2. Stralbehandling och cancervard i Sverige

Sammanfattning och konklusioner

Detta kapitel sammanfattar Kapitel 2, 4 och 5 i den foregdende SBU-rapporten
och ger kompletterande information om organisationen av radioterapi i Sverige
samt om utbildning av onkologer, onkologsjukskéterskor och radiofysiker.
Dessutom ges aktuell cancerstatistik samt en uppdatering av forvantat antal
cancerfall och darmed resursbehov for radioterapi ar 2010. Foljande slutsatser

kan dras:

Antalet onkologiska kliniker pa lanslasarettsniva har sedan féregdende
rapport Okat med en och ytterligare en onkologklinik planerar starta
radioterapi under 2002.

» Specialiteten onkologi i Sverige omfattar all slags icke-kirurgisk
cancerbehandling, i motsats till situationen i de flesta andra lander, dar
stralterapi och medicinsk onkologi &r sjalvstandiga discipliner.

» Gynekologisk onkologi ar en for Sverige unik specialitet.

 Antalet nya cancerfall per ar har mellan 1990 och 2000 ¢kat med 13 procent
och okningstakten ar for narvarande drygt 1,0 procent per ar. Dessa
observerade data ar hogre an vad som framkom vid den beréakning av
framtida cancerincidens som utfordes i foregaende rapport.

« For att bibehalla dagens kapacitet for stralbehandling i forhallande till antalet

nya cancerfall &r 2010 kravs minst 65 acceleratorer.

Nagra milstolpar i svensk radioterapi

Foregaende rapport inkluderade en heltackande genomgéang av utvecklingen av
radioterapin i Sverige. Som bakgrund till denna nya rapport ges har en lista 6ver
de viktigaste svenska bidragen till utvecklingen inom radioterapi och radiofysik

under det forsta seklet efter Rontgens upptackt.
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Thor Stenbeck dppnar sitt privata institut i Stockholm och behandlar 1899
den forsta patienten i varlden som kureras med radioterapi.

Den forsta radiologiska sjukhusavdelningen inrattas vid Serafimerlasarettet.
Radiumhemmet grundas under ledning av Gosta Forssell.

James Heyman publicerar den forsta rapporten om "Stockholmsmetoden” for
radiumbehandling av cervixcancer och 1924 den férsta rapporten angaende
"packningsmetoden” vid endometriecancer.

Gynekologisk radioterapi blir en separat medicinsk specialitet.

Den forsta universitetsinstitutionen for radiologi inréttas vid Lunds universitet
med Lars Edling som prefekt.

Rolf Sievert utvecklar jonisationskammaren for dosmatning.

Konung Gustaf V:s 70-arsdag och grundlaggandet av Jubileumsfonden,
vilken méjliggjorde inréattandet av fyra Jubileumskliniker i Stockholm (1938),
Lund (1941), Goteborg (1943) och Umed (1969).

James Heyman utvecklar ett system for stadieindelning av gynekologisk
cancer, foregangaren till FIGO och TNM-klassifikationssystemen.

Magnus Strandquist beskriver den kumulativa effekten av fraktionerad
behandling.

Kurt Lidén konstruerar den forsta telekoboltapparaten.
Rune Walstam konstruerar den forsta efterladdningsutrustningen.

Hyperfraktionerad behandling testas kliniskt vid Burkitts lymfom av Torsten
Norin och vid cancer i urinblasa och huvud-halsregionen av Bo Littbrand och
Per Jakobsson.

Kvalitetssékring av dosimetri for extern radioterapi startas av Hans Svensson
och Karl-Axel Johansson.

Gammakniven beskrivs av Lars Leksell.

Socialstyrelsen utfardar Rad och anvisningar for planering av cancervard och
onkologiska centra, baserade pa forarbete av Jerzy Einhorn och Lars-Gunnar
Larsson; specialiteten oméandras fran radioterapi till onkologi.

Mikrotronen konstrueras av Hans Svensson och medarbetare.

ICRU rapport nr 29 om dosspecifikation for rapportering av extern radioterapi
med fotoner och elektroner under ordférandeskap av Torsten Landberg
publiceras.

Anders Brahme beskriver metoden for invers dosplanering.

SBU rapport 129 "Stralbehandling vid cancer” utkommer.




Organisationen av radioterapi i Sverige

De radiologiska avdelningar som etablerades i Sverige i borjan av 1900-talet
bedrev bade diagnostik och behandling med rontgenstralar. | takt med den
tekniska utvecklingen av rontgenrdren och den 6kande kunskapsmassan skedde
en subspecialisering i diagnostisk radiologi (rontgendiagnostik) och terapeutisk
radiologi (radioterapi). De radiologiska avdelningarna/klinikerna inriktade sig

mot radioterapi och under 1930-talet och framat inrattades i snabb takt sarskilda
avdelningar/kliniker for rontgendiagnostik vid de flesta sjukhus i landet.

Flertalet rontgendiagnostiska kliniker hade emellertid ocksa en eller tva
rontgenapparater for stralbehandling. Sadan verksamhet mgjliggjordes genom en
sarskild specialistkompetens i "rontgendiagnostik och réntgenbehandling”

kunde erhallas. 1955 fanns totalt 183 rontgenterapiutrustningar i bruk vid 84
kliniker. Med inférandet av hogenergiutrustningar vid

stralbehandlingsklinikerna (koboltapparater under slutet av 1950-talet och
linedracceleratorer under 1970-talet) och etableringen av
stralbehandlingskliniker vid flera lanssjukhus minskade anvandningen av dessa
rontgenutrustningar vid diagnostikavdelningarna successivt och upphdrde under
1990-talet. Idag ges praktiskt taget all stralbehandling vid onkologiska kliniker

(tidigare radioterapeutiska kliniker, se nedan).

Ar 2001 fanns i Sverige totalt 17 onkologiska kliniker och 7 kliniker eller

avdelningar for gynekologisk onkologi:

* 9 onkologiska kliniker vid regionsjukhus

» 7 onkologiska kliniker vid lanssjukhus

» 1 onkologisk klinik vid ett [anssjukhus utan radioterapiutrustning men med
planer att starta radioterapi under 2002

» 7 kliniker/avdelningar for gynekologisk onkologi vid regionsjukhus.



Sedan foregaende rapport har ytterligare en onkologisk klinik etablerats ar 2000,
en redan befintlig klinik utan stralbehandlingsutrustning kommer att fa sadan
under 2002 och diskussioner férs om ytterligare en kliniketablering, samtliga vid
lanssjukhus. En klinik pa lanssjukhusniva har fatt status som regionklinik. En

Oversikt 6ver de onkologiska klinikerna i Sverige vid tidpunkten for denna

Forutom vid onkologiska kliniker ges specialiserad radioterapi vid S:t Eriks
sjukhus i Stockholm, ett sjukhus dedicerat for 6gonsjukdomar (kontakt-
bestralning av 6gontumarer), Neurokirurgiska kliniken vid Karolinska sjukhuset
i Stockholm (stereotaktisk radiokirurgi med "gammakniven”) och ett antal
hudkliniker pa skilda hall i Sverige (sa kallad buckybehandling, dvs mycket
mjuk rontgenstralning for hudsjukdomar). Behandling med protoner ges vid The
Svedberglaboratoriet (tidigare Gustav Wernerinstitutet) i Uppsala och med
neutroner vid forskningsreaktorn i Studsvik.

Stralbehandling ges i ett integrerat samarbete och med delvis delat ansvar med

avdelningar for radiofysik/sjukhusfysik.

Organisationen av stralbehandling i Sverige foljer de forfattningar, rad och
anvisningar som utfardats av Socialstyrelsen. Ansvaret for att verksamheten
bedrivs i enlighet med gallande bestammelser avilar respektive

sjukvardshuvudman.

Speciella arbetarskyddsbestammelser for personal avser minska riskerna av

saval joniserande stralning som cytostatika.



Onkologiska kliniker

Redan de allra tidigaste radiologavdelningarna i Sverige hade egnha sangplatser
for patienter under behandling och poliklinikmottagningar fér konsultationer och
uppféljning. Efter introduktionen av cytostatika har en 6kande andel sangplatser,
under senare tid kompletterat med dagvardsavdelningar, tagits i ansprak av
patienter under medicinsk cancerbehandling. Idag behandlas majoriteten av
stralbehandlingspatienterna polikliniskt, vid nagra sjukhus med hjalp av
patienthotell som erbjuder bostad under de — tidvis langdragna —
behandlingsperioderna. | samband med rad och anvisningar fran 1974
omvandlades de radioterapeutiska klinikerna till onkologiska kliniker och de
regionala klinikerna gavs en central roll i organisationen av cancervard med
definierade uppgifter. Dessa omfattade férutom redan etablerade funktioner
deltagande i multidisciplindra tumérsamarbetsgrupper, spridning av onkologisk
kunskap via konsulter till lanssjukhus och lansdelssjukhus och arbete for att
infora psykosociala aspekter inom cancervarden. Nyligen har onkogenetisk
radgivning blivit en viktig uppgift.

Onkologi ar huvudsakligen en behandlingsinriktad medicinsk specialitet med
fokus pa stralbehandling och medicinsk cancerbehandling. Detta forhallande star
i kontrast till situationen i de flesta lander, dar radioterapi och medicinsk

onkologi utgdr separata specialiteter. Onkologi i Sverige inkluderar ocksa viss
primardiagnostik. Flertalet patienter remitteras emellertid fran andra
verksamhetsomraden och onkologen ar beroende av mycket goda och breda
kontaktytor med en lang rad andra specialiteter. En uppfoljning av
behandlingsresultat &r central for att vinna erfarenhet av olika

behandlingsmetoder eftersom dessa utvecklas kontinuerligt.



Den vid varje Klinik befintliga utrustningen for stralbehandling framgdr av Figur
-L-Z_-_l-l En typisk onkologiklinik vid lanssjukhus ar idag utrustad med tva
linedracceleratorer med olika foton- och elektronenergier och
flerbladskollimator, en simulator, ett datortomografibaserat tredimensionellt
dosplaneringssystem, check- och confirmsystem samt verifikationssystem
(filmbaserat eller elektroniskt). De storre klinikerna vid regionsjukhus
disponerar 6ver upp till 8 linearacceleratorer, vanligen tva simulatorer och i
vissa fall ocksa en egen datortomograf for behandlingsplanering. Flertalet
regionkliniker ar ocksa utrustade med efterladdningssystem for intrakavitéar och

interstitiell brachyterapi.

Gynekologisk onkologi

Gynekologisk radioterapi blev i ett tidigt skede en separat gren av radioterapi.
Sarskilda avdelningar for gynekologisk radioterapi inrattades pa alla fyra
jubileumsklinikerna och under senare ar aven vid tre andra regionsjukhus.
Verksamheten omfattade fran borjan ocksa storre kirurgi for gynekologiska
cancrar, men som en foljd av rad och anvisningar 1974 utférs tumérkirurgin
idag vid gynekologiska kliniker, dock i nara samarbete med den gynekologiske
onkologen. Avdelningarna for gynekologisk radioterapi doptes samtidigt om till

avdelningar/kliniker fér gynekologisk onkologi.

Utvecklingen inom gynekologisk radioterapi/onkologi

Baserat pa pionjararbeten av Gosta Forssell, utvecklade James Heyman
"Stockholmstekniken” fér behandling av livmoderhalscancer och senare den
metod som blev kdnd som Heymans "packningsmetod” for behandling av
endometriecancer (livmoderkroppscancer). 1928 presenterade Heyman
resultaten av behandling av livmoderhalscancer vid den internationella
radiologkongressen i Stockholm, tillsammans med en ny metod for att

klassificera och stadieindela dessa tumdorer. Behandlingsresultaten var



overlagsna dem som erhdlls vid kirurgi och metoden blev internationellt
accepterad. Fyra artionden senare, som ett resultat av utvecklingen inom
anestesi, intensivvard och infektionsbekampning, har kirurgi ater blivit en viktig

komponent i behandlingen av livmoderhalscancer.

Hans-Ludwig Kottmeier vidareutvecklade Stockholmsmetoden for behandling

av livmoderhalscancer. For att minska personalens stralexponering initierade
han utvecklingen av efterladdningstekniken tillsammans med Rune Walstam.

Allt eftersom kirurgisk behandling blev vanligare, sarskilt vid tidiga stadier av
livmoderhalscancer, inforde Kottmeier en kombinationsbehandling med
preoperativ intrakavitar radioterapi och kirurgi enligt Wertheim-Meigh.
Postoperativ extern radioterapi gavs till patienter med positiva lymfkortlar.

Denna kombinerade Stockholmsmetod gav bland de basta behandlingsresultaten
vid behandling av stadium Ib-lla. Det har forts diskussioner angaende
overlagsenheten hos denna behandlingsmetod, men enligt internationell litteratur
kan man konkludera att framgangen med den kombinerade behandlingen i
Stockholm till stor del berodde pa den goda radioterapin.

En konsekvens av det nya stadieindelningssystemet fran 1988, i vilket FIGO-
kommittén rekommenderar kirurgisk stadieindelning av endometriecancer, blir
de flesta patienter med denna sjukdom nu for tiden behandlade med primar
kirurgi. Heymans packningsmetod har séledes nastan totalt férsvunnit som
behandlingsmetod men ar fortfarande anvand vid mycket avancerade stadier

samt for patienter med daligt allmantillstand dar kirurgi inte kan utforas.

Med utvecklingen av cytostatikabehandling vid aggstockscancer har betydelsen
av radioterapi vid denna tumérsjukdom minskat och radioterapi &r idag enbart
anvand som konsolideringsbehandling vid avancerad &ggstockscancer, eller som

palliativ behandling.



Utbildning av personal

Disciplinen onkologi ar eget undervisningsamne for lakare under utbildning.
Specialiteten etablerades for mer &n 80 ar sedan och har akademiska foretradare
vid samtliga universitet med ansvar for utbildning och forskning inom

amnesomradet.

Utbildningen av specialistkompetenta lakare inom specialiteterna onkologi
respektive gynekologisk onkologi har tidigare foljt val definierade
utbildningsgangar. Upplarningstiden beraknades — i likhet med de flesta
specialiteter i Sverige — till 4,5 ar och omfattade, férutom utbildning i
huvudspecialiteten, for onkologi sidoutbildning i internmedicin och for
gynekologisk onkologi sidoutbildning i gynekologi och onkologi.

Sedan 1994 har specialistutbildningen blivit malinriktad. Malen for varje
specialitet i Sverige bestams av staten. Malbeskrivningarna ar uppdelade i tre
delar: i) Uppgifter som den blivande specialisten skall kunna beharska eller
utfora sjalvstandigt, ii) uppgifter som denne skall ha kinnedom om och ha

nagon erfarenhet av, och iii) omraden som han/hon skall ha teoretiska kunskaper
om. Specialistutbildningstiden i onkologi och gynekologisk onkologi omfattar
minst fem ar och ar uppdelad i introduktion och grundutbildning foljt av
djupstudier i medicinsk cancerbehandling och radioterapi. Studieresultat skall

kontinuerligt utvarderas av handledare och verksamhetschef.

Onkologi — specialitetsprofil
Verksamhetsomradet onkologi kraver fordjupade kunskaper i handlaggning av
patienter med tumorsjukdomar. Detta kraver en helhetssyn pa onkologisk

problematik innefattande epidemiologi, uppkomstmekanismer,



primérprevention, riktade halsokontroller och tidigupptéckt, tumdrdiagnostik,
radiologisk och medicinsk behandling, uppféljning och handlaggning av
behandlingsrelaterade sidoeffekter, psykosocialt omhandertagande,
rehabilitering, palliativa atgarder samt vard i livets slutskede [6]. Betraffande

utbildning specifikt i radioterapi har féljande malbeskrivningar formulerats:

Den blivande specialisten skall sjalvstandigt och pa ett rutinerat satt beharska

» planering och genomfoérande av radioterapi (dvs definiera tumdrutbredning
och targetvolym med hjélp av datorbaserat dosplaneringssystem,
dosber&kning, simulering och stralfaltsverifikation vid extern radioterapi),

* nuklearmedicinsk terapi och darmed sammanhangande diagnostik,

 radioterapi vid benigna sjukdomar.

Den blivande specialisten skall ha kannedom om och om mdjligt viss erfarenhet

av

« radiofysik relaterad till stralskydd, nuklearmedicin och radioterapi,

 radiobiologi inklusive biologiska effekter av olika fraktioneringsmonster,
dosnivaer och stralkvaliteter vid radioterapi,

« intrakavitér och interstitiell behandling med efterladdningsteknik

inkluderande dosplanering.

Sidoutbildningen skall ge goda kunskaper om gynekologisk onkologi och
hematologiska sjukdomar samt breddad erfarenhet av vanliga akuta och

kroniska internmedicinska tillstand.

Gynekologisk onkologi — specialitetsprofil
Specialiteten gynekologisk onkologi &r inriktad mot maligna sjukdomar inom de
kvinnliga underlivsorganen. Diagnostik och behandling bygger pa integrering av

gynekologiska, kirurgiska, medicinska och radiologiska metoder pa basen av



specifik kunskap om och erfarenhet av de gynekologiska tumdrsjukdomarna.
Specialisten i gynekologisk onkologi ansvarar for planering och genomférande
av extern, interstitiell och intrakavitar stralbehandling liksom for medicinsk
behandling av gynekologiska tumérsjukdomar samt for kirurgins integration

med de 6vriga behandlingsmodaliteterna [7].

For att den enskilde lakaren skall kunna uppfylla kraven i malbeskrivningen ar

utbildning inom saval onkologi som obstetrik och gynekologi nodvandig.

Onkologisjukskoterskor

Utbildningen till sjukskéterska med inriktning mot radioterapi har i Sverige
forandrats 6ver aren. Pa 1960-talet startades ett program for utbildning till
radioterapiassistent, vilket medgav arbete inom radioterapi, nuklearmedicin och
poliklinisk verksamhet. Vid en revision av sjukskoterskeutbildningen under
1980-talet breddades fokus och den nya benamningen blev legitimerad
onkologisjukskoterska. Forutom verksamhet inom radioterapi skulle skoterskan
kunna arbeta pa vilken vardavdelning som helst, dock féretradesvis inom

onkologin, och nuklearmedicin forsvann fran utbildningsprogrammet.

| mitten av 1990-talet stroks mojligheterna till specialisering inom den basala
utbildningsgangen och all sddan utbildning maste erhallas efter
grundutbildningen. Specialistutbildning inom onkologin startades vid de flesta
svenska universitet och varierar mellan 40 och 60 poéng, motsvarande 1-1,5 ars

studier.

For att astadkomma enhetlighet mellan olika specialiteter antogs 2001 en ny lag
for att garantera att benamningen specialistsjukskoterska verkligen motsvarade
utbildningsnivan. Lagen innebar ocksa krav pa skolorna att se 6ver

undervisningsprogrammen och ansdka om rattigheter att examinera studenter till
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vissa specialiteter inkluderande onkologi hos Hogskoleverket. Utbildning till
specialistsjukskoterska inom onkologin maste omfatta fardigheter att arbeta vid
en radioterapeutisk klinik och en betydande del av utbildningen skall vara
kliniskt inriktad.

Det har dock under de senaste aren varit fa sokande till utbildningarna, varfor
dessa har genomforts alltmer sporadiskt. For att ticka behovet av sjukskéterskor
till stralbehandlingsavdelningarna har de onkologiska klinikerna kopt
utbildningsplatser som uppdragsutbildning pa distans. Enligt en nyligen
foretagen utredning vid Karolinska Sjukhuset [4] bor en egen

specialistutbildning for radioterapisjukskoterskor inféras. En sadan bor utformas
som en gemensam distansutbildning for hela landet och vara statligt finansierad.
Antalet studerande per ar uppskattas till 40-50, vilket innebar ca 10-15 per

studieort och termin.

Idag utgors eleverna av sjukskoterskor med allménutbildning som énskar
specialisera sig inom onkologi/radioterapi. Laroplanen omfattar ett ar och
innehaller bade teoretiska studier och klinisk praktik pa linearaccelerator,
simulator och dosplaneringssystem. Utbhildningen ar uppdelad i tva delar:
onkologi med onkologisk omvardnad och radioterapi. Dessa bada delar bildar

ocksa var for sig ett fristdende utbildningsprogram.

Radiofysiker

Kompetenskraven for fysiker som arbetar inom diagnostisk eller terapeutisk
radiologi definierades 1958 i Sverige med tillagg 1989 (SOSFS 1989:48). En
akademisk utbildning med 80 poéng (dvs tva ars studier) i medicinsk stralfysik

utgjorde ett minimum av teoretiska studier.
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Ett direktiv fran EUROATOM (97/43) angaende stralskydd och patientsakerhet
kravde att en radiofysiker skall vara intimt involverad i terapeutisk anvandning
av joniserande stralning och att sddana experter skall utbildas inom EU-

landerna. Dessa direktiv maste inkorporeras i svensk lagstiftning.

| Sverige kravs enligt lagen om yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvarden
registrering av radiofysiker (SFS 1998:531) fr o m 1 januari 1999. Aven aktivt
verksamma fysiker maste ansoka om registrering. | framtiden kommer speciella
kvalifikationer omfattande akademisk utbildning motsvarande 180 poé&ng att
kréavas. Denna utbildning inkluderar minst 160 poang i teoretisk och
experimentell utbildning motsvarande en fil kand-examen och dessutom

20 poang inom medicinskt anvandningsomrade. Hogskoleverket har utvarderat
undervisningen vid svenska universitet och gett universiteten i Lund, Goéteborg,

Stockholm och Umea tillstand att utbilda och examinera radiofysiker i Sverige.

Cancervardens organisation och onkologiska centra

Cancervarden idag engagerar alla led i vardkedijan, fran primarvarden till den
hogspecialiserade varden pa regionsjukhus. Detta galler forebyggande atgarder,
diagnostik, primarbehandling och behandling av recidiverande sjukdom,
uppféljning och terminalvard. Inom den sjukhusbundna varden handlagges
flertalet cancerpatienter vid de kirurgiska eller invartesmedicinska klinikerna
och vid en rad andra kliniker med ett omfattande ansvar for tumorvard. De
onkologiska klinikerna &r helt inriktade pa specialiserad icke-kirurgisk
cancerterapi, framst stralbehandling och medikamentell behandling, men aven
diagnostik, utredning infor eller efter behandling, eftervard och uppfdljning.
Flertalet cancerpatienter kommer, ofta inom ramen for ett interdisciplinart
samarbete, att diskuteras och/eller behandlas vid en onkologisk klinik.
Organisatoriskt forsoker man forlagga varden av framfor allt patienter med

avancerad cancersjukdom liksom terminalvard i sa nara geografisk anslutning
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som mdijligt till patientens hem. Hemsjukvard, ofta sjukhusanknuten, ar

valutvecklad pd manga stéllen i Sverige, liksom andra vardformer.

Onkologiska centra

Socialstyrelsen har 1974 och 1991 angivit riktlinjerna for cancervardens
organisation i Sverige [2,3,5]. Enligt dessa riktlinjer skall varden av cancersjuka
baseras pa redan existerande sjukvardsstruktur, till skillnad fran férhallandena i
manga lander dar cancersjukvarden organiseras genom speciella cancersjukhus.
Denna funktionella samordning utgor ett sa kallat onkologiskt centrum, vilket

definieras som regionens samlade resurser for cancersjukvard.

Socialstyrelsen har definierat onkologiskt centrums uppgifter enligt foljande:

1. Att ansvara for regional cancerregistrering och bidra till epidemiologisk
forskning.

2. Att utarbeta vardprogram for tumorsjukdomar.

3. Att koordinera regionens resurser for cancervard.

4. Att skapa interdisciplindra samarbetsformer innefattande aven konsulter for
att fora ut onkologisk kunskap och verksamhet pa lansdels- och
primarvardsniva.

5. Att svara for radgivning och upplysning om cancersjukdomar till 1akare,

sjukvardsinrattningar och allmanhet.

Att delta i kontinuerlig utbildning av vardpersonal av olika kategorier.

Att infora ett psykosocialt arbetssatt inom cancervarden.

Att delta i planering, genomférande och utvardering av screeningprogram.

© o N o

Att medverka i cancerférebyggande aktiviteter.

De patientorienterade uppgifterna ar integrerade i den kliniska rutinen pa de
olika kliniker som ar involverade i cancervard, varvid den regionala onkologiska

kliniken har fatt en central roll, bl a genom konsultverksamheten. De mer
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administrativt betonade funktionerna (cancerregistrering, datahantering,
statistisk analys etc) handlaggs av sarskilt inrattade enheter med uppgift att ge
service till samtliga kliniker involverade i cancervard i regionen. | flertalet fall

ar dessa enheter sjalvstandiga avdelningar vid respektive regionsjukhus.

Vardprogram

Vardprogrammet utgor onkologiskt centrums viktigaste instrument for
samordning av tumorsjukvarden. Genom ett vardprogram, som ar en gemensamt
overenskommen handlingsplan for diagnostik, utredning, behandling,

uppféljning och remittering av samtliga patienter med viss tumérsjukdom

garanteras en likvardig vard oavsett patientens bostadsort.

Vardprogrammen utarbetas i regel av olika tumérsamarbetsgrupper inom en
region. Arbetsinsatsen att ta fram ett bra vardprogram ar betydande och adekvata
resurser for detta saknas ofta. For atskilliga cancerformer finns véletablerade
tumorsamarbetsgrupper inom Sverige och de nordiska landerna, och darfor blir

vardprogram och studier for dessa tumaorformer i princip nationella.

Vardprogrammet medger en kontinuerlig utvardering av behandlingsresultat i en
definierad befolkning genom att patientdata I6pande insamlas och analyseras. |
manga fall innehaller vardprogrammen dessutom en Kliniskt kontrollerad studie,
i vilken t ex olika behandlingar jamfors med varandra pa ett vetenskapligt
kontrollerat satt. Vardprogrammet utgor darmed ocksé en effektiv form av

kvalitetskontroll av tumorsjukvarden.

Kliniskt kontrollerade studier inom radioterapin
Kontrollerade studier angaende radioterapeutiska fragestallningar ar sparsamt
forekommande men borde utnyttjas oftare innan nya behandlingsformer tas i

bruk. Nagra studier har dock redan haft stort inflytande pa

14



stralbehandlingspraxis i Sverige, sdsom preoperativ stralbehandling vid
rektalcancer och anvandningen av endosfraktioner vid palliativ behandling av
skelettmetastaser. For narvarande pagar nationella studier avseende
prostatacancer, accelererad stralbehandling vid huvud-halscancer och vid
andtarmscancer, dar tumoren ej kan operativt aviagsnas. Kliniskt kontrollerade
studier inom radioterapin ger mojligheter att standardisera definitionen av target
och behandlingsvolym vid CT-baserad dosplanering, dosspecifikation och
resultatrapportering. En specifik form av kvalitetskontroll &r den sa kallade
"dummy run”-proceduren, som innebar att samtliga deltagande kliniker planerar
behandling av samma "patient” for att minimera avvikelser fran
studieprotokollet. Studierna omfattar ocksa uppféljning av akuta och sena
straleffekter och patientens livskvalitet. Dessutom innebar regelbundna méten
inom provningsgruppen en okad vardkvalitet och initierar fortsatta

behandlingsstudier.

Forekomst av cancer i Sverige och behovet av

stralbehandlingsresurser

For att kunna uppskatta totala behovet av stralbehandling ar kannedom och

analys av foljande deskriptorer for tumorsjukdom nédvandig:

* Incidens dvs antalet nya cancerfall diagnostiserade under en bestamd
tidsperiod, visar det direkta behovet av kurativ stralbehandling for t ex
huvud-halscancer, andtarmscancer, brostcancer och gynekologiska cancrar.

» Mortalitet, dvs antalet doda i cancersjukdom under en bestamd tidsperiod,
kan anvandas som ett indirekt matt pa behovet av palliativ stralbehandling
for t ex skelettmetastaser fran prostatacancer, lungcancer eller brostcancer.

« Prevalensdvs antalet cancerpatienter i livet vid en given tidpunkt, kan ocksa
anvandas som ett indirekt matt pa behovet av palliativ stralbehandling for

cancersjukdom av mera kronisk natur som t ex prostatacancer.
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Tabell 2.1 ger uppgifter om incidens, mortalitet och prevalens for ar 2000 for
cancertyper dar stralbehandling ar en viktig behandlingsmodalitet och darfor ar
foremal for narmare studium i denna rapport. Tillsammans utgor dessa
diagnoser ungefar 60 procent av alla incidenta cancerfall. De storsta
diagnosgrupperna hos man ar prostatacancer, lungcancer, urinblasecancer och
andtarmscancer, och hos kvinnor bréstcancer, cancer i livmoderkroppen och
lungcancer. Uppgifter om totalprevalensen ges, aven om prevalenta fall som
diagnostiserats mer an fem ar tidigdeefactoar femarsoverlevare och endast i
mindre utstrackning i behov av stralbehandling. Denna grupp utgdr 57 procent

av totalprevalensen.

Tabell 2.1 Antalet nya cancerfall diagnostiserade i Sverige ar 2000, antalet doda i cancer ar
2000, och antalet prevalenta cancerfall diagnostiserade 1958-2000 totalt och for vissa
tumdrformer som sarskilt studeras i denna rapport.

Tumorlokal Antal nya cancerfall Antal dodsfall Prevalenta fall
2000 2000 diagnosticerade 1958—2000

Man | Kvinnor Totalt Man | Kvinnor Totalt Man| Kvinnor Totalt
Samtliga 23374| 22108| 45482 11026| 10118| 21144| 126875| 185440| 312315
Munhala® 185 147 332 66 66 132 1162 1007 2169
Svalgh 187 59 246 63 21 84 820 400 1220
Matstrupe 261 117 378 246 108 354 418 228 646
Andtarm® 1005 812 1817 433 345 778 6521 6668| 13189
Struphuvud 147 32 179 44 16 60 1541 306 1847
Lunga 1635 1211 2 846 1761 1219 2980 2948 2641 5589
Brost 35 6 348 6 383 3 1526 1529 289| 67934 68223
Livmoderhals 448 448 171 171 9 889 9889
Livmoderkropp 1292 1292 157 157 17038| 17038
Aggstockd 826 826 639 639 8775 8775
Prostata 7611 7611 2501 2501 39743 39743
Urinbl3sa® 1547 539 2086 428 193 627 13116 4873| 17989
Hjairnaf 490 519 1009 309 240 549 5209 7557| 12766
Hodgkins 103 73 176 24 14 38 1695 1300 2995
lymfom
Non-Hodgkin 735 607 1342 395 372 767 4629 4072 8701
lymfom

a) Tunga, munbotten, andra och ospecificerade delar av munhélan , b) Mesopharynx, nasopharynx, hypopharynx, andra och ospecificerade delar av svalget

c) Mortalitets- och prevalens-siffror inkluderar anus, d) Mortalitets- och prevalens-siffror inkluderar &ggledare och breda ligament

e) Mortalitets- och prevalens-siffror inkluderar uretar och andra urinorgan, f) Mortalitets- och prevalens-siffror inkluderar ryggmarg och andra delar av
nervsystemet

e) Trendestimat , f) Trendestimat
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En betydande andel av cancerpatienter som &r i behov av radioterapi &r patienter
med skelettmetastaser. Emellertid ar storleken pa denna grupp och darmed
eventuella icke tillgodosedda behov av stralbehandling i stort sett okanda da
nagon statistik som visar metastasférekomst inte finns tillganglig for narvarande.
Gruppen bestar huvudsakligen av patienter ursprungligen diagnostiserade med

prostatacancer, brostcancer och lungcancer.

Utvecklingen av cancerincidensen och framskrivning till &r 2010

Som framgar ur Tabell 2.2 6kar den aldersstandardiserade cancerincidensen
arligen med 0,5 procent for man och 0,4 procent for kvinnor [1]. En signifikant
Okning ses for prostatacancer hos méan och bréstcancer och lungcancer hos
kvinnor, medan minskande incidens observeras for de flesta rokrelaterade

cancerformer hos man och livmoderhalscancer hos kvinnor.
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Tabell 2.2 Aldersstandardiserad incidens (per 100.000) for &r 2000 och estimat av arlig
linjar forandring i &ldersstandardiserad incidens under de senaste 10 respektive 20 aren, for
samtliga cancerfall och vissa tumdrformer studerade i denna rapport.

Tumérlokal Aldersstandardise- Aldersstandardise- Arlig férandring Arlig férandring
rad incidens 2000 rad incidens 2000 ( procent) av ( procent) av
(Sveriges bef. 2000) (world ref. pop.) incidens senaste incidens senaste
20 aren 10 &ren

Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Samtliga 599,4 457,1 283,9 259,5 0,4 0,4 0,5 0,4
Munhéla® 4,6 3,0 2,5 1,6 0,2 1,6 -0,4 0,2
Svalgb 4,5 1,2 2,8 0,8 0,2 0,5 0,3 3,0
Matstrupe 6,6 2,3 3,2 1,1 -0,1 0,4 0,7 -1,1
Andtarm® 25,6 16,3 12,1 7,7 0,2 0,0 -0,2 -0,7
Struphuvud 3,7 0,7 1,8 0,4 -19 0,3 -2,5 0,9
Lunga 40,8 25,5 20,4 14,7 -1,6 2,6 -15 2,1
Brost 0,9 134,6 0,5 83,7 15 1,5
Livmoderhals 9,7 7,0 -1,8 -1,7
Livmoderkropp 26,9 14,7 1,4 1,4
Aggstock® 17,6 11,0 -1,7 2,0
Prostata 197,0 85,9 2,0 2,9
Urinbl3sa® 40,2 10,7 17,9 5,0 0,7 1,0 -0,3 1,2
Hjélrnaf 11,4 11,3 8,6 8,3 -0,5 0,0 -1,1 0,5
Hodgkins 2,4 1,6 2,1 1,7 -1,7 -1,4 -1,9 -1,9
lymfom
Non-Hodgkin 18,6 12,3 9,4 6,2 1,2 15 -0,8 -0,2
lymfom

a) Tunga, munbotten, andra och ospecificerade delar av munhélan

b) Mesopharynx, nasopharynx, hypopharynx, andra och ospecificerade delar av svalget
c) Trendestimat inkluderar anus

d) Trendestimat inkluderar &ggledare och breda ligament

e) Trendestimat inkluderar uretar och andra urinorgan

f) Trendestimat inkluderar ryggmérg och andra delar av nervsystemet

| foregaende rapport gjordes en framrakning till ar 2010 avseende antalet
cancerfall, mortalitet och prevalens, baserade pa uppgifter t o m 1989 och med
hansynstagande till befolkningsférandringar. For totala antalet cancerfall
bedomdes den arliga 6kningstakten vara 1,0 procent, vilket skulle resultera i
47 000 nya cancerfall ar 2010 (Figur 2.2). For de cancerformer dar
stralbehandling ar allmant anvand (samma som i Tabell 2.1 och 2.2) fann man

att var och en av dessa cancerformer, med undantag av lungcancer hos man och
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livmoderhalscancer hos kvinnor, kan forvantas 6ka i antal fram till &r 2010.
Mortaliteten berdknades 6ka med 0,9 procent och totalprevalensen med

2,0 procent arligen.

Samtliga tumorer
Antal fall
25000 - ~Man _

-
-z~
20000 A ~Z =" Kvinnor

-

15000 A

10000 /

5000 A

O T T T T 1
1960 1970 1980 1990 2000 2010
Diagnosar

Figur 2.2 Antalet nya cancerfall, alla cancerformer sammantagna, i Sverige 1960-2010 enligt
framstéallning i foregdende SBU-rapport. Heldragna linjer representerar observerade varden
1960-1989, och streckade linjer de framréknade vardena for 1990-2010. Symbolerna utvisar
observerade varden for man respektive kvinnor for ar 2000.

Den observerade arliga 6kningstakten av totala antalet nya cancerfall under de
senaste 10 aren ar 1,2 procent for méan och 1,0 procent for kvinnor, och under de
senaste 20 aren 1,2 procent for bada konen [1]. Mellan 1990 och 2000 6kade
totala antalet cancerfall med 13 procent, vilket &r mer &n forutsagt (Figur 2.2).
For nagra cancerformer dar radioterapi ar av betydelse var 6kningen atskilligt
storre, t ex 60 procent for prostatacancer, 43 procent for lungcancer hos kvinnor,
27 procent foér endometriecancer och 19 procent for bldscancer. En minskning
observerades for lungcancer hos man med 10 procent, aggstockscancer med

12 procent och livmoderhalscancer med 8 procent.

Om man antar en oférandrad dkningstakt under den nastféljande tio-arsperioden,

kommer totala antalet cancerfall ar 2010 att uppga till 51 000, vilket &ar
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8,5 procent fler &n vad som tidigare beréknats. Nya framrakningar av antalet fall

for de enskilda tumaérdiagnoserna har inte utférts i den nu aktuella studien.

Framtida behov av resurser for stralbehandling

Det totala behovet av stralbehandling i framtiden bor ses mot bakgrund av
samtliga deskriptorer. Vid bedomningen maste dven andra faktorer som kan
paverka behovet vagas in. Andrade indikationer kan snabbt 6ka eller minska
behovet av stralbehandling, liksom forandringar i fraktionering (6kad

anvandning av hyper- respektive hypofraktionering).

De nuvarande resurserna for radioterapi i Sverige (59 acceleratorer, se Figur 2.1)
motsvarar en apparat per cirka 780 nya cancerfall. Om samma kapacitet skall
bibehallas 2010 kravs minst 65 acceleratorer. Denna siffra ar helt baserad pa den
forvantade okningen av antalet cancerfall och hansyn har ej tagits till

forandringar i férdelningen mellan olika diagnoser, andring av
behandlingsindikationer eller -teknik, eller kompensation for eventuellt

underutnyttjande av radioterapi som behandlingsmodalitet.

Diskussion

Enligt Rad och Anvisningar 1974 fran Socialstyrelsen rekommenderades en
organisationsutveckling av svensk cancersjukvard. Runt landets
universitetssjukhus ville man sammanléanka resurserna for cancersjukvard for att
dessa skulle kunna utnyttjas sa effektivt som mgjligt. For detta andamal
utvecklades onkologiska koordinationscentra. Den onkologiska kliniken vid
universitetssjukhuset fick i uppdrag att koordinera regionens resurser for
cancersjukvard pa ett effektivt satt. Ett vasentligt arbetsinstrument for
koordinering av verksamheten ar vardprogrammet. Vardprogram etablerades for
de vanligaste tumdrformerna. Man beslutade om en regional cancerregistrering

och att i anslutning till det regionala cancerregistret skulle ocksa
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vardprogramregistren utvecklas. Avsikten var att skapa koordinerade
cancercentra som skulle vara en motsvarighet till cancersjukhus och sa kallad

Comprehensive Cancer Centres i andra lander.

Rad och Anvisningar efterlevdes och under 1980-talet utvecklades en stark och
vélkontrollerad cancersjukvard i Sverige. Under 1990-talet har emellertid
foljsamheten till organisationsmodellen minskat. Cancersjukvarden, liksom
ovrig sjukvard, har alagts ekonomiska restriktioner. Inom vissa delar av landet
har nya ersattningssystem inforts. Dessa har ibland lett till 6kad konkurrens
mellan sjukhus. Parallellt med detta pagar en fortsatt subspecialisering inom de
onkologiska verksamheterna. Det sammanlagda resultatet har varit en
fragmentering av cancersjukvarden. Vardprogramverksamheten har begransats
till den forsta delen av vardkedijan, vilket har medfort att den senare delen av
vardkedijan blivit mindre strukturerad. Den fortgdende fragmenteringstendensen
leder till minskade mojligheter att tillgodose alla kvalitetskrav, att skapa den
innovativa cancersjukvard som samhéallets medborgare begar samt att skapa
forutsattningar for en fortgaende utvardering av diagnostik och vard i hela
vardkedjan. Det ar darfor angelaget att géra en 6versyn av cancersjukvardens
organisation. Grundtankarna i Rad och Anvisningar fran 1974 ar mycket goda

och bdr kunna ligga till grund for en optimal utveckling av cancersjukvarden.

| den foregaende SBU-utredningen foreslogs att den kurativa stralbehandlingen
skulle koncentreras till universitetskliniker. Den palliativa stralbehandlingen
borde byggas ut och detta skulle ske pa lanskliniker. Den aktuella uppféljningen
visar att utbyggnad har skett och planeras vid flera lanskliniker, men att
utbyggnaden inte enbart omfattar palliativ strdlbehandling utan ocksa kurativ
sadan. P& denna punkt har utvecklingen inte foljt den tidigare SBU-utredningens

rekommendation.
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Det finns skal att omprova detta synsatt. Som visas i Kapitel 4 stralbehandlas i
dag cirka en tredjedel av samtliga patienter vid lansklinikerna och med
vasentligen samma andel kurativa behandlingar som vid regionklinikerna.
Eftersom drygt tre fjardedelar av tillganglig stralbehandlingskapacitet (matt i
fraktioner) anvands till kurativt syftande behandling finns inte forutsattningar
for en sadan strikt uppdelning av stralbehandlingsverksamheten. Manga
lanskliniker har en god teknologisk standard vad avser utrustning fér planering
och genomférande av stralterapi. IT-utvecklingen medger kommunikation
mellan kliniker vilken kan nyttjas bade for diagnostik och dosplanering och med
dess hjalp har kurativt syftande stralterapi inforts vid vissa lanskliniker i
samarbete med respektive universitetsklinik. Man kan da utnyttja
universitetsklinikens kompetens och resurser for att utféra en optimal

dosplanering och sedan anvanda den pa lanskliniken.

Det maste i alla lagen vara angelaget att skapa en optimal balans mellan
centralisering och decentralisering. Att utnyttja teknologin for att kvalitetssékra
kurativt syftande stralterapi pa lanskliniker, under forutsattning att den
nodvandiga kompetensen finns dar, maste betraktas som en positiv utveckling.
Darfor ser inte den nuvarande utredningens projektgrupp lika kategoriskt pa
uppdelningen av stralterapi mellan universitetskliniker och lanskliniker.

Daremot maste samma kvalitetskrav stéllas pa stralbehandling varhelst den ges.
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. Regionsjukhus

(} Regionsjukhus med
gynekologisk onkologi

B Lanssjukhus

Karlstad
2 linearacceleratorel
2 rontgenapparater

Orebro

3 linearacceleratorer
1 efterladdning HDR
1 efterladdning PDR

Borés
2 lineéracceleratorer
2 rontgenapparater

Goteborg

6 linedracceleratorer
1 narbestralning

1 efterladdning LDR
1 efterladdning HDR
1 efterladdning PDR

Jonkoping
2 linearacceleratorer

Umeéd

5 lineéracceleratorer
1 racetrack mikrotron
1 rontgenapparat

2 efterladdning LDR

Sundsvall
Start radioterapi 2002

Gavle
3 linedracceleratorer
1 narbestralning

Uppsala

3 linearacceleratorer
1 mikrotron

1 protonaccelerator
1 efterladdning LDR
1 efterladdning HDR

Vasteras
2 linearacceleratorer

Karolinska sjukhuset
7 linearacceleratorer
1 racetrack mikrotron
2 efterladdning LDR
2 efterladdning HDR

1 gammakniv

Huddinge (S6S)
3 linearacceleratorer
1 rontgenapparat

Eskilstuna
2 linearacceleratorer

Malmo

3 linearacceleratordr

1 rontgenapparat

Lund

7 lineéracceleratore
1 réntgenapparat

1 efterladdning LDR
1 efterladdning HDH

2 linearacceleratorg

Linkdping

4 linearacceleratorer
1 rdntgenapparat

1 narbestralning

1 efterladdning HDR

1 efterladdning PDH

Figur 2.1 Oversikt dver de onkologiska klinikerna i Sverige ar 2001 och deras utrustning for
strélbehandling. Gammakniven vid Karolinska sjukhuset anvands av Neurokirurgiska
kliniken.
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