast av att andelen forskare och studier inom radioterapin som far stéd fran
forskningsfinansidarer som Cancerfonden ar férsvinnande liten. Andelen beviljade anslag till klinisk
forskning kan maétas i enstaka promille (2).

Bristen pa forskningsmeriterade stralonkologer kan ocksa exemplifieras av att man vid Uppsala
Universitet och Akademiska sjukhuset under flera ar forsokt tillsdtta en professur i klinisk
stralbehandling. Trots att man annonserat och gjort omfattande sonderingar bland svenska
stralonkologer har man inte kunnat hitta en enda kandidat som uppfyller kriterierna fér en professur,
inte ens for ett lektorat.

En framgangsrik forskning inom klinisk stralbehandling fordrar ocksa ett nara samarbete med fysiker
med intresse och kompetens for klinisk stralforskning. En brist pa forskande onkologer leder aven till
att preklinisk stralforskning riskerat att bli eftersatt. Det finns inga siffror men dven nar det galler
stralbehandling av barn forefaller det saknas en stark forskningsmiljo som kan bidra till
kunskapsutvecklingen bade nationellt och internationellt.
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Bristen pa hogspecialiserade cancerldkare och brist pa forskning inom svensk stralbehandling ar
generell och drabbar dven utveckling av protonbehandling vid Skandionkliniken, den nationella
anlaggningen for protonterapi. Redan under planeringsstadiet faststalldes ett mal att genom klinisk
forskning etablera evidens for protonterapi och dess plats i behandlingsarsenalen genom att klargéra
vilka patientgrupper som har storst nytta av protonterapi. Det gjordes en miljardsatsning i
anldggningen men inga pengar avsattes for dessa forskningsaktiviteter, vilket sannolikt bidragit till att
det fortfarande saknas studier som belyser protonterapins plats i behandlingsarsenalen (4). En
jamforelse med Danmark visar att man dar avsatte 25 miljoner danska kronor for att bygga en
infrastruktur for klinisk forskning infor starten av det den danska protonanlaggningen i Aarhus som
Oppnat 2019, vilket ocksa illustreras av att man déar har tva professorer, flera docenter och ett antal
stralonkologer som ar doktorander.

| den utvardering som gjorts vid Skandionkliniken for att utrona vad som kunnat goéras for att narma
sig det hogt uppsatta malet pekar man bland annat pa avsaknad av administrativt stod till
diagnosgrupperna i form av kompetens hur man tar fram protokoll for kliniska studier. Det kan rora
sig om hur man skriver etik-ansékningar, patientinformation och hur man gor statistiska berakningar
for att kunna dimensionera studierna. Aven kunskap om hur kliniska studier behéver finansieras ar
nagot som behdver inkluderas i framtida satsningar.

5.1 Utmaningar som stralbehandlingen star infor

- For fa specialister med hog kompetens inom radioterapi

- Organiserad fortbildning inom radioterapi saknas for all personal

- Kompetensbrist — vi har en mycket smal bas (litet antal) med kompetens att leda och bedriva
forskning och utveckling

- Kompetensbristen géller inte enbart stralonkologer utan dven andra specialistyrken knutna
till forskningen.

- Forskningsfinansiering saknas for studier inom klinisk stralbehandling

Dessa utmaningar hanger ihop och paverkar varandra i en negativ spiral (se nedan). Méjligheterna till
forskningsfinansiering och stdd till mer forskning inom stralbehandling kan inte ensamt ge
forutsattningar for att mota alla dessa utmaningar. En strategisk satsning pa kompetensutveckling
med sikte pa forskning och utveckling maste inkludera flera olika omraden.
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Mindre forskning

Farre specialister

inom radioterapi Kompetensbrist

Fa specialister

Kompetensbrist inom radioterapi

Mindre forskning

6. Omvarldsanalys

| den europeiska samarbetsorganisationen ESTRO har man i flera rapporter pekat pa behoven av
utveckling inom radioterapin, inte minst i det "white paper” som lades fram 2017. Dar pekar man pa
skillnader i utbildning mellan lander, brister och stora skillnader nar det galler forskningssatsningar,
bristande plats for stralbehandling | nationella guide lines och pa en hogre niva en uttalad brist pa
insikt bland beslutsfattare om stralbehandlingens betydelse och potential (7,8).

