Behov av positronemissionstomografi kombinerad med
datortomografi (PET-CT)-kapacitet i Norra sjukvardsregionen i
ett nar- och ett 10-arsperspektiv.

Inledning

Vid moéte i Forbundsdirektionen, Norrlandstingens Regionférbund 2016-06-01
beslots om ett uppdrag att utreda behovet av PET-CT-kapacitet for framtiden i
Norra sjukvardsregionen. Uppdraget formulerades i bilaga till protokollet, Dnr
085/16:

Uppdrag att utreda behovet av PET-CT i Norra sjukvards-
regionen

Bakgrund

I samband med bland annat inférandet av standardiserade vardférlopp inom
cancervdrden, har frdgan om framtida kapacitet i regionen for PET-CT
(positronemissionstomografi kombinerad med datortomografi)
aktualiserats.

PET dr en nuklearmedicinsk avbildningsteknik som bygger pd anvdndning av
radioaktiva isotoper, som férenar sig med kroppsegna dmnen till ett radio-
farmaka. Den vanligast anvinda substansen dr Fluor-18 kopplat till en
glukosmolekyl (18-F-FDG). Det ansamlas i omrdden med hég dmnesomsditt-
ning av socker. Vid tumérsjukdom har tumércellerna en hégre konsumtion av
glukos dn normala celler, vilket leder till ansamling av radionukleiden i
tumérvdvnaden. Detta ger en bild ddr tumdrerna lyser mer dn den omkring-
liggande normalvédvnaden. Dd PET-tekniken i sig ger ddlig anatomisk
information kopplas den till en CT-undersékning (datortomografi), for att fa
detaljerad information om var en viss fordndring dr beldgen. Det finns dven
andra typer av PET-spdrdmnen dn 18-F-FDG, som ger bdttre diagnosresultat
for vissa specifika diagnoser.

Onkologiska fragestdllningar dominerar, men tekniken dr dven anvindbar
vid bland annat vissa inflammations- och infektionsutredningar.
Anvindningen av PET bidrar till att sdkerstdlla diagnos och utbredning av
cancersjukdomar. Det sdkrar att rdtt behandling erbjuds patienten och
bidrar till att minska sdvdl under- som éverbehandling. PET bidrar till att
klarldgga om oklara fordndringar utgér metastaserad sjukdom, sd att
patienten inte behdver genomgd omfattande kirurgi utan direkt kan erbjudas
palliativ vard. PET kan ocksd bidra till att tidigt identifiera enstaka
metastaser, ddr exempelvis en kirurgisk behandling kan bota patienten. PET
anvdnds i olika omfattning vid olika diagnoser.



En PET-CT undersdkning dr en komplex process som omfattar tillverkning av
radiofarmaka i en cyklotron, PET-CT-utrustning, personal med olika
kompetenser och patienter. Nodvindiga kompetenser omfattar flera olika
kunskapsomrdden och personalkategorier; specialistlikare i nuklearmedicin
och specialistlikare i radiologi, rontgensjukskéterskor, biomedicinska
analytiker, sjukhusfysiker, sekreterare och ingenjérer. Radiofarmaka har kort
halveringstid. Fér 18-F-FDG dr hdllbarheten cirka 10 timmar, medan andra
radiofarmaka mdste anvdndas i direkt anslutning till produktionen. Det
stdller stora krav pad planeringen av patientflédena.

I norra regionen finns idag en PET-CT-utrustning vid Norrlands universitets-
sjukhus (Nus), som anvdnds fér utredningar av patienter frdn hela regionen.
Efterfragan pd PET-CT-analyser i Sverige har de senaste dren ékat med 15-
20 % per dr. Mot denna bakgrund behéver norra sjukvdrdsregionen gér en
beddémning av det framtida behovet av PET-CT.

Av forbundsordningen framgdr att Norrlandstingens Regionforbund (NRF),
har ett ansvar att "Virdera vissa strategiska lokal- och medicintekniska
investeringar pd kort och ldng sikt. Ldmna rekommendationer till region-
sjukvdrden”.

For att skapa faktaunderlag kring det framtida behovet i férhdllande till
nuvarande kapacitet foreslds en utredning tillsittas. Beredningsgruppen
beslutade vid sitt sammantrdde 2016-04-05 att féresld Forbundsdirektionen
att ge ett utredningsuppdrag till RCC Norr enligt nedanstdende uppdrags-
formulering.

Uppdraget

Utredningsuppdraget dr att belysa behovet av kapacitet for PET-CT i
sjukvdrdsregionen for samtliga patientgrupper ddr PET-CT dr tillimpligt,
inte enbart inom cancervdrden. Behovet ska belysas inom ett kort (1-2 dr),
medelldngt (3-5 dr) och ett ldngt (5-10 dr) tidsperspektiv. Sdvdl tekniska,
kompetensmdssiga och logistiska faktorer ska beaktas och patientpers-
pektivet ska vara centralt.

For att belysa fragan bér ett brett spektrum av intressenter och kompetenser
involveras. Exempel pd sddana dr processledare inom RCC Norr, remittenter,
teknisk kompetens (MT), chefsamrddet fér bild- och funktionsmedicin och
andra relevanta chefsamrdd.

Forbundsdirektionen dr uppdragsgivare och beredningsgruppen dr
dialogpart under utredningsarbetet.



Arbetsmetod

Ledningen RCC Norr beslutade att ett underlag for utredningen huvudsakligen
ska baseras pa data som belyser utvecklingstrender i Sverige och sarskilt Norra
sjukvardsregionen, foreliggande utredningar i Sédra och Uppsala-Orebro-
regionerna, och intervjuer med intressenter i Norra sjukvardsregionen
(representant for Forbundsdirektionen, ledamoter fran landstingens ledning av
sjukvarden, ledningen for bild- och funktionsmedicin och ledaméterna i RCC
Norr styrgrupp)(bilaga 1). Vidare beslutades att underlaget skulle diskuteras pa
en workshop i regi av RCC Norr fér kompletterande synpunkter och efter detta
forankras i relevanta chefssamradd enligt utredningsuppdraget. Uppdraget
omfattar inte ekonomiska berdkningar och till grund ligger den bedémning av
patientnytta som gjorts i aktuella vardprogram inom canceromradet.

Regionalt cancercentrum norr (RCC Norr) gav i november 2016 uppdraget till
Lars Holmberg, professor emeritus vid Uppsala Universitet och fore detta
verksamhetschef vid Regionalt cancercentrum Uppsala-Orebroregionen att ta
fram ett underlag for RCC Norrs utredningsuppdrag.

Bakgrund

Indikationsomraden for PET-CT

Det klart dominerande indikationsomradet ar idag cancersjukdomar. PET-CT
ingdr idag i utredningsblocket for en rad diagnoser inom satsningen pa
standardiserade vardforlopp (cancercentrum.se): Analcancer, cancer utan kind
primartumor, huvud-hals cancer, livmoderhalscancer, lungcancer, lymfom,
matstrupscancer, peniscancer, tjock- och andtarmscancer, aggstockscancer. (I de
standardiserade vardférloppen anvdnds termen PET-DT). [ ndgra diagnoser
kommer PET-CT in tidigt i diagnostiken - till exempel inom huvud-hals- och
lungcancer - men i de flesta fall innebar rekommendationen att man anvander
PET-CT vid misstanke om eller utredning av spridd sjukdom eller infor vissa
behandlingar. I manga andra utredningsgangar omnamns att man vid behov
utfor "kompletterande bilddiagnostik”, vilket kan innebara PET-CT. PET-CT
anvands dven i 6kande grad vid sjukdomsaterfall i cancer, vid utvardering av
behandlingseffekter (sarskilt inom kliniska forskningsstudier) och kan komma
att anvandas mera vid dosplanering infor stralbehandling.

Inom cancer ar sdledes PET-CT idag véletablerat, men ligger i allt vasentligt i
utredningsgdngen dar patienten redan ar omhédndertagen for specialistvard med
hog kompetens inom sjukdomen ifraga.

PET-CT anvands och utvarderas dven inom andra sjukdomsomraden: hjart-
karlsjukdomar, infektions- och inflammationssjukdomar och neurologiska
sjukdomar. Den utredning som gjordes av RCC Syd antyder att dessa omraden
tillsammans med indikationen dosplanering framéver sammanlagt kan sta for
ungefar lika manga PET-CT undersdkningar som hela canceromradets
diagnostik. Uppskattningen ar dock osdker.



Behov av infrastruktur och kompetens

En speciell omstandighet for funktionaliteten (och darmed patientnyttan) av
PET-CT ar behovet av en komplex infrastruktur, en bra patientprocess och flera,
speciella kompetenser.

For ett rationellt utnyttjande bor det finnas en framstallningsenhet av radio-
farmaka i samma organisation. De substanser som anvands for att framstalla
PET-bilden klassas idag som farmaka och tillverkningen klassas som lakemedels-
tillverkning med atféljande regelverk. Tillstand kravs dven fran stralskydds-
myndigheten. For annat dn det mest anvanda radiofarmakat - och anvandningen
av andra, speciella radiofarmaka forvantas 6ka - mdste produktionsenheten
ligga geografiskt ndra pa grund av radiofarmakats korta halveringstid. Kraven pa
produktionsenheten ar tekniskt hoga vad galler avancerad utrustning, hoga vad
avser tillgang till kompetens och reglering och kontroll av verksamheten.

Det maste finnas en sammanhallen process som ldnkar tillverkning av radiofar-
maka i tid och méangd till planerade undersékningar for att garantera patienterna
basta service, sarskilt dd manga maste planera langa resor och samordna besok
med andra undersokningar med PET-CT utredningen. God kostnadseffektivitet
kraver dven ett rationellt utnyttjande av tillverkad radiofarmaka.

For undersokningarnas utforande och tolkningen av resultatet kravs tillgang till
specialister inom bade nuklearmedicin och radiologisk diagnostik, saval bland
sjukskoterskor, biomedicinska analytiker (BMA) som bland ldkare. En fordel ar
om flera ar dubbelspecialister. Patient- och driftsdkerhet kraver ingenjors-
kompetens och radiofysiker. Kraven pa radiofysisk kompetens 6kar snabbt med
hur manga olika radiofarmaka och darmed specifika protokoll som anvands.

Det finns samordningsvinster med att etablera flera PET-CT-utrustningar pa ett
sjukhus. Vissa radiofarmaka kan utnyttjas mer effektivt och bemanningsbehovet
kan bli lagre totalt. Det finns inte ndgra konkreta uppgifter fran enheter med
flera PET-CT utrustningar hur stor samordningsvinsten ar, men man har
uppskattat att behovet kan minska med upp till 30% pa BMA/sjukskoterskor.

Etablering av den forsta PET-CT-utrustningen i Norra sjukvardsregionen
Norra sjukvardsregionen var sist i Sverige att etablera en PET-CT-verksamhet.
Verksamheten borjade med en mobil enhet och nyttjande av radiofarmaka
tillverkade i Finland.

2005: Utredning fran de regionala chefssamraden inom gynekologi, kirurgi,
lungmedicin, onkologi och radiologi yrkade pa att a) for det korta perspektivet
starta PET-CT-verksamhet vid Nus med en mobil 16sning, b) projektering for
cyklotron och PET-CT vid Nus paborjas och c) gemensamma riktlinjer for
remittering till PET-CT faststalls i regionen och att dessa revideras med lampligt
tidsintervall.

2008: Byggstart for lokaler for cyklotron och PET-CT pad Nus

2009: Installation av cyklotron i lokalerna



2010: Start av radiokemiproduktion och fast PET-CT-verksamhet vid Nus, med
tre radiofarmaka (FDG, FLT, NAF).

Varje ar har sedan ytterligare radiofarmaka godkénts for produktion.
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Figur 1. Utveckling av radiofarmakaanvandningen vid Nus. De olika radionuk-
leoiderna har olika lang halveringstid. Den mesta anvinda, '8F, har en halve-
ringstid pa 109 min. En produktion per dag férsorjer dirmed den dagens utred-
ningar. ''C har en halveringstid pd 20 min, vilket m6jliggor max 2 patienter per
produktion. For 1°0 ar halveringstiden 2 min, vilket kraver produktion on-line.

Idag finns en PET-CT-utrustning etablerad pa Norrlands universitetssjukhus
(Nus). Tillverkning av radiofarmaka sker inom samma organisation. Kompetens
finns for radiokemi, nuklearmedicin, radiologi (flera lakare ar dubbelspecialister
inom nuklearmedicin och radiologi) och sjukhusfysik. Det finns bemanning med
BMA och specialistsjukskoterskor inom bild- och funktionsmedicin.

Pa Nus finns dven en utrustning for PET i kombination med magnetkamera-
utrustning (PET-MR). Denna utrustning anvands som i 6vriga landet framst for
forskning. I framtiden kan PET-MR komma att avlasta PET-CT for vissa frage-
stallningar, men i dagslaget ar detta fortfarande en verksamhet under
utvardering och utveckling.

Internationell utveckling

Detta underlag innefattar inte en litteraturgenomgang och grundlig belysning av
evidens eller internationell utveckling. Det dr emellertid av intresse for svensk
utveckling att folja det arbete som bedrivits inom United Kingdom. Man har dar
sedan borjan av 2000-talet foljt utvecklingen av evidensen for PET-CT. 2012
publicerades den forsta stora systematiska genomgangen for PET-CT och den
kom under 2016 i sin tredje version (Evidence-based indications for the use of
PET CT in the United Kingdom 2016. London: The Royal College of Radiologists
2016).



Genomgangen i UK pekar mot att det dominerande anvandningsomradet ar inom
cancer och dar inom allvarlig sjukdom och planering av hogt specialiserad vard.
Emellertid ar indikationsgranserna nagot vidare an vad vi hittills erfarit i de
svenska kliniska riktlinjerna och standardiserade vardforloppen. Till exempel
pekas pa evidens for att anvanda PET-CT pa bredare indikation inom brost-
cancer och for PET-CT utredning i situationer som inte varit aktuella dnnu i
Sverige, som till exempel for vissa tillstdnd inom bukspottkortelcancer, flera
urologiska cancerformer och myelom.

Utvecklingstrender i Sverige

Nationellt

Fran 2006 och fram till 2010 6kade anvandningen av PET-CT i Sverige mycket
snabbt. Efter denna forsta etableringsfas, sa har anvandningen fortsatt 6ka med
10-20 % per ar. I landet fanns 2015 12 PET-CT-utrustningar motsvarande 1
enhet/800 000 invanare. 2013 utfordes enligt Stralskyddsinstitutet cirka 14000
PET-CT-undersokningar, motsvarande 1,4 undersokningar/1000 invanare (vissa
undersokningar kan vara upprepade undersékningar av samma individ). Om
man tar en 6kningstrend pa 20 % per ar i beaktande skulle detta motsvara ett
behov av cirka 2,4 undersokningar/1000 invdnare ar 2016. Ett fullt utnyttjande
av alla svenska enheter till 2000 undersékningar per ar per enhet motsvarar
detta behov, men racker inte for en 6kning fran denna niva.

Utredning i Uppsala-Orebro sjukvardsregion

I Uppsala-Orebro-regionen genomférde 2014 en konsult en kvantitativ analys av
behovet av PET-CT fram till och med 2017. D3 fanns i regionen 3 PET-CT-utrust-
ningar. Ar 2013 genomfordes 2177 undersékningar. Kapaciteten motsvarade
saledes cirka 1 utrustning per 650 000 invanare och 1,1 undersokning per ar och
1000 invanare.

Analysen gjordes dels som en tidsserie-analys och dels som en analys av for-
modat behov. De som tillfragades om behovet var regionens vardprocessgrupper
inom cancer. I tidsserie-analysen antogs den rddande trenden fortsatta oférand-
rat, baserat pa att trenden till 2014 ansags rimligt stabil och linjar.
Tidsserie-analysen pekade mot ett behov 2017 av 4050 undersoékningar per ar
for hela regionen. Enligt behovsanalysen var behovet 6058 undersdkningar per
ar. Berdkningarna inkluderade undersokningar som gors inom forskning. Den
lagre skattningen pekar sidledes mot en anvandning 2017 av 2 undersokningar
per ar och 1000 invanare, den hogre mot 3. Man konkluderade att det var rimligt
med en utdkning till 4 utrustningar i regionen till 2017 motsvarande 1 utrust-
ning per 500 000 invanare, men att det i det kortare perspektivet 2014-2017
saledes fanns ett underutnyttjande i ljuset av att kapaciteten kan vara 2000
undersokningar per ar och utrustning,.

Utredning Soédra sjukvardsregionen
Under 2015 gjordes en utredning i samarbete mellan Regionalt cancercentrum
syd (RCC Syd), Klinisk fysiologi och nuklearmedicin vid Skanes universitets-



sjukhus (SUS) och Réntgenavdelningen i Vaxjo om det framtida behovet av PET-
CT i Sodra sjukvardsregionen.

Under 2014 gjordes 4699 undersokningar pa Skanes universitetssjukhus 3 PET-
CT-utrustningar och 460 undersokningar planerades pa en utrustning i Vaxjo.
Detta motsvarar cirka 3 undersokningar per ar och 1000 invanare och en
utrustning/400 000 invanare.

Syds utredning pekar mot ett behov av 8215 undersdkningar per ar, motsvaran-
de 5 undersokningar per ar och 1000 personer. | antagandet om behovet ligger
en snabb utveckling av behovet inom andra omraden an cancer. Cirka 45 % av
undersokningarna uppskattades behovas for utredning vid cancerdiagnos, ater-
fall och dosplanering och sdledes majoriteten av undersokningarna for andra
indikationsomraden.

[ S6dra sjukvardsregionen finns en fjarde utrustning beviljad for SUS och man
rekommenderar att ytterligare en utrustning anskaffas for 2017. Sex enheter i
Sodra sjukvardsregionen motsvarar 1 utrustning/270 000 invanare.
Utredningen ndmner att man i Danmark nu har en PET-CT utrustning per 150
000 invanare och att detta skall vara i niva med férekomsten i USA och Kanada.

Statistik fran Norra sjukvardsregionen
RCC Norr har tagit fram data for PET-CT-anvandning i Norra sjukvardsregionen.

Regionen som helhet
Okningen av PET-CT-utredningarna sedan etableringen av nuvarande utrustning
pa Nus i regionen illustreras i figur 2.
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Figur 2. Antalet genomférda PET-CT-utredningar per ar vid Nus



Tabell 1. Antal PET-CT-utredningar per landsting 2012 respektive 2015, baserat
a patientens bostadsort.

Antalus | Antal us % okning | Antal Antal
2012 2015 2012-15 us/1000 us/1000
inv 2012 inv 2015
Vasternorrland | 320 403 26 1,3 1,6
Jamtland 129 203 64 0,9 1,4
Vasterbotten 419 953 127 1,6 3,6
Norrbotten 246 447 82 1,0 1,8
Totalt 1114 2006 80 1,2 2,2

Tabell 1 exemplifierar de senaste aren nar PET-CT blivit mer fast etablerat och
under tiden som standardiserade vardférlopp inforts. Dessa ar speglar dock val
den tidigare utvecklingen och de bedomningar som gjorts nationellt med en
okning av behovet med 15-20 % per ar. Siffrorna for 2016 hade vid datauttaget
inte kompletta data for aret (data i figur 2 ar kompletterad senare), men for alla
landsting pekar data pa en liknande utvecklingstakt som tidigare. Data fran PET-
CT-enheten har inte kunnat delas upp tillforlitligt pd diagnosomrade (cancer
eller annan indikation) eller pd om den avsett klinisk diagnostik eller forskning.
En uppskattning fran bild- och funktionsmedicin i Vasterbotten ar att ungefar 30
% av undersokningarna kan vara for forskning.

Extrapolering av nuvarande trend till 2020 och bedémning av vidare utveckling

Om en baslinje satts med 2000 undersékningar 2015 och man till 2020 berdknar
15 % darlig 6kning ar behovet ar 2020 3900 undersokningar per ar motsvarande
4,3 per ar och 1000 invanare. Om man istallet raknar med 20 % arlig 6kning nar
man 2020 5000 undersokningar per ar (gransen 4000, d.v.s. den allmant antagna
kapaciteten for 2 utrustningar passeras 2018-19) motsvarande 5,5 undersok-
ningar per ar och 1000 invanare.

Tabell 2. Skattat antal PET-CT-utredningar i norra regionen per ar, vid
okningstakten 15 % respektive 20 %

Verksamhetsar Okning 15 % per ar Okning 20 % per ar
2015 2000 2000
2016 2250 2400
2017 2600 2900
2018 3000 3500
2019 3500 4150
2020 3900 5000

Att vila en bedomning av behovet pa langre sikt enbart pa nuvarande tidstrend
kan vara vilseledande. Om nuvarande indikationsomraden kvarstar sa ar en fort-
satt 6kning med 15-20 % per ar inte sannolik. Om emellertid flera indikations-
omraden vaxer snabbt i likhet med antagandet i Sodra sjukvardsregionens
utredning, kan trenden tvartom o6ka. Det ar ocksa oklart om i vilken man PET-MR
eller andra funktions- och bildtekniker kommer att ta 6ver fragestallningar fran
PET-CT. PET-CT-tekniken kan i sig ocksa genomga forandringar som dndrar




forutsattningarna for infrastrukturen: till exempel sker kontinuerligt en teknisk
utveckling av tillverkningen av radiofarmaka.

Anvandning per landsting och diagnos

En avgorande fraga ar tillginglighet. RCC Norr har tagit fram data ur INCA-
systemets registrering i kvalitetsregister. I vissa finns en variabel for utford PET-
CT-undersokning. Dessa redovisas i tabellen nedan.

Tabell 3. Procentandelen av alla rapporterade med aktuell diagnos som genom-
att PET-CT.

Diagnos | Vasternorrlan | Jamtlan | Visterbotte | Norrbotte | Total
och tids- | d d n n t
period
Matstrup | 7,0 12,5 10,5 2,6 7,4
e och
magsack
2010-16
Prostata 3,2 8,4 17,5 20,5 12,1
2013-16
Lunga 57,3 40,6 58,6 46,8 51,4
2013-16
Grov-och | 0,6 3,3 3,4 1,3 2,1
andtarm
2013-16
Lymfom | 18,4 21,8 27,3 23,3 22,8
2007-14

Registren har mycket god tackning, men ar inte fullstdndiga. Variabeln for PET-
CT-undersokning har inte validerats generellt. Enligt RCC Norr finns det dock
inte belagg for att felkdllorna varierar substantiellt mellan landstingen. Vissa av
diagnoserna ar relativt ovanliga och enstaka ar ar hart nar omojliga att jamfora.
Har finns emellertid langre tidsserier och en helhetsbild snarare an enskilda
diagnoser ar viktig i detta sammanhang.

For prostatacancer ingar inte PET-CT lika naturligt som fér de andra diagnoser-
na i rutindiagnostiken och anvandningen har varierat mera dver aren an for de
andra diagnoserna. [ Norra sjukvardsregionen dr anvandningen av PET-CT for
prostatacancer framfor allt knutet till kliniska forskningsstudier. I tabell 2 ses
overgripande for diagnoserna vad som forvantas utifran radande vardprogram:
en hog anvandning for lungcancer och lymfom. Foér matstrupe och magsack ingar
PET-CT i rekommendationen for matstrupscancer, vilket utgér en begransad del
av diagnosgruppen.

Som helhet ses en hogre anvandning av PET-CT i Vasterbotten (genomsnittligt
cirka 30 % hogre), men i 6vriga regionen en liknande anvandning. Om man tar
hansyn till att PET-CT anvands for prostatacancer framst i kliniska studier,
forefaller skillnaderna i anvdandning i vad som i 6vrigt kan antas vara klinisk
rutin vara sma mellan landstingen.




Resultat fran intervjuerna
Samtliga intervjuade tillsandes ett diskussionsunderlag innan en telefonintervju
(bilaga 2). Samtliga intervjuer genomfordes enligt planen.

Bilden av tillgang av PET-CT i regionen och det egna landstinget

Samtliga intervjuade upplever tillgangen till PET-CT idag generellt som god och
att vantetiderna i stort haller sig inom de ramar som stipuleras inom standardi-
serade vardforlopp. Det finns problem med onddiga férdrdjningar pa grund av
att remiss- forfarandet inte ar elektroniskt, men detta ses over for narvarande.

Samtidigt som ingen idag konkret upplever en ko eller ej uppfyllda behov, reses
av manga intervjuade farhdgan om att ldnga resvagar kan gora att patienter som
annars vid en Kortare resvag skulle genomgatt PET-CT nu inte gor det. Andra
intervjuade framhaller vikten av att alla patienter som har indikation fér PET-CT
ska ha information om atgiarden och vardgivaren ska hjalpa till med resan och
vistelse vid Nus. Man framhadller att avstdnden inte far paverka i en viktig
utredning och att det ar ledningens ansvar att se till att riktlinjer f6ljs oavsett
patientens hemort. Representanten for patienter och narstaende framhaller att
far patienten bara ratt information sa reser man garna.

Tva av de intervjuade anser att nar PET-CT diagnostik kravs for en klinisk studie,
men inte dr en rekommenderad undersokning i 6vrigt i klinisk praxis, sa kan
geografiskt avstand vara mer avgorande an annars for om patienten tillfragas att
delta i en studie eller e;.

Ndgra av de intervjuade diskuterar att idag ar indikationen for PET-CT knuten
till avancerad cancersjukdom och till hogt specialiserade behandlingar, varfor

PET-CT ofta kan samordnas med andra undersékningar och besék pa onkolog-
klinik och/eller multidisciplindr konferens.

Ingen av de intervjuade har upplevt ett 6kande soktryck fran andra
indikationsomraden dn cancer.

Utnyttjas dagens resurser effektivt?

Samtliga intervjuade anser att man utnyttjar de befintliga resurserna val. Bilden
av hur mycket marginal det finns idag till maximalt utnyttjande ar dock olika.
Den varierar mellan att marginalen till maximal kapacitet ar mycket liten och till
att man idag kan 6ka produktionen med omkring 50 %. De flesta anser att det
finns en viss marginal, men formodligen bara fér behovstackning i ett kortare
perspektiv (ett eller hogst tva ar).

De intervjuade som har befattningar i landstings- och regionledningar framhaller
att politiska ledningar i framtiden inte kommer att vilja finansiera stora investe-
ringar i infrastruktur och apparatur som bara utnyttjas sju timmar per dag och
endast vardagar. Alla intervjuade anser att man bor se 6ver om man kan utnyttja
utrustningen 6ver langre tider per dag och i veckan. Fa tror dock att det ar
realistiskt att langa perioder ha helg-utnyttjande. Ett estimat ar att en utvidgning
av utnyttjandet till 21:00 kan 6ka kapaciteten med 8-9 undersékningar per skift.



Nagra av de intervjuade fran bild- och funktionsmedicin menar att det ar for all
verksamhet av denna natur sarbart med endast en utrustning.

Majlighet att lokalt rekrytera och behalla kompetens samt att organisera
nodvandiga stodfunktioner

Alla intervjuade framhaller kompetensbristen inom bild- och funktionsdiagnos-
tiken som ett avgérande problem. Pa Nus ar situationen idag relativt god, men
som helhet i regionen finns stora brister i bemanning inom framfor allt nuklear-
medicin och vad avser BMA och rontgensjukskoterskor. Man framhaller att
kompetenserna inom kemi och radiofysik ar starkt specialiserade och en
rekrytering och kompetensutveckling forutsatter en tillrackligt stor intellektuell
miljo for att vara lyckosam. Nagra av de intervjuade har bilden av att uppbygg-
naden av natverket av kompetenser for PET-CT-verksamheten pd Nus kravde tid
och stor anstrangning.

Synpunkterna ar mera delade om anskaffningen av en PET-CT-apparatur
beframjar rekrytering eller ej. Nagra intervjuade tror att detta kan stimulera
specialister att soka tjanster vid enheten. Andra tror mera att det ar en redan
befintlig miljo, den miljons forutsattningar for kompetensutveckling och ett
socialt sa mmanhang i stort, som ar betydelsefullt. Dessa intervjuade pekar pa att
Norra sjukvardsregionens rekrytering av specialister i huvudsak bygger pa de
som utbildats och redan bor i regionen.

Ingen av de intervjuade fran landstingen utanfor Vasterbotten utesluter
moijligheten att etablera PET-CT pa hemmaplan. Nagra av de intervjuade har
emellertid farhagor att en PET-CT-verksamhet i ett lage med svarigheter att
rekrytera nya medarbetare skulle dra kompetenser fran andra, bredare och
betydligt mer frekvent forekommande undersékningsmodaliteter som
exempelvis MR.

Synpunkter pa hur behovet kommer att utvecklas

Det dr framfor allt de intervjuade med medicinsk bakgrund som diskuterat det
sannolika framtida behovet. Flera framhaller osdkerheten i alla uppskattningar,
pa grund av den snabba tekniska och medicinska utvecklingen. I perspektivet 3-5
ar tror man i stort pad att nuvarande trend fortsatter, men att en bedomning av
ett langre tidsperspektiv forutsatter en aktiv omvarldsbevakning.

Synpunkter om framtida organisation
Vid intervjuerna framkom en rad synpunkter om faktorer som man 6nskade tas
hansyn till i framtida organisation.
e En central fraga ar att tillgodose god och jamlik vard. Detta avser lika till-
gang till en resurs som inte nodvandigtvis ligger geografiskt nira, men att
tider och hjalp med resa finns och att alla patienter far god information i
enlighet med rddande vardprogram om for- och nackdelar av under-
sokningen.
e Flera intervjuade patalade ett behov av 6kad regional samordning och
samverkan inom bild- och funktionsmedicin. Inom dessa ramar namndes



mera samverkan kring utbildning och rekrytering, tydliga gemensamma
riktlinjer, indikationer och protokoll. Man uttryckte 6nskemal att 16sa
problem gemensamt snarare dan en och en. [ sammanhanget namndes att
vid en eventuell decentraliserad utbyggnad av PET-CT sa bor Nus anda
vara kompetenscentrat.

Nagra intervjuade ndmnde, i samband med behovet av 6kad samordning,
att det behovs en diskussion om hur man konkret ser pa finansiering och
annan satsning pd vad som kan ses som regiongemensamma resurser. De
lyfte att de ser att ett kop- och siljsystem for sidana resurser innebar
problem.

Man forutsag att man inte kan besluta om ny utrustning innan man
forvissat sig om att befintlig PET-CT pa NUS utnyttjas fullt. Det papekades
dven att en snabb utbyggnad med flera enheter kan leda till att en PET-
CT-apparatur endast i begrdansad utstrackning anvands till PET-baserade
undersokningar och att man pa det sattet huvudsakligen skapar en
kostsam CT-verksamhet.

I och med att PET-CT-undersokning idag fortfarande galler avancerad
sjukdom och infor specialistbehandling, sa sag flera intervjuade den nara
kopplingen till en onkologklinik som en forutsattning for effektivt
utnyttjande.

Flera av de intervjuade patalade att fragan om geografisk narhet skulle bli
mera avgorande dn idag om PET-CT skulle komma att rekommenderas i
rutinutredningar i primar diagnostik eller vid tatare upprepade under-
sokningar for samma individer. Man skulle da stéllas infor de krav som
idag till exempel géller for tillgangligheten av diagnostik med MR.

En dterkommande synpunkt var behovet av att, forutom att samordna
riktlinjer och protokoll, ocksa kontinuerligt utviardera den kliniska nyttan
och noga f6lja utvecklingen inom internationell klinisk forskning kring
PET-CT innan man 6ppnar for nya indikationer. En kritisk utvardering
forutsatter bade en lokal akademisk miljo och ett regionalt/nationellt
natverksarbete menade man.

Av dem som diskuterade mojligheten av en mobil enhet som ett alternativ
for utokning av verksamheten idag, var det ingen som sag det som en mer
langvarig 16sning, utan i sa fall bara som en 6vergangslosning. Flera ansag
att en mobil enhet inte 16ser problemen: bland annat ar kraven pa korta
vantetider idag sa strikta, att enheten skulle vara tvungen att byta plats
snabbt, vilket ur flera synpunkter ar ineffektivt utnyttjande av resurser
och kompetenser.

Fa intervjuade hade en mer konkret bild av hur en eventuell utvidgning
av verksamheten skulle kunna se ut. Av de som diskuterade logistiken for
en eller flera tillkommande utrustningar framkom i enlighet med diskus-
sionen ovan om en mobil enhet att huvudalternativet dr en ytterligare fast
utrustning inom nagra ar. Tva olika alternativ framkom. Antingen att
utoka verksamheten pa Nus med en utrustning motiverat av flera skal:
minska sarbarheten av att bara ha en utrustning; utnyttja den infra-
struktur man redan investerat i; effektivare drift med mindre behov av
rekrytering; utnyttja regionsamarbetet och se investeringar pa Nus som
en gemensam angelagenhet; det mest neutrala alternativet geografiskt
och det mest realistiska alternativet ur rekryteringssynpunkt. Eller en ny



utrustning med placering i Sundsvall, eventuellt kombinerad med Nus
som koordinerande kompetenscentrum, for service till Jamtland och
Vasternorrland. Skidlen som framfordes var framfor allt baserade pa
geografisk tillganglighet och farhagan om ett for lagt utnyttjande av PET-
CT idag pa grund av langa reseavstand. En del av foretradarna for detta
alternativ sag emellertid en utrustning i Vasternorrland som en vision pa
langre sikt och inte som mer omedelbart forestaende.

Overviaganden

Patientperspektivet

Patientperspektivet ligger till grund for hela utredningen. Tillganglighet,
utredning driven med hog kompetens, en trygg och saker process som utnyttjar
resurser ansvarsfullt ar grundfragor under alla avsnitt nedan.

Det kan dock vara vart att sarskilt beakta fragan om tillgang inte bara i form av
befintlig resurs, utan dven i form av om och hur geografiskt avstand begransar
tillgdng. Flera av de intervjuade har uttryckt oro for att ett langt avstand till
utrustningen pa Nus kan innebdara att man har nagot snavare indikationer for
PET-CT &n om patienten har en kortare resvag. Vardgivaren har i sa fall i princip
utan en full information tagit beslutet sjalv att tolka vardprogrammet nagot olika
for patienter pa olika orter. Detta bryter givetvis, om det forekommer, mot
principen om en jamlik vard.

Det ar tankbart att patienter med mycket lang resvag aven efter full information
valjer att inte genomga undersokningen. Detta sker dock formodligen séllan eller
mycket séllan eftersom PET-CT rekommenderas vid allvarlig sjukdom eller infor
behandling som syftar till bot. Patientrepresentanter har ocksa i denna utred-
ning och nationellt, i samband med diskussioner om nivastrukturering, tydligt
deklarerat att resvagar vid allvarlig sjukdom inte dr ett avgérande problem.

Lyckligtvis kan de data som tagits fram inte klart stodja att det ofta féorekommer
att PET-CT anvands olika i olika delar i regionen. Men data kan inte heller helt
utesluta att det forekommer tillrackligt ofta for att vara ett reellt problem. Det
skulle behovas en djupare analys av de remitterades bostadsort, socioekono-
miska status, kon och tumorstatus for en problemformulering. Likasa skulle det
vara klargérande med intervjuer av patienter pa olika bostadsorter och deras
bendgenhet att folja rekommendationer om PET-CT.

Flera av de intervjuade med administrativa ledningsfunktioner centralt i lands-
tingen har tydligt framhallit dven ledningarnas ansvar att se till att riktlinjer foljs
och att organisationen pa olika satt stodjer att sa sker, i samklang med den éver-
gripande strategi som regionen bestamt.

Framtida kapacitetsbehov
Tidstrenden i Norra sjukvardsregionen och i Uppsala-Orebro-regionen talar fér
en fortsatt behovsokning under de narmaste dren med 15-20 % per ar. Denna



okningstakt tror man dven pa i Sodra sjukvardsregionen, Danmark och i
European Association of Nuclear Medicine (citerat i Sédra regionens utredning)
- 1at vara att man i S6dra sjukvardsregionen stipulerar en snabb forsta
utbyggnad till en niva som ar nira dubbelt den som idag finns i Norra sjukvards-
regionen. Incidensékningen av cancer ar inte lika snabb, men som ovan angivits
talar dock genomgangen av evidens i UK for en viss breddning av indikationerna
aven inom onkologin. Detta gor en relativt snabb 6kning av behovet de ndrmaste
tre till fem aren trolig.

Utvecklingen pa 10 ars sikt ar svarbedomd. Om indikationerna fran vad som
framkommer de ndrmaste dren star sig s kommer den snabba 6kningen av idag
att plana ut till en ldangsammare trend som till stor del bestdms av incidens-
okningen av cancer. De stora osakerhetsfaktorerna ar eventuellt annu mer
utokade indikationer inom cancer, om andra modaliteter kan ersitta PET-CT
inom nuvarande indikationer eller om anvandningen inom andra diagnos-
omraden skulle 6ka i den takt som man antagit till exempel i S6dra sjukvards-
regionens utredning. Dar antas lite mer dn hélften av undersékningarna snart att
vara inom andra sjukdomar an cancer. Av intervjuerna framkommer dock att det
annu inte forefaller vara ett starkt soktryck inom omraden andra dn onkologi.
Osédkerheten i langtidstrenden visar att en omvéarldsbevakning under kