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Sammanfattning

Foretridare f6r svensk stralbehandling har i ett antal rapporter de senaste aren
lyft fram de utmaningar verksamheten har att hantera. Kompetensférsorjning,
klinisk forskning och teknikutveckling dr omraden dar man pekat pa behov av
torbattringar. Dessa rapporter lag till grund f6r att 2022 ars 6verenskommelsen
mellan regeringen och SKR innehdll ett uppdrag till RCC att genomfora en
benchmarking av stralbehandlingen i Sverige, Danmark, Norge och Finland.
Resultaten av denna jamforande studie presenterades hosten 2022, Den
bekriftade resultat fran tidigare rapporter och visade att Sverige i flera

avseenden halkat efter de nordiska grannarna.

Som en konsekvens av benchmarkingstudien fick RCC i uppdrag att under
2023 etablera en nationell arbetsgrupp for stralbehandling INAG). 1
uppdragsbeskrivningen ingar att verka for forbattrad tillginglighet, 6kad
tillgang pa kompetenta medarbetare samt stodja implementering och jamlikt
anvindande av nya metoder inom stralbehandling. Vidare att sikerstilla en god
och jamlik tillgang till modern utrustning och att stimulera till forbattrat
resursutnyttjandet. Dessutom ska arbetsgruppen arbeta for att det skapas goda

forutsittningar for utdkad klinisk patientnira forskning inom stralbehandling.

For att folja utvecklingen inom svensk stralbehandling pa ovanstiende punkter
avser arbetsgruppen att aterkommande samla och redovisa data. Vidstaende

rapport ar den forsta med detta syfte.

Uppgifterna har samlats in under varen 2024 genom en enkit till landets 17
kliniker med uppdrag att bedriva stralbehandling och avser 2023 ars
verksamhet. Svarsfrekvensen har varit hog och arbetsgruppen ar mycket
tacksam for alla kollegors insatser vilket méjliggjort en i det narmaste
hundraprocentig svarsfrekvens. Endast pa nagra enstaka fragor saknas
fullstindiga data.

Antalet patienter som behandlades under 2023 var 27 632, nagot ligre dn aret
innan. Om kommande rapporter ocksa visar ett minskat antal sa ar det ett
trendbrott da antalet patienter som erhiller stralbehandling tidigare 6kat, bade
pa grund av en 6kad cancerincidens och att nya indikationer tillkommit. Som
vintat dominerar brostcancer och prostatacancer bland diagnoserna medan

andelen av 6vriga diagnoser skiljer sig at mellan olika kliniker.

Tillgangen till stralbehandlingsutrustning har ocksa efterfragats. Antalet

linjaracceleratorer dr 71, en siffra som varit konstant de senaste aren. Detta
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motsvarar 6,9 linjiracceleratorer per miljon invanare, en siffra som brukar
anvindas vid internationella jimforelser. Andelen acceleratorer ildre dn nio ar

ar 25 procent.

I den skandinaviska benchmarkingen 2022 var det varierande anvindandet av
modern teknik ett av de mer uppmirksammade resultaten. Fragan giller
anvindandet av de vanligaste av de tekniska hjalpmedel som introducerats i
modern stralbehandling de senaste decennierna. Man kan se att anvindandet
av stereotaktisk behandling (SBRT) 6kat och att adaptiv behandling forefaller
Oka, medan Gvriga jamforbara parametrar dr oférindrade jamfort med

foregiaende ar.

Totalt angavs 18 procent av alla verksamma inom stralbehandlingen vara
akademiskt meriterade, definierat som att vara doktorand, disputerad, docent
eller professor. Bland likarna och sjukhusfysikerna hade 48 respektive 49
procent forskningserfarenhet, medan det endast var knappt en procent av
sjukskoterskorna. Endast en av 57 likare var professor. Bristen pa
forskningserfarenhet bland de som arbetar med stralbehandling uppfattas som
en av orsakerna till att forskningsaktiviteten i landet dr ldgre 4n exempelvis i

Danmark.

I enkiten efterfragades ocksa antalet likare, sjukskoterskor och sjukhusfysiker
med hela eller delar av sin tjanst inom stralbehandlingen. Antalet likare var
123, motsvarande 73 heltidsekvivalenter (HTE). Direkt jimforelse med tidigare
enkiter ar inte mojlig men undersékningen visar att en relativt stor andel ar
yngre (mindre dn fem drs erfarenhet av stralbehandling), vilket tolkas som en
positiv utveckling som det blir intressant att folja framéver. Antalet
sjukhusfysiker var181, motsvarade 164 HTE, och antalet sjukskoterskor med
stralkompetens var 558, motsvarande 513 HTE.

Antalet patienter i kliniska stralstudier har minskat jimfért med tidigare
rapporter, bland annat den nordiska benchmarkingen. Data dr dock inte

fullstindiga pa denna punkt och behover f6ljas ytterligare.
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Inledning

Svensk strilbehandling har beskrivits i ett antal rapporter det senaste decenniet, vilka
lyft fram de utmaningar verksamheten har att hantera. Kompetensforsorjning, klinisk
forskning och teknikutveckling 4r omraden dir man pekat pa behov av férbittringar.
Dessa rapporter lag bakom att det i den 4rliga 6verenskommelsen mellan regeringen
och SKR f6r 2022 gavs ett uppdrag till RCC att etablera en arbetsgrupp med uppgift
att genomféra en benchmarking av strilbehandlingen i Sverige, Danmark, Norge och
Finland.

Resultaten av denna jimforande studie presenterades hosten 2022, Den visade att
Sverige i flera avseenden halkat efter sina nordiska grannar. Mest uppmirksammades
situationen inom den kliniska stralforskningen, dir frimst Danmark var betydligt mer
aktivt 4n Sverige. Vidare var tillgingen till stralutrustning storre 1 samtliga 6vriga

linder och anvindandet av modern och innovativ teknik mer utbrett 4n i Sverige.