Antalet radioterapirelaterade artiklar som publicerades under aren 2001-2015 6kade globalt med 6
procent. | Sverige var 6kningen 1,7 procent, internationellt var det endast Grekland och Osterrike
som uppvisade en mindre 6kning dn Sverige (5). Vara grannlander hade en signifikant 6kning pa
mellan sex och elva procent dar Danmark lag i topp nar det géllde antalet citerade artiklar (5).

6.1 Exemplet Danmark

Danmarks forsta cancerplan som publicerades ar 2000 inneh6ll stora satsningar pa cancervarden och
ledde till en massiv utbyggnad av stralbehandlingskapaciteten och satsning pa modern teknologi,
utbildning och forskning. Aven cancerplanerna som kommit direfter har innehallit ytterligare
satsningar pa stralbehandling.

Satsningar har gjorts dven i Sverige med framtagande av en nationell cancerstrategi ar 2009 och
skapande av Regionala cancercentrum. Men till skillnad fran i Danmark kom en mycket liten del att
inkludera utveckling av stralbehandling.

Danmark har cirka 5,7 miljoner invanare och dar finns 15 kliniskt aktiva professorer inom radioterapi.
| Sverige med ca 10,2 miljoner invanare finns tre professorer, varav alla tre under nasta ar kommer
att ha natt pensionsalder. Det finns inte heller nagonstans i landet en stark forskningsmiljé med en
aktiv forskningsgrupp med fokus pa klinisk forskning.

13



Danska forskare har bidragit internationellt med ett stort antal publikationer inom stralbehandlingen.
Det har dven Sverige gjort men, utdver detta pagar dven en stark forskningsaktivitet inom radiofysik,
radiobiologi och protonterapi.

Till skillnad fran lakemedelsforskning finns sallan nagra industrifinansierade studier inom radioterapi.
Forskare ar darfor beroende av att sdka finansiering fran olika fondmedel. Cancerfonden som stottar
en stor del av den akademiska forskningen i Sverige har under manga ar haft fokus pa preklinisk
forskning och enbart en brakdel har gatt till stralrelaterade studier. | Danmark delade cancerfondens
motsvarighet ut 112 miljoner SEK i stod till cancerforskning. Av dessa gick 16% till stralrelaterade
studier. De senast fem aren har 12% av forskningsbidragen fran den danska motsvarigheten till
cancerfonden gatt till stralrelaterade projekt (1). Detta att jamféra med Cancerfonden dar siffran de
senaste aren legat under en procent.

Danmark har ocksa flera stora privata forskningsfinansiarer som finansierar stralrelaterade projekt.
Det finns dven ett nationellt forskningscenter "Lundbeckfondcenter for Interventional Research in
Radiation Oncology” med en budget pa 126 miljoner SEK 6ver en 5-arsperiod. Centret har en
permanent professur i stralningsvetenskap, ett lektorat samt ett 40-tal doktorander och postdoc-
tjanster.

6.2 Exemplet Storbritannien

Cancer Research UK meddelade i november 2019 att man gor en satsning pa 56 miljoner pund

(690 miljoner SEK) for att starta Cancer Research UK Radiation Research Network — RadNet med
syftet att driva stralbehandlingen framat och férvandla Storbritannien till ett globalt nav for
stralterapiforskning. Med hjalp av satsningen kommer man att paskynda utvecklingen av avancerade
stralterapitekniker, inklusive FLASH-stralterapi, MR-Linacc-behandlingar, protonterapi, stereotaktisk
stralterapi och artificiell intelligens.

Radiation Research Network (RadNet) kommer att forena sju universitetskliniker (centres-of-
excellence) i Storbritannien som kommer att fa finansiering for infrastruktur och forskningsprogram,
inklusive bildandet av nya forskargrupper. Lanseringen av Radiation Research Network (RadNet)
anser man markerar en ny era av radioterapiforskning i Storbritannien, sdger ledarna fér Cancer
Research UK vid presentationen av satsningen. Forskare kommer att kunna kombinera framsteg i
forstaelse av cancerbiologi med den senaste tekniken for att géra denna behandling mer exakt och
effektivare an nagonsin tidigare.

Malet med satsningen ar att forbattra canceréverlevnaden genom att optimera och anpassa
stralbehandlingen. Man kommer att utveckla nya tekniker for att leverera stralterapi och undersdka
nya kombinationer av radioterapi och lakemedel, med fokus pa att minska langvariga biverkningar
och forbattra patienternas livskvalitet (3).
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7. Risk- och konsekvensanalys

Den ovan beskrivna utvecklingen och nuldget inom svensk stralbehandling har uppméarksammats av
manga intressenter. Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM) publicerade 2016 en rapport som redan da
beskrev den situation vi idag ser i forvarrad form. Cancerfonden beskriver i Cancerfondsrapporten
(november 2019) att svensk cancerforskning tappar mark. Det finns ocksa vetenskapliga artiklar som
beskriver denna utveckling (2,3,6). Faktum &r att redan 2003 skrev en grupp forskare inom svensk
stralbehandling en artikel som redan da uttalar en oro for den utveckling som vi ser idag (6). Men
trots dessa rapporter har inget hant som lyckats vanda utvecklingen.

Risker och konsekvenser med denna utveckling har i dessa rapporter bedomts som allvarliga med risk
for negativa effekter pa en rad omraden som i sista hand i ndgon form drabbar patienterna.
Nedanstdende risk- och konsekvensanalys ar ett forsok att konkretisera de risker och konsekvenser
som det nu, enligt uppdraget till foreliggande utredning, ar hog tid att atgarda.

7.1 Vardkvalitet

Stralbehandling sker i en mycket hogteknologisk milj6. Vi har i Sverige en historik att vara ett ledande
land inom stralbehandling. Det finns dnda en risk att bade patientsakerhet och stralsdkerhet hotas
med de grundlaggande problem som beskrivs inom svensk radioterapi idag:

- Atervixten av cancerlikare med hég kompetens inom stralbehandling &r mycket l3g
- Organiserad fortbildning inom radioterapi saknas
- Den kliniska forskningen foljer inte den internationella utvecklingen.

Om personalen pa landets stralbehandlingsavdelningar ej har tillgang till den fortbildning som krévs,
ar det svart att fullt ut implementera och anvanda modern teknik inom stralbehandling pa ett
optimalt satt.

Vid stralbehandling vill man ge patienten sa hog straldos som mdjligt till en begransad volym,
samtidigt som man vill minimera dosen till omkringliggande vavnad och riskorgan. Darfor ar det en
reell risk att vardkvaliteten paverkas om det finns for fa stralonkologer som kan hantera den nya
tekniken fullt ut. Risken bestar da i att patienten antigen kan fa hogre doser till riskorgan én vad som
skulle kunna vara nédvandigt eller att patienten inte far den optimala dosen till tumdren.

7.2 Ojamlik vard

Om forskning och implementering av nya behandlingsmetoder ej kan genomféras pa grund av
bristande tillgang till hégspecialiserade stralonkologer med begransat med tid och svaga ekonomiska
resurser for forskning och utveckling finns en stor risk att detta leder till ojamlik vard i landet,
tillgangen till den basta behandlingen kan komma att skilja sig at mellan regioner. Det ar ocksa en
stor risk att Sverige halkar efter andra lander i Europa.
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Nr

la

1b

7.3 Naringsliv

Sveriges historik av att ligga internationellt Iangt fram i teknisk utveckling och forskning inom
stralbehandling har resulterat i att flera ledande féretag som tillhandahaller teknik och programvara
inom stralbehandlingsomradet har startat i Sverige.

Med en minskad aktivitet inom stralbehandlingsforskning minskar ocksa majligheterna for Sveriges
naringsliv att utvecklas inom detta omrade. Med en 6kad forskningsaktivitet inom radioterapi kan vi
behalla den spetskompetens i Sverige som behdvs och som dven kan leda till att nya féretag och
arbetstillfallen skapas.

7.4 Internationella samarbeten

Risken finns att vi i Sverige kommer att anvdanda avancerad utrustning men ej ha mojlighet att i
samarbete med forskare fran andra lander och féretag driva utvecklingen inom radioterapi. Det far
ocksa till foljd att vi i Sverige inte bygger upp den kompetens som kravs for att anvdnda den nya
tekniken fullt ut.

Risker och Konsekvenser - Sammanfattning

Okat lidande: For patienterna innebéar den utveckling vi ser idag en pataglig risk for
Okat lidande genom en 6kad risk for biverkningar som kan undvikas och pa sikt en
forsamrad overlevnad.

Jamlik vard: Ojamlikheten i forutsattningar for att ge en optimal stralbehandling
kommer att oka.

Resurssloseri: Ur ett samhéllsperspektiv kan konsekvenserna med dagens situation
bli ett suboptimalt resursutnyttjande i sjukvarden och forsamrade mojligheter till
teknikutveckling i nya och gamla foretag. Nagot som ger svensk industri simre
forutsattningar, inte minst pa exportmarknaden.

7.5 Sammanstallning risker och konsekvenser

Konsekvens for

Situation Identifierad risk . Konsekvens for Sverige
patienten

For fa cancerlakare Specialister saknas pa Samre vard — risk for mer

med hég kompetens  flera stralbehandlings- biverkningar och/eller

inom radioterapi. enheter samre o6verlevnad

For fa cancerldkare Stralbehandlingens Den senaste kunskapen Suboptimal utnyttjande av

med hog kompetens = perspektiv beaktas inte beaktas inte i vard- stralbehandling - stora

inom radioterapi i tillrackligt i flera program - investeringar

vardprogramgrupper diagnosomraden Implementering av nya underutnyttjas

metoder fordrojs
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Nr

3b.

Situation

Organiserade
fortbildning inom
radioterapi saknas

Fa akademiskt
meriterade
cancerlakare i svensk
stralbehandling

Fa akademiskt
meriterade
cancerldkare i svensk
stralbehandling

Underskott pa hand-
ledare for nya
doktorander inom
radioterapi.

Bristande
finansiering av
forskning och
utveckling

Minskad aktivitet
inom stral-
behandlings-
forskning

Minskad aktivitet
inom stral-
behandlings-
forskning

Otillracklig nationell
samordning

Identifierad risk

Fordrojd implementering
av nya och battre
behandlingsmetoder

Spetskompetens som
driver forskning och
utveckling saknas

Spetskompetens som
driver forskning och
utveckling saknas

Nya behandlingsmetoder
beforskas i mindre
omfattning

Begrdansad mojlighet att
bedriva studier

Antalet forskningsstudier
ar ej tillfredstallande

Smal rekryteringsbas for
naringslivet

Ostrukturerat inférande
av ny teknik

Konsekvens for
patienten

Patienten far ej tillgang
till nya och forbattrade
behandlingsmetoder

Implementering av nya
behandlingsmetoder
fordrojs

Samre mojlighet att
medverka i kliniska
studier

Svenska patienter riskerar
samre
behandlingsalternativ

Patienten far vanta pa
nya behandlingsmetoder
som utvecklats och
utvarderats utomlands

Implementering av nya
behandlingsmetoder
fordrojs

Konsekvens for Sverige

Svensk cancerbehandling
nar inte internationell
standard

Sverige kommer ej att
kunna vara en del av

internationella samarbeten
i hogre utstrackning.

Translationell forskning
forsvaras

Sverige kommer ej att
kunna driva utvecklingen
inom stralbehandling

Svarare att attrahera
specialister till radioterapi

Sverige kommer ej att
kunna driva utvecklingen
inom stralbehandling.

Svenska exportforetag
inom radioterapi tappar i
forhallande till andra
lander

Utvardering gors pa
otillrdckligt underlag — lag
kostnadseffektivitet



8. Atgirder och férslag

| nationella verksamhetschefsradet i onkologi och i styrelsen fér Svensk Onkologisk Forening, samt i
styrgruppen for nationell protonterapi och i den politiska direktionen for Kommunalférbundet
Avancerad Stralbehandling, vars dgare &r de sju regioner som driver universitetssjukhus, finns en
samsyn kring behovet av en nationell strategi med en atgardsplan for att hantera de materiella och
kompetensmassiga utmaningar som svensk stralbehandling star infor nar det galler att sakerstalla
kompetensfoérsorjning samt att utveckla forskning/utveckling till en nivda som motsvarar de ledande i
Europa.

Foreliggande rapport har tillkommit pa uppdrag av verksamhetschefsgruppen i onkologi, cheferna for
landets cancerkliniker och ansvariga for all stralbehandling i landet. Uppdraget har fokuserat pa
utvecklingen inom extern stralbehandling, som bedrivs vid 16 av landets onkologkliniker, men i vissa
avseenden dven berort andra modaliteter, exempelvis protonterapin vid Skandionkliniken i Uppsala.

Projektgruppen har bestatt av Bjorn Zackrisson, Umea, Edvard Abel, Géteborg, Johan Reizenstein,
Orebro, Kirsten Bjérnlinger, Lund, Mattias Hedman, Stockholm, och Per Nodbrant, Jénképing, samt
Kjell Bergfeldt, Skandionkliniken som projektstod.

Arbetet med denna rapport har bedrivits med sammanstéllning av vetenskapliga och andra
artiklar/rapporter samt intervjuer med referensgrupper och andra experter (se appendix) for att
beskriva nuldget och samla goda idéer till hur utvecklingen bor vandas.

Det behdvs ett tydligt fokus pa forskning och utveckling fér att vanda trenden och ater gora Sverige
till ett land som leder utvecklingen inom radioterapi.

De Overgripande malen for det fortsatta arbetet maste syfta till att skapa starka forskarmiljoer for
klinisk stralbehandling som leder till n6dvandig kunskapsutveckling inom klinisk stralbehandling och
aterskapar Sveriges plats bland de ledande nationerna i Europa inom detta omrade. Det kan
exempelvis uttryckas som att det i Sverige ar 2025 ska finnas minst fem professorskompetenta
stralonkologer med fokus pa utveckling av klinisk stralbehandling och att antalet peer review
granskade artiklar ska 6ka till en niva motsvarande de ledande i Europa.

For det behovs en infrastruktur for klinisk forskning bade lokalt och nationellt som ger stdd for denna
utveckling som maste leda till etablering av starka forskningsmiljéer som ér tillrackligt stora for att
vara den kritiska massa av nddvandiga kompetenser, som i sin tur ska vara en motor och driva
utvecklingen och leda till att de mal som satts/satts upp kan uppnas

Nedan finns en redovisning av alla forslag som kommit fram. Arbetsgruppen har sett som sin uppgift
att analysera dessa och sammanfatta dem till en hanterbar handlingsplan for utveckling av svensk
stralbehandling. Forslagen presenteras sorterade efter vilken instans som bedéms dga fragorna och
ha stérst mojlighet att genomféra forandringar.
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Regering

Forslag

Exempel pa genomfoérande

Ge radioterapin del att av den arliga
cancersatsningen med fokus pa den
jamlik vard som riskerar att forvarras av
den radande situationen

Sakerstall ordnat inférande av ny teknik

Sakerstall kompetensforsorjning och
genom utbildningsinsatser pa samtliga
yrkesomraden inom stralbehandling

Utlysningar av statliga projektmedel som
stod till svensk stralbehandling
(exempelvis genom Vetenskapsradet och
Vinnova)

Stod till universiteten att inféra delade
tjanster

Rikta regionala FoU-medel mot klinisk
radioterapi

Stod till infrastruktur for
klinisk forskning

Regional finansiering av
forskningspatienter till Skandionkliniken
skulle kunna ta bort ekonomiska
konsekvenser for medverkan i
protonstudier.

Stod for metodutveckling i
diagnosgrupperna

Enskilda regioner

Inratta riktade ST-block i onkologi med
inriktning mot stralbehandling

Sakra kompetensforsorjning

Satt mal att antalet stralonkologer ska
6ka som onkologin som helhet gjort,
motsvarar 100 fulltidstjanster

Satt kompetensmal mal enligt ESTRO:s
riktlinjer: 15 specialister per miljon
invanare = 160 fulltidstjanster i Sverige
inom tio ar

Stod tillgang till kvalitetsregisterdata for
av stralpatienter

Sakerstall stralbehandlingens
plats i vardprogram och
kvalitetsregister

Stod till forskning baserat pa
kvalitetsregister och MIQA-databasen

Sakerstall att det finns stralkompetens i
vardprogramgrupper
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Instans

Forslag

Exempel pa genomfoérande

Verksamhetschefer

Planera ST-utbildningen for att
identifiera framtida
stralonkologer

Tidig kontakt med stralbehandling under
ST. Identifiera lampliga stralonkologer
som ges en lingre placering. Ovrigas
stralplacering kan kortas

Verksamhetschefsgruppen
utgor nationell ledningsgrupp
for utveckling av
stralbehandling

Stark RALF-gruppen genom
uppdragsbeskrivning och mandat att
driva utveckling av nya metoder

Ge RALF-gruppen uppdrag att ta fram ett
konkret forslag till utformning av en mer
stralinriktad ST-utbildning

Utse expertgrupp med uppdrag att
utveckla studier i nationell samverkan

Denna grupp kan ocksa vara ansvariga for
planering av aterkommande svenskt
mote for klinisk stralforskning

Leda nationell samverkan for ledning och
utveckling av klinisk forskning for
utveckling av stralbehandling, ex MR
linac, MR-baserad dosplanering

Utveckla forutsattningar for studier som
baseras pa de datasamlingar som finns,
exempelvis MIQA och kvalitetsregister

Sakerstall medverkan av fysiker i arbetet
med forskning och utveckling

Ge uppdrag till medarbetare att
arrangera svensk-mote i samband med
ESTRO i Wien med syfte att starka
natverket inom svensk stral-behandling

Arrangera post ESTRO/post ASTRO-
moten

Medicinska
universitet

Stod till forskning och
kompetensfoérsorjning inom
stralonkologin

Inratta delade tjanster — exempelvis
lektorat i stralterapi for forskning och
undervisning i klinisk radioterapi

Utbildningen av nédvandiga kompetenser
(exempelvis lakar- och
sjukskoterskeutbildningen) kan ses 6ver
for att motsvara sjukvardens behov av
nyckelkompetens
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Cancerfonden

Forslag

Bevaka stralsakerhetsaspekter
pa utvecklingen

Exempel pa genomfoérande

Erbjuda utbildning som tillgodoser
behovet av fortbildning inom
stralbehandling

Arrangera multiprofessionella méten
med inriktning pa stralbehandling

Ge stod till nationell metodutveckling
inom klinisk stralbehandling

Medverka till en strategisk
satsning for att starka den
kliniska forskningen inom
stralbehandling

Finansiera sex kliniska
forskningsmanader for 15 onkologer —
till projekt inom klinisk stralbehandling

Etablera en fond for finansiering av klinisk
stralbehandlingsforskning — 10 miljoner

Ge stod till nationell expertgrupp med
uppdrag att utveckla kliniska
forskningsstudier i nationell samverkan
(under exempelvis fem ar)

Ge resurser till nationell samverkan kring
framtagande av studier i klinisk
protonterapi — exempelvis
metodutveckling

Finansiera en infrastruktur for klinisk
forskning inom radioterapi i form av
forskningskoordinator och statistiker pa
deltid som nationell resurs under fem ar
(placerade vid Skandionkliniken) samt
en forskningssjukskéterska pa halvtid
vid de sju UK plus en
forskningssjukskoterska pa 25 procent
vid onkologkliniker. Samtliga positioner
dedikerade till kliniska studier inom
stralbehandling.

Inratta forskartjanster for disputerade
onkologer med inriktning pa klinisk
forskning inom stralbehandling

21




9. Appendix:

Inom ramen for arbetet har projektgruppen genomfort:

intervjuer med flertal strdlonkologer, chefer och forskare (bade aktiva och pensionerade)
Mote med RCC i samverkan

samlat data och beskrivningar fran vetenskapliga artiklar och andra rapporter

gjort studiebestk pa det danska centrat for stralbehandling i Aarhus (KB)

fyra heldagsmoten for att sammanstalla materialet.

| den inledande av arbetet tog projektgruppen hjilp av Anna Pedersen, Lihme konsult AB, med

oversattning och sammanstallning av tidigare rapporter.

De kostnader som arbetet fort med sig har tagits av Kommunalférbundet Avancerad stralbehandling,
forutom resor och arbetstid som bekostats av projektmedlemmarnas egna kliniker.

Genom arbetet har en lang rad idéer och forslag kommit in, inte minst fran RALF-gruppen
(stralansvariga vid samtliga kliniker i landet) som bidragit med bade underlag och forslag. Alla inspel
har projektgruppen samlat och redovisar nedan, dessa forslag har i valda delar medtagits i
rapportens slutbetdnkande:

Utbildning

Planera ST-lakarnas stralplacering tidigare under utbildningen, for att fanga intresserade
kollegor battre. Oftast ar ST-ldkarnas placering stralbehandlingsavdelning sist pga stora
vakanser i den medicinska delen. Da har ST-lakaren oftast redan valt intresseomrade. Nar
sedan ST kommer till stralbeh blir hen “tidig ST” igen pga det helt nya omradet vilket ar
ogynnsamt psykologiskt och ur rekryteringssynpunkt.

Inrdttande av specificierade ST-tjanster som ar kopplade till stralbehandlingen kan vara en
mojlighet att 6ka rekryteringen. Detta har genomforts i exempelvis Lund.

Det vore angelaget fran SOF om kunde vara behjalplig/stédjande med resor exempelvis till
ESTRO och ASTRO och det vore 6nskvart med seminarier post-ESTRO/ASTRO. (Jamfor med
post-ASCO) Det vore dnskvart om man vartannat ar hade en medicinsk onkologisk kongress,
och vartannat ar en radioterapikongress.

Fran RCC bor man verka for att det fasts lika stor vikt vid radioterapidelen i vardprogrammen
som vid all annan behandling. Stralbehandlingens plats i vardprogrammen maste alltsa
forbattras och skéarpas.

Ett stort problem &r atervaxt och en bracklig bemanningssituation.

En nyfardig specialist behover flera ars heltidsarbete for att kunna handlagga de flesta
stralfall sjalvstandigt.

Forskning

Ekonomi som kommer klinikerna tillgodo vid kliniska lakemedelsstudier borde dven kunna
anvandas for att finansiera kliniska studier inom stralbehandling.
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Sjukhusfysiker foreslas som tankbar grupp att kunna ta stérre del i klinisk
radioterapiforskning. Fysikerkollektivet upplevs vanligen utvecklingsbendgna, systematiska
och har ofta mer sammanhallen tid pa stralbehandlingsenheten jamfért med lakargruppen.
Det ar rimligt att stalla krav pa stod fran kliniska provningsenheter for provarinitierade
kliniska stralstudier som saknar extern finansiering. Nu prioriteras ofta
lakemedelsfinansierade studier dar klinikerna till stor del bidrar till Iakemedelsforetagens
marknadsforing. Medan de prévarinitierade studierna, som rimligen ar mer intressanta, men
som inte kan bidra med ekonomi till prévningsenheterna far sta tillbaka. Detta maste
atgardas.

Nationella skillnader i tekniker, utrustning etc kan utgoéra hinder for nationella multicenter-
studier. En internationell multicenterstudie fér radiokemoterapi vid esofaguscancer ar
aktuell dar Stockholm haller pa att satta upp ett QA-center. Arbetet har givit erfarenhet och
kompetens, som skulle kunna anvdndas vid samordning av nationella stralstudier.

Det maste finnas en bemanning som gor det mojligt att delta i kliniska studier.
Skandionkliniken borde kunna vara en nationell plattform for stralforskning. Da kravs att
stodjande medel och resurser tillfors.

Klinisk verksamhet

Trenden ar att patientantalet kommer att 6ka, men fraktionsantalet ar oférdandrat, pga
uttalad inriktning till hypofraktionering. Detta innebar 6kad belastning i lakar- och
dosplaneringsarbetet utan att det syns i siffror avseende antal givna fraktioner.

| Orebro har antalet behandlingsserier 6kat med 50 procent de senaste dryga 10 aren (2006-
2018). Samtidigt har antalet givna fraktioner minskat nagot. Targetritning blir alltmer
komplicerad och krdvande. Detta innebar att det ar framfor allt lakarsidan som behover
forstarkning saval avseende vidareutbildning som tjansteutrymme.

Det bor finnas nationella méten for utveckling inom radioterapi, arbetsgrupper for
stralbehandling av olika tumorgrupper, pa samma satt som det finns en
brostradioterapigrupp. Det ar angeldget med akademiskt meriterade som kan driva studier
och som kan fanga upp intresse fran t ex intresserade ST-ldkare i sddana grupper.

En krdvande utmaning ar att ha tillrdcklig kompetens/bemanning for att hantera allt storre
patientfloden samtidigt som man har stort fokus pa FoU och pa den snabba tekniska
utvecklingen.

Det maste finna mojlighet och utrymme att frigora resurser for att inféra nya metoder och
tekniker pa ett strukturerat satt.
Arbetsinsats per patient inom stralbehandlingen maste synliggdras sa att bl.a. chefer inser
att inte bara patientbesdken ar arbete, det ar ju ofta den minsta tidsatgangen vad géller fr.a.
vara kurativa behandlingar.

Det ar angelaget att marknadsféra radioterapi och hoja statusen.

Stralldkarens roll som kliniker (inte bara targetritare) maste bade bevaras och starkas.

Det ar angeldget att medvetandegora att radioterapi av hog kvalitet maste fa kosta mer an
vad det har gjort historiskt dd modaliteten sannolikt &nda dr mycket kostnadseffektiv.

Man bar ta fram jamforande siffror for behov av stralonkologer fran jamférbara lander och
ESTROs rekommendationer.
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En nationell samordning och utbildning kring ny teknik, bade mjukvara men adven hardvara,
sasom vilka bor remitteras till Lund for Tomoterapi, eller till Uppsala for MR-linac bor finnas.
Framhav radioterapi i lakarnas ST-utbildning. Den ska ligga forst och inte sist i utbildningen.
Ge medarbetare och patienter forutsattningar att medverka i forskning, utveckling och
utbildning

Satsa pa ett generellt stod till forskningsmeriterande docenter och professorer sa att de far
mojligheter att genom néatverk stétta yngre kolleger och hjalpa till med
forskningsansokningar

Stotta projekt som involverar flera specialiteter, exempelvis onkologi, radiologi, kardiologi
och nuklearmedicin

Ge stod for att delta i internationella radioterapistudier

Skapa delade tjanster for forskningsmeriterade lakare

Skapa en miljo for radioterapiforskning i ett nationellt radioterapiforskningscenter

Skapa ett kunskapscenter, ett laboratorium dar svenska stralonkologer, dosplanerare och
fysiker kan motas for att testa teknik och diskussioner kring exempelvis dosplanering och
targetdefinitioner.

Sakra arbetstid till utvecklingsprojekt och forskning for onkologer, fysiker, dosplanerare och
stralsjukskoterskor

Sakerstall kompetensutveckling genom regelbundna kurser/méten inom radioterapi

Ta fram nationella riktlinjer for dosplanering inklusive definitioner av target och riskorgan
Utveckla nationella stralronder

Inkludera patientféreningar och patienter i diskussioner om relevanta forskningsomraden
Ge mojlighet for stralonkologer/fysiker att auskultera pa utlandska kliniker

Skapa en databank med potentiella studier att delta i, ocksa internationella

Etablera en nationellt koordinerande forskningsenhet.

Nationell samverkan:

Ordnat inférande av nya behandlingsmetoder — samt en organisation for detta
Samverkan kring forskning — nationella protokoll

Starka samverkan med vardprogramgrupperna

Nationell koordination och administrativt stdd vid klinisk forskning

Bygga vidare pa det som redan finns:

MIQA - en databas for lagring och automatisk rapportering av stralbehandlingsdata.
Kvalitetsregister inom cancer — skapa ett uppféljningsregister for stralbehandling

Nationella testbadden for innovativ stralterapi - en plattform for samverkan mellan landets
universitetssjukhus och mellan sjukvarden och industrin. En testmiljé dar foretag kan
utveckla och kvalitetssdkra nya losningar i samverkan med sjukvarden.

Implementeringen av nya behandlingstekniker bor foretradesvis foregas av prospektiva
randomiserade kontrollerade studier (RCT), som ger evidens fér nya behandlingsmetoder,

| stralterapi kan den snabba tekniska utvecklingen dock gora det praktiskt taget omogjligt att
folja denna strategi i alla situationer, alternativet kan da vara systematiska analyser, typ
Health Technology Assesment (HTA)
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