Uppdraget

Som en konsekvens av resultaten 1 benchmarkingstudien fick RCC i 2023 ars
overenskommelse i uppdrag att etablera en nationell arbetsgrupp vars uppdrag

ar:

e att verka for att tillgingligheten forbittras genom en okad tillgang pa
kompetenta medarbetare, exempelvis genom att vidareutbildning f6r
likare, sjukskoterskor och sjukhusfysiker inom radioterapiomradet
sakerstills genom nationellt, och i tillimpliga fall internationellt
samarbete,

e att stodja implementering och jamlikt anvindande av nya metoder
inom stralbehandling,

e att verka for att tillgingligheten till strailbehandling férbittras genom
siakerstillande av god och jamlik tillgang till modern utrustning, samt
att resursutnyttjandet optimeras,

e att skapa goda forutsittningar for utdkad klinisk patientnéra forskning
inom stralbehandling och nirliggande omriden, bland annat genom
samverkan med lirositen, professionsforeningar, forskningsfinansiarer
och patientforetridare,

e att arbeta fOr forbattrade moijligheter till forskning baserat pa

federerade databaser och kvalitetsregister, inklusive att verka for att alla
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svenska stralbehandlingsenheter ansluter sig till svenskt kvalitetsregister
tor stralterapi (SkvaRT).

For att folja utvecklingen inom svensk stralbehandling pa ovanstiende punkter

avser arbetsgruppen att samla in och redovisa data fran landets stralkliniker.

Denna rapport om liget inom svensk stralbehandling 4r den forsta som utgar

fran Nationella arbetsgruppen for stralbehandling.

Arbetsgruppen

Arbetsgruppen bestar av foljande personer:

Namn Region/Uppdrag Profession
Kjell Bergfeldt Stockholm/Ordférande Lakare
Karolina Vernmark Syddstra Laékare

Jesper Lindberg Vast Sjukhusfysiker
Jorgen Olofsson Norr Sjukhusfysiker
Silke Engelholm Sddra Lakare
Mattias Hedman Stockholm/Gotland Lakare
Zuzana Lovasova Mellansverige Lakare

Anna Isaksson Orebro/adjungerad Sjukskoterska
Tufve Nyholm Norr/adjungerad Sjukhusfysiker
Caroline Olsson Vast/adjungerad Docent

Bjorn Zackrisson Norr/adjungerad Lakare

Ansvariga for sammanstillning av enkiten 4r Caroline Olsson, Jorgen
Olofsson och Kjell Bergfeldt.
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Resultat

Om inte annat anges sd baseras nedanstiende resultatredovisning pa svar fran
samtliga 17 kliniker i Sverige som tillhandahaller stralbehandling. Nar det dr
relevant sa inkluderar redovisningen dven Skandion-kliniken, vilken enbart
tillhandahaller protonbehandling. Vidare redovisas data f6r brachybehandling
(dven kallad intern stralbehandling) vilket enbart ges vid de sju
universitetsklinikerna i landet. Utéver behandling med sedvanlig extern
stralbehandling var det dven tre av klinikerna (18 procent) som rapporterade att

de behandlar vissa patienter med rontgenstralning.

Extern stralbehandling - Antal patienter

Totalt genomgick 27 632 unika patienter extern stralbehandling i Sverige under
2023, varav 27 417 vuxna (99 procent) och 215 barn (1 procent). Till gruppen
barn riknades patienter <18 ar. Se figur 1a

EXTERN STRALBEHANDLING - ANTAL UNIKA PATIENTER AR 2023

M Vuxna (totalt 27 417 st)
M Barn (totalt 215 st)
4879
4064 83993
171411503 14811437 0 0 9 a
1113 0
1075041073 410161 053 W 21> W 794 o
Q) Q v A » o © & o o 9 ) o > < > >
%O%‘v V\@ \é,_}\k *@,} g & - b %OQ\\% R S &b% 4"*\ Q\%&v %Oq\w\ @\' < N o N de o &
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Figur 1a. Antal unika patienter ar 2023.

Kommentar: Behandlingar med rontgenstralning, framfor allt
brostkortelbestrilning av man med prostatacancer, ir inte medriknade. Giller
Sodersjukhuset (477), Umea (146) och Géteborg (9 patienter).
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Extern stralbehandling - diagnoser

Data fran 14 kliniker (20 741 patienter) redovisade fordelningen mellan olika
cancerdiagnoser. De tva storsta diagnosgrupperna var patienter som behandlats

tor brostcancer, 29 procent (5 923 av 20 741), och prostatacancer, 23 procent
(4 739 av 20 741). Se figur 1b.

EXTERN - PATIENTER, FORDELNING OVER DIAGNOSER

B CNS och hjarna M Huvud och hals W Brést Thorax M Gastrointestinal (Gl)
B Gynekologi M Prostata M Genitourinar (GU)  m Ovrigt
GOTEBORG & BORAS
STHLM - KAROLINSKA VN 1069 325 203 574 174 698
STHLM - SODERSJUKHUSET ) 954 0 141 0 574 Q15)
UMEA 189 149 317 148 46 EEY) 27 124
uppsaLA- As  [EERI 279
GAVLE
OREBRO ETNER 183 65 33 272 21 345
VAXJO [[BEE 258 502 233 11 458
KARLSTAD
JONKOPING T[EEP 289 68 12 129 16 196
VASTERAS [EH 92 205 47 9 282 828
KALMAR
SUNDSVALL [pig 239 25 2 201 79
SKANDIONKLINIKEN 187 34 27 0 75
TOTALT SAMTLIGA 1810 479 4739 451 3867

Figur 1 b. Férdelning av patienter mellan diagnoser. Data saknas fran Lund,
Linko6ping och Eskilstuna.
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Extern stralbehandling — dosplaner

Totalt antal givna dosplaner for extern stralbehandling var 33 203. 99 procent
(n=32 992 planer) avsag behandling av vuxna och en procent (n=211)
behandling av barn. Se figur 2a.

EXTERN - ANTAL GIVNA DOSPLANER AR 2023

M Vuxna (totalt 32 992 st)

M Barn (totalt 211 st)

15351571l 8 8 0

901 fj§ 986 0
0 Q © K & =~
e o S & &

; & N
N <@ <

1927
1382
N 0@”%

© »

1866 1700
O <
S v o B

N ©

Figur 2a. Antal givna dosplaner ar 2023.

Kommentar: For protonbehandlingar riknas enbart antalet patienter vid
Skandionkliniken. Antalet dosplaner som skapats f6r protonbehandlingar

redovisas for respektive remitterande universitetsklinik.

Vid de kliniker (n=15) som rapporterade behandlingsintention var 71 procent
av dosplanerna kurativa (21 503 av 30 127). Férdelningen av dosplaner per
diagnos (n=13 kliniker) dominerades av bréstcancer, 26 procent (6 233 av 23
814) och prostatacancer, 25 procent (5 887 av 23 814). Se figur 2b.

10
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EXTERN - DOSPLANER, FORDELNING OVER DIAGNOSER

B CNS och hjarna M Huvud och hals W Brést Thorax M Gastrointestinal (Gl)
B Gynekologi M Prostata M Genitourinar (GU)  m Ovrigt
GOTEBORG & BORAS 586 167 2224 140 786
STHLM - KAROLINSKA 320 206 621 174 803
STHLM - SODERSJUKHUSET ) 976 0 148 0 636 18]
UMEA 247 217 340 159 74 343 38 152
UPPSALA- AS [V 316 271 61 415 49 245
GAvie EIS 363 90 0 250 21 583
OREBRO olEH 215 73 36 222 30 756
VAXJO il 271 592 303 14 847
KARLSTAD
JONKOPING EEY 320 73 14 206 18 229
VASTERAS
katmar  [IEEEEEDS 203
SUNDSVALL [phgs 246 5 & 201 144
TOTALT SAMTLIGA  sEfojiei:p] [PEE] 1965 581 5943 531 5082

Figur 2b. Dosplaner férdelade pa diagnos. Data saknas frain Lund, Link6ping,
Eskilstuna och Skandionkliniken.

Extern stralbehandling — fraktioner

Det totala antalet behandlingsfraktioner for patienter som erholl
stralbehandling under 2023 var 338 408. Andelen vuxna var 99 procent
(n=335 832 fraktioner) och andelen barn 1 procent (n=2576). Se figur 3a.
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EXTERN - ANTAL FRAKTIONER AR 2023

0645
& -
2
&

B Vuxna (totalt 335 832 st)
M Barn (totalt 2576 st)

079
6719
1494001 66
o & % o
A

S & ™
e 4y o N N q‘?\'
D ks F & A
0{_\» X ) © o R & ) & ) & \S" >
&) = v = R\ o s
& > ¥ < £ &
N
N

Figur 3a. Antal fraktioner.

Vid de kliniker (n=15) som svarade pa fragan om behandlingen givits med
kurativ eller palliativ indikation angavs 87 procent av fraktionerna (268 616 av
307 416) ha givits med kurativ intention. Vid de kliniker (n=14) som ocksa
rapporterade hur fraktionerna férdelades utifran diagnos var patienter med
prostatacancer den storsta gruppen, 31 procent (79 811 av 257 822 fraktioner)
foljt av brostcancer, 24 procent (62 149 av 257 822 fraktioner). Se figur 3b.

12
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EXTERN - FRAKTIONER, FORDELNING OVER DIAGNOSER

B CNS och hjarna M Huvud och hals W Brést Thorax M Gastrointestinal (Gl)
B Gynekologi M Prostata M Genitourinar (GU)  m Ovrigt
GOTEBORG & BORAS WEEHMEIL) 12430 5226 2404 13640 1153 6818
STHLM - KAROLINSKA Efp] 9012 9794 2213485 9058 633 5744
STHLM - SODERSJUKHUSET ) 9257 ®36 12942 A0)
UMEA 2620 3334 2690 1368 1009 6038 3181Q
UPPSALA- AS ENFENELY 3147 3328 926 6753 3651686
GAVLE EEER] 5031 6350 5975 225 1540
OREBRO X 2927 2447 413 640 2356 271 2316
VAXJO 1750 7090 259 2683
KARLSTAD [EEH 1452 3142 36695 2841 112 1222
JONKOPING 820 3539 72 1382
VASTERAS ER[§) 1689 2852 23156 2429 10289
KALMAR 648 825 1944 4318 3388 96 1057
SUNDSVALL 51742 4083 a2
SKANDIONKLINIKEN 5513 1086 5 3760 1669
TOTALT SAMTLIGA  yeief (op 62149 15598987 80132 369627448

Figur 3b. Antal fraktioner férdelade pa diagnos.

Kommentar: Data f6r diagnosférdelning saknas fran Linkoping, Eskilstuna
och Lund.

Brachyterapi

Totalt genomgick 812 unika patienter brachyterapi i Sverige under 2023 Se
figur 4a.
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BRACHY - ANTAL UNIKA PATIENTER AR 2023

W Totalt 812 st

286
164 158
82
37

STHLM - OREBRO GOTEBORG & LUND UPPSALA - AS LINKOPING UMEA
KAROLINSKA BORAS

Figur 4a. Brachybehandling — antal unika patienter.

Sex universitetskliniker har rapporterat hur behandlingarna férdelades per
diagnos. De tva storsta diagnosgrupperna var prostatacancer, 61 procent (472
av 775) och gynekologisk cancer, frimst livmoderhalscancer, 18 procent (141
av 775). Se figur 4b.

Totalt 1681 implantationer (motsvarar fraktioner) genomférdes under aret och
av de kliniker* som rapporterade hur dessa férdelades pa behandlingsintention
var det en Overvigande majoritet som genomférdes med kurativt syfte (98

procent).

14
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BRACHY - PATIENTER, FORDELNING OVER DIAGNOSER

® Huvud och hals Brost ® Thorax (matstrupe, bronk)
M Gastrointestinal (Gl) m Gynekologi (livmoderhals) ®m Gynekologi (6vrigt)
M Prostata H Keloid W Hud

STHLM - KAROLINSKA FREHI] 51 17 155 28 20

OREBRO D 19 5 97 1 24
GOTEBORG & BORAS )iy 21 0 132
LUND 28 4 50
UPPSALA - AS Il 19 ] 0 38
UMEA ) 13 3

TOTALT SAMTLIGA

1] 141 29 472 30 44

Figur 4b. Brachybehandling — férdelning pa diagnoser. Data saknas fran
Linkoping.

15
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Bemanning

Totalt hade 862 personer (motsvarande 750 heltidsekvivalenter (HTE)) hela
eller delar av sina ordinarie arbetsuppgifter inom stralbehandlingsverksamhet i
Sverige under 2023. Av dessa var 14 procent likare (n=123) motsvarande 73
HTE (Figur 5a-b); 21 procent sjukhusfysiker (n=181) motsvarande 164 HTE
(Figur 6a-b) och 65 procent sjukskoterskor med stralkompetens (n=558),
motsvarande 513 HTE (Figur 7a-b).

Foér bedémning av junior respektive senior kompetens efterfragades for likare
och sjukhusfysiker antal personer med mindre eller mer dn fem ars erfarenhet
av stralbehandling. Motsvarande siffra for sjukskoterskor var tre ar. Vidare
efterfragades 1 enkiten antal medarbetare 1 respektive yrkesgrupp dldre dn 60
ar,

Dirtill rapporterade 12 av 17 kliniker (71 procent) att de utéver de sedvanliga
yrkeskategorierna inom stralbehandling ocksé har ett mindre antal anstéllda
med annan kompetens, exempelvis underskoterskor och administrativ

personal.

LAKARE - ANTAL PERSONER

W Junior M Senior m60+

v A S o o < o
B &

13
1
2
7 ' 1
1
2 Y 2 2 0 0
5 1 3
1 1 1
¥ & K © & © & &
o & & <7 < & 3 o < <’

o 9 S

%6
Y

Figur 5a. Antal likare — totalt antal personer.
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LAKARE - HELTIDSEKVIVALENTER (HTE)

M Junior M Senior 60+

21
0,4
0
6,9 35 .
34
22
. 1,0
LONE .6 oM’
2,6 - 2,4 : 2,0
1,5 g 13
1,0 05 y 1,0
, g
o & & 5 o © & o
S & & - TS &
o S S & o
‘_V QS& \\qQ N
& N
> -
<t &
&

Figur 5b. Antal likare — heltidsekvivalenter.

SJUKHUSFYSIKER - ANTAL PERSONER

M Junior M Senior M60+

4
5
20
19
1
1 7 1
10 ES 3
7
o o v A o o < o o Q & o v ~ <
K & 8 & & kS & & & N R & & & B © &
o S & N N S S o~ < N ~ ot <& & S S
© o S A G oF & & ) ~ « o =
oY < N ¥ & R o N o N &
& & & & N N < . N
0 Q &
& & o K
o & s O
© A
B -

Figur 6a. Antal sjukhusfysiker — totalt antal personer.
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SJUKHUSFYSIKER - HELTIDSEKVIVALENTER (HTE)

W Junior M Senior M 60+

v
o
\)

> W <}
< v s
N &

® &
OQ

Figur 6b. Antal sjukhusfysiker — heltidsekvivalenter.

SJUKSKOTERSKOR - ANTAL PERSONER

B junior MSenior W60+

16
61
21
20 = 2
25 24
23 20 16 14
5 4 5 4
5 ° > A « S ) 3
& S & o o O & B &
Ad > & © o Ky & o
oY VQ e\o & o N
o A & N
& S S
& %«‘“\' & °
S

Figur 7a. Antal sjukskéterskor — totalt antal personer.
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SJUKSKOTERSKOR - HELTIDSEKVIVALENTER (HTE)

B Junior M Senior M 60+

3,1

S

EX] v
24,5 70 3,8 e ,
15,0 17,4 13,0 15,5
15,0
4,3 il 4.0 Bl 45 0 6,0 oo 0 5,9
° S > S N
s ?C"% & & & VJ‘\V & \e\é

<
&
S < N < &

3
A S v & .
< < > A Ky 2 &% N

3,0 .
o g
4.0
o R ©
&

&
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Figur 7b. Antal sjukskéterskor — heltidsekvivalenter.

For likarna rapporterades att 27 procent hade mindre erfarenhet dn fem ar
inom stralbehandlingsverksamhet, for sjukhusfysikerna 28 procent, och for

sjukskoterskorna var det 22 procent som angavs ha mindre erfarenhet dn tre ar.

Andelen av personalen som dr dldre 4n 60 ar var for likarna 12 procent, f6r
sjukhusfysikerna 12 procent och for sjukskéterskorna 18 procent. Omriknat
till heltidsekvivalenter motsvarar det 12 likare, 12 sjukhusfysiker och 72

sjukskoterskor.

Bemanning av processens olika delar

Femton kliniker har rapporterat vilken plats de olika yrkeskategorierna har i
fem av de mest framtridande delarna av stralbehandlingsprocessen vid extern
strilbehandling (svar frain Goteborg/Boras och Skandionkliniken saknas pa
ndgra av fragorna). Redovisningen baseras pa heltidsekvivalenter och totalt var
det 459 av 582 HTE som redovisas arbeta med f6ljande arbetsuppgifter:

e Bokning av patienter, 6 procent (Figur 8a)

e Bildtagning inf6r dosplanering 15 procent, (Figur 8b)
e Targetinritning, 7 procent (Figur 8c)

e Dosplanering, 21 procent (Figur 8d)

e Behandlingsrum, 51 procent (Figur 8e).
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I de fem utvalda momenten i strilbehandlingsprocessen som redovisas i figur
8a-8e utgdrs 79 procent av det totala antalet HTE av sjukskéterskor med
stralkompetens. I antal HTE dominerar sjukskéterskor fyra av fem moment.

Likarna dominerar targetritning med 85 procent av HTE.

Det enda moment dir det inte finns en 6vervildigande majoritet for en av
yrkesgrupperna ir dosplanering, dir sjukskoterskor star f6r 57 procent,
sjukhusfysiker f6r 39 procent och likare f6r fyra procent av antalet HTE.

Man kan ocksa se hur stor andel av totalt rapporterade HTE f6r respektive
yrkesgrupp som ligger utanfor dessa fem utvalda moment. For likare dr det 39
procent, for sjukhusfysiker 53 procent och fér sjukskéterskor enbart atta

procent.

Kommentar: Data frin Géteborg/ Boras saknas for figur 8a-8e och fran
Skandionkliniken saknas data for figur 8b-8e.

BOKNING AV PATIENTER - HELTIDSEKVIVALENTER (HTE)

5,5
W Lakare

B Sjukhusfysiker

M Sjukskoterska

Figur 8a. Bokning av patienter — heltidsekvivalenter.
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BILDTAGNING INFOR DOSPLANERING- HELTIDSEKVIVALENTER (HTE)

13,0 13,0

M Lakare

B Sjukhusfysiker

M Sjukskaterska

Figur 8b. Bildtagning infér dosplanering — heltidsekvivalenter.

TARGETRITNING - HELTIDSEKVIVALENTER (HTE)
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Figur 8c. Targetritning — heltidsekvivalenter. Kommentar: I fragan angavs att
fragan rérde “likare med stralkompetens” vilket kan ha paverkat hur man

svarat.
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DOSPLANERING- HELTIDSEKVIVALENTER (HTE)

M Likare

M Sjukhusfysiker

M Sjukskoterska
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Figur 8d. Dosplanering — heltidsekvivalenter.

UTFORA BEHANDLING- HELTIDSEKVIVALENTER (HTE)
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Figur 8e. Utfora behandling — heltidsekvivalenter.
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Forskningskompetens

Sexton kliniker rapporterade graden av forskningserfarenhet bland personalen
som hade sina ordinarie arbetsuppgifter inom stralbehandling, totalt angavs 18
procent (148 av 837) vara akademiskt meriterade, definierat som doktorand,

disputerad, docent eller professor.

Bland likarna och sjukhusfysikerna hade 48 respektive 49 procent

forskningserfarenhet, medan det var knappt en procent av sjukskoterskorna.

Den storsta gruppen inom samtliga yrkeskategorier med forskningserfarenhet
var disputerade, de utgjorde 53 procent av likarna, 60 procent av
sjukhusfysikerna och 50 procent av sjukskodterskorna; minst vanligt var det att
vara professor, endast 1 av 57 av lidkarna, 3 av 87 av sjukhusfysikerna och

ingen av sjukskoterskorna. Se Figur 9.

FORSKNINGSERFARENHET - ANTAL

W Doktorand (totalt 38 st) M Disputerad (totalt 84 st) ® Docent (totalt 22 st) Professor (totalt 4 st)

Totalt antal forskningsmeriterade: 148 st

k3 H
L 2 |
A S
& N
(o >

<&
&

&

Figur 9. Antal personer med forskningserfarenhet.
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Klinisk forskning

Totalt 674 patienter rapporterades medverka i internationella, nationella eller
regionala/lokala kliniska studier under 2023. Jimfort med alla som genomgick
stralbehandling under den aktuella perioden motsvarar detta 2,5 procent av
samtliga patienter (674 av 27 080). Det ska noteras att det saknas data fran tre

kliniker, varav tva universitetskliniker.

Totalt inkluderades storsta antalet patienter i prostatacancerstudier (35
procent), brostcancerstudier (12,9 procent) och studier f6r gastrointestinal (GI)

cancer (12,5 procent).

I de internationella studierna hade majoriteten prostatacancer (48% procent)
och Gl-cancer (22 procent). Aven i de nationella studierna dominerade
prostatacancerstudier (36 procent), foljt av Gl-cancer (32 procent). I de
regionala/lokala studierna dominerade gruppen ”Ovriga” med 58 procent av

patienterna f6ljt av brostcancerstudier, 29 procent.

Elva av 17 kliniker (65 procent) rapporterade att de hade minst en
forskningssjukskoterska med strailkompetens (motsvarande 0,1-0,7 HTE per
klinik).

Deltagande i kliniska stralstudier - antal patienter

M Internationella (totalt 300 st) M Nationella (totalt 201 st) Regionala/lokala (totalt 173 st)

350
300
250
200
150

100 163

o --ﬂ-i-'ﬁl -O--!---e--‘--

Géteborg & Sthim - Sthim-- Umed Uppsala - AS Gavle Orebro Vixjs Karlstad Jénkdping  Eskilstuna Kalmar Sundsvall
Bords Karolinska ~ Sodersjukhuset

Figur 10. Antal patienter 1 kliniska stralbehandlingsstudier.
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Utrustning

Extern stralbehandling

Det fanns totalt 71 linjaracceleratorer for extern stralbehandling med fotoner
(MV) i Sverige under 2023 samt tva behandlingsrum f6r protonbehandling vid
Skandionkliniken. Dirtill fanns sex maskiner f6r rontgenbehandling (kV).
Medelaldern for linjiracceleratorerna var 5,9 ar. En dryg fjirdedel av
maskinerna (n=21) 9 dr eller dldre. Umea och Kalmar hade den ildsta
maskinparken (medelalder pa maskin 10 respektive 9,5 ar) och Visterds och
Eskilstuna den nyaste maskinparkeren (medelalder pa maskin 1,5 respektive 3
ar). Se Figur 11a och Tabell 1.

LINJARACCELERATORER, ALDERSFORDELNING 2023

Totalt: 71 st
Medel: 5,9 ar
Median: 5 ar
Undre kvartil: 3 ar
Ovre kvartil: 9 ar

15
5 5
B B 3
P 2
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12 13

ANTAL LINACAR

ALDER (AR)

Figur 11a. Aldersfrdelning av landets linjiracceleratorer.
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Tabell 1.
Utrustning extern stralbehandling
MV-linac alder 29 ar kV-réntgen

Klinik (antal) (ar)* (antal) (antal)
Goteborg & Boras 12 4,3 1 1
Lund 11 7,9 8 1
Stockholm

Karolinska 8 4,0 0 0

Sédersjukhuset 4 6,0 1 1

Umea 4 10,0 2 1
Uppsala 5 4,0 0 0
Linkdping 4 4,8 1 1
Gavle 3 6,7 1 0
Orebro 3 7,3 1 0
Vaxjo 3 8,7 2 0
Karlstad 2 6,0 0 0
Jonkoping 3 7,0 0 0
Vasteras 2 1,5 0 0
Eskilstuna 3 3,3 1 0
Kalmar 2 9,5 2 0
Sundsvall 2 5,5 1 1
Totalt 71 5,9 21 6

*alder angivet i medelvarde per klinik och i genomsnitt
for alla linac pa sista raden

Antal fraktioner per linac

Givet de 331 337 fraktionerna som levererades i Sverige under 2023, och
utifran ett antagande om att det finns cirka 250 arbetsdagar pa ett ar, gavs 1
genomsnitt 18 fraktioner per linac och dag. Flest fraktioner gavs vid
Sodersjukhuset i Stockholm och 1 Karlstad (23 respektive 22 fraktioner per
linac och dag); minst i Eskilstuna och Jonkoping (9 respektive 13 fraktioner per
linac och dag). Se figur 11b.
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ANTAL FRAKTIONER PER LINAC OCH ARBETSDAG  ouait: 338 408 fr.

Fraktionerna har férdelats dver 250 arbetsdagar Medel: 18,5 fr/dag - - -
Median: 18,0 fr/dag
Undre kvartil: 16,9 fr/dag

Ovre kvartil: 20,8 fr/dag
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Figur 11b. Antal fraktioner per linac och dag.

Kommentar: For Skandionkliniken motsvaras en linjiraccelerator av ett

behandlingsrum.

Brachybehandling

Det fanns totalt 15 apparater f6r brachyterapi i Sverige under 2023. Av dessa
var tre f6r PDR-behandlingar och 12 f6r HDR-behandlingar. Medelaldern f6r
all apparatur var sex ar, dir PDR-apparaterna var ildre, med en medelalder pa
11 ar. HDR-apparaterna var yngre med en medelalder pa 5,6 ar. Den dldsta
HDR-apparaten fanns i Link6ping (18 ar) och den nyaste i Géteborg (3 ar).
Den ildsta PDR-apparaten fanns i Orebro (15 ar) och den yngsta pa
Karolinska 1 Stockholm (5 ar). Se tabell 2.
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Utrustning Brachyterapi

alder alder

PDR o HDR o

Klinik (ar)* (ar)*
Goteborg & Boras 2 3,0
Lund 2 -
Karolinska Stockholm 1 5,0 3 5,0
Umead 1 13
Uppsala 2 4,0
Linkoping 1 18,0
Orebro 1 15,0 2 3,5
Totalt 3 11,0 12 4,5

Tabell 2.*alder angivet i medelvarde per klinik och for
alla apparater i landet pa sista raden

Antal brachybehandlingar per apparat

Totalt anvindes 1681 dosplaner vid brachyterapi under 2023. Det motsvarar i

medeltal 112 dosplaner per apparat. Flest dosplaner anvindes vid Karolinska i
Stockholm och i Géteborg/Boris (206 respektive 98 dosplaner); minst i Umed
och Linképing (31 respektive 73 dosplaner). Se Figur 11c.

ANTAL DOSPLANER PER EFTERLADDARE OCH DAG - TOTALT 1681

Medel: 112

Median: 84 w= w= == = = = =
Undre kvartil: 74

Ovre kvartil: 206

STHLM - KAROLINSKA OREBRO GOTEBORG & BORAS LUND UPPSALA - AS LINKOPING UMEA

Figur 11c. Brachybehandling — antal dosplaner per apparat och dag.
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Introduktion av modern teknik

I den skandinaviska benchmarkingen som gjordes 2022 och som redovisade
data fran 2021 var det varierande anvindandet av modern teknik ett av dem
mer uppmarksammade resultaten. Nedanstiende diagram visar andelen kliniker
som 2023 rutinmissigt eller pa forsék anvinder de vanligaste av de
innovationer som introducerats i modern stralbehandling de senaste

decennierna.

I nista avsnitt (Diskussion) redovisas resultaten fran den skandinaviska

benchmarkingen och frin fjolarets enkit som jamforelse.

Anvindande av ny teknik 2023

MR i behandlingsrum
Trigered imaging
Daosplanering i 4D-bildserier4D
6 DoF behandlingsbord
Adaptiv — Plan of the Day
Adaptiv — Offline replanning
Adaptiv — Online replanning

Autokonturering riskorgan

Autokonturering target
MR-only dosplaneringsflode e — |
SBRT . |

0

®

] 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

¥ Inte alls 1-10pat/ar m >10 pat per ar

Sa hir formulerades fragorna:

e MR i behandlingsrum: I vilken utstrickning utférdes MR-
bildtagning i behandlingsrum under 20237

e Triggered imaging: I vilken utstrickning anvindes bildtagning i
behandlingsrum under pagaende behandling (“triggered imaging”)
under 20237

e Dosplanering pa 4D-bildserier: I vilken utstriickning anvindes
targetritning pa 4D-bildserier infér dosplanering under 2023?

e 6 DoF behandlingsbord: I vilken utstrickning anvindes
patientpositionering med 6 DoF-behandlingsbord vid behandling
under 20237

e Adaptiv — Plan of the Day: I vilken utstrickning under 2023
utfordes adaptiv stralbehandling baserad pa bildtagning i
behandlingsrum genom att dessa bilder anvindes till att: Vilja
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forplanerade scenarier, t.ex. tom/full bldsa vid bickenbehandling
(’plan of the day”)?

e Adaptiv — Offline replanning: I vilken utstrickning under 2023
utférdes adaptiv strilbehandling baserad pa bildtagning 1
behandlingsrum genom att dessa bilder anvandes till att: Skapa ny
dosplan f6r kommande fraktioner (“offline adaptive”)?

e Adaptiv — Online replanning: I vilken utstrickning under 2023
utférdes adaptiv stralbehandling baserad pa bildtagning 1
behandlingsrum genom att dessa bilder anvandes till att: Skapa ny
dosplan for pagaende fraktion (Conline adaptive”)?

e Autokonturering riskorgan: I vilken utstrickning anvindes
automatisk modellbaserad volymkonturering av riskorgan (atlas-/Al-
baserad autokonturering) infér dosplanering under 2023?

e Autokonturering target: I vilken utstrickning anviindes automatisk
modellbaserad volymkonturering av target (atlas-/Al-baserad
autokonturering) infér dosplanering under 20237

e MR-only dosplaneringsfléde: I vilken utstrickning anvindes
enbart MR-baserat arbetsflode ("MRI-only”) f6r dosplanering under
20237

e SBRT: I vilken utstriickning anvindes SBRT vid behandling under
2023? SBRT definieras hir som en metod inom extern stralbehandling
dir hog dos levereras med hég geometrisk noggrannhet till ett
extrakranialt targetomrade med en eller ett fatal fraktioner, riktvarde

minst 45 Gy pa max 5 fraktioner.
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Diskussion

I t6ljande avsnitt kommenterar NAG strilbehandling arbetet med arets enkit
och dessresultat. I kommentarerna beskrivs ocksd de metodologiska
erfarenheter vi fatt. Vidare forsoker vi ge bakgrund och jamforelser for att om

mojligt relatera resultaten till vad vi vet fran tidigare enkiter och rapporter.

Metodologiska overvaganden

Tva enkiter skickades ut f6r darets benchmarking, en till de 16 kliniker som
levererar stralbehandling med fotoner och en till Skandionkliniken som enbart
levererar protoner. Enkiterna skickades som webbformulir (Webropol) den 1
mars 2024 till en kontaktperson per klinik med 6nskan om att fa svar inom en
manad. Tidpunkt for datainsamlingen valdes for att fa med samtliga fraktioner
tor patienter som paborjat sin behandling under hela 2023. Majoriteten av
klinikerna inkom med fullstindiga svar utan paminnelse, men vissa hade
svarigheter att f4 fram mer detaljerad information dn totalsiffror inom utsatt
tid, bland annat rérande fragor dir diagnosuppdelning och
behandlingsintention efterfragades.

I resultatdelen har kliniker med helt eller delvis uteblivna svar pa en fraga
exkluderats fran redovisningen. I de fall vi noterat att man tolkat frigan
uppenbart olika har vi, dir méjligt, f6rsokt att harmonisera den inrapporterade

informationen sasom ursprungligen avsett.

Gransdragning f6r behandlingsintention dr en aterkommande kalla till
diskussion om vad som ska betraktas som kurativ eller palliativ behandling
varfor vi till nistkommande benchmarking troligtvis inte kommer att efterfraga
en uppdelning for detta. Andra fraigor som kommer att paverka
behandlingsstatistiken ror vilka behandlingar som ska riknas till respektive
diagnosgrupp dir bland annat profylaktisk bréstkortelbestralning mot
gynekomasti har riknats till prostatacancer i vissa fall men inte 1 andra, fler

exempel finns for andra diagnoser.

Nir det giller bemanningsfrigorna noterade vi otydligheter kring fragorna om
klinisk erfarenhet (antal och HTE samt andel som var 60 ar eller aldre). 1
sammanstillningen gjorde vi dirfor en tolkning av de rapporterade siffrorna

dir vi antog att siffran f6r 60 ar eller dldre hade angivits sa som vi avsett, som
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en andel av antalet juniora plus seniora, med det angivna virdet avriknat frin
antalet seniora. Dar det fanns oklarheter om huruvida man angivit antal i stillet
for andel/procent antog vi att det var procent ifall siffran Gversteg det totala
antalet i respektive yrkesgrupp. Fraigorna kommer darfor att fortydligas i nésta
benchmarking. Vi kommer ocksa efterfraga information om hur manga utéver
yrkeskategorierna likare, sjukhustysiker och sjukskéterska med stralkompetens
som arbetar inom stralbehandling for att fa en bittre forstaelse kring totala

personalresurser i olika delar av stralbehandlingsprocessen.

Fragorna om akademisk kompetens och forskningssjukskoterskor hade ocksa
tolkats olika avseende antal och HTE samt ifyllts omvixlande 1 text och med

siffror. Aven dessa frigor kommer omformuleras till nista benchmarking.

Med hjalp av ovanstiende fortydliganden och forbittringar avser vi att i
kommande benchmarking rapportera ytterligare produktionsdata utover antal
fraktioner per linac, vilket redovisas i arets sammanstillning. Malsittningen ar
att insamlade data ska vara sa tillférlitliga att vi dven kan presentera adekvata
jamforelser 6ver personalresurser i relation till antalet behandlade patienter,

levererade fraktioner och andra relevanta parametrar.

Antal patienter och fraktioner

Angidende antalet patienter sa noterar vi en minskning jamfért med den enkit
som genomfordes forra aret. Ar 2022 var det 28 027 unika patienter som
genomgick extern stralbehandling, 2023 var det 27 632. Om framtida
undersokningar dven de visar ett minskande antal patienter sa dr det ett
trendbrott da antalet patienter som erhiller stralbehandling tidigare 6kat, bade

pa grund av en 6kad cancerincidens och att nya indikationer tillkommit.

Antalet givna fraktioner var vid féregiende mitning 339 159. Aven di sig man
en minskning mot tidigare, nagot som kan sigas ligga 1 linje med vad som kan
forvantas mot bakgrund av utvecklingen med hypofraktionering vid

behandling av prostata- och bréstcancer.

Antalet givna dosplaner har inte efterfrigats i tidigare enkiter.

Utrustning

Antalet linjaracceleratorer har varit oférindrat under flera ar och antalet i
relation till invanarantal, vilket anvinds vid internationella jamférelser, visade
vid den nordiska benchmarkingen 2022 att Sverige har ligst antal

linjdracceleratorer i Skandinavien (se nedanstaende diagram som ocksa
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redovisar MR-Linac i orange). I dagsliget byggs och planeras for ett nagot 6kat
antal linjdracceleratorer i Sverige, inklusive MR-linac. Nir de dr pa plats
kommer det att innebira att Sverige narmar sig men inte nar upp till samma

niva som vara skandinaviska grannar.

43 = 22
72
Sweden Norway Denmark Finland

Bild frin den nordiska benchmarkingrapporten 2022.

Kliniska studier
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Antalet patienter som deltar i kliniska stralbehandlingsstudier ar inte jaimforbart
med tidigare ar da nagra kliniker inte haft méjlighet att redovisa sina siffror. I
forra rets enkit (2022) sdgs ett 6kat antal patienter i kliniska studier. Aven om
vi skulle fa tillgang till de saknade uppgifterna framstar det inda som
osannolikt att det skulle ge en lika stor 6kning som éret innan.
Forhoppningsvis innebér det dnda att antalet patienter i kliniska studier ligger
pé liknande niva som 2022.
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Akademiska meriter

Ett av de mer uppmirksammade fynden 1 tidigare rapporter var det laga antalet
akademiskt hogt meriterade likare inom stralonkologin, frimst professorer. 1
arets enkdt redovisas en (!) kliniskt verksam professor inom stralonkologi 1 hela
landet och denne arbetar nu med édlderns ritt enbart deltid. Det finns ytterligare
nagra professorer 1 onkologi 1 landet, vilka pa deltid driver eller handleder
stralonkologiska studier. Lagger man thop dessa sa far man uppskattningsvis
motsvarande en heltidsekvivalent med hogsta akademiska kompetens som
kombinerar klinisk verksamhet med forskning inom svensk stralbehandling.
Det dr en mycket lag siffra jimfért med omvirlden och en fraga som enskilda
verksamheter inte har sa stor mojlighet att paverka. For att dtgirda den
akademiska kompetensbristen erfordras strategiska satsningar pa nationell niva

i samverkan med de medicinska universiteten.

Det ska ocksa tilliggas att det finns ett antal professorer med kompetens inom
stralbehandling, frimst vid universiteten, som bidrar till utvecklingen av svensk
stralbehandling, men flertalet av dem har en liten eller ingen koppling till den

kliniska forskningen. De ir sd vil lakare som sjukhusfysiker och sjukskéterskor.

Introduktion av ny teknik

Nedan redovisas resultat fran den nordiska benchmarkingen 2022 och fran den

svenska enkiten 2023 som jimforelse med foreliggande enkat.

Andelav stralklinikerna
0% 20% 40% 60% 30% 100%

Danmark

Tekniken
anvands ej
kliniskt

1-10
patienter
per ar
Fler 4n 10

patienter
per ar

Sverige

Norge
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Hir dr de behandlingsmetoder och tekniker som efterfragades:
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Andningsstyrd behandlingsstrale

Targetritning pa 4D-bildserier
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dosplanering
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Bildtagning under pagaende behandling (triggered imaging)

Patientpositionering med 6 DoF-behandlingsbord
Adaptiv stralbehandling baserad pa bildtagning i behandlingsrum (t.ex.

Automatisk modellbaserad (Atlas, Al etc.) volymkonturering infor
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Andningsstyrd strale

Triggered imaging

Integrerade MR i behandlingsrummet
Targetritning pa 4D-bildserier

Patient positionering med 6 DoF-bord
Adaptiv behandling baserade pa
bildtagning i behandlingsrummet (t ex
CBCT)

Automatiserad konturritning (Atlas, Al
etc.) for behandlingsplanering
Anvandandet av "MRI only”

Majlighet att anvanda SBRT?
Anvéandandet av Spacing OAR vid

behandling av prostata

Kommentarer till teknisk utveckling

Fragorna i den nordiska benchmarkingen, liksom fragorna i fjolarets enkit

rorande situationen 2022 var inte identiska med arets enkit. Det gor det svart

att gora direkta jimforelser. Man kan dnda se att anvindandet av SBRT och

”MRI only” 6kat nagot, adaptiv behandling férefaller 6ka, medan Gvriga

jamforbara parametrar dr oférindrade. Behandling med andningsstyrd strale

efterfragas inte i arets enkit da andelen anvindare redan foérra aret var 100

procent. Inte heller frigan om Spacing OAR vid behandling av prostatacancer

finns med.
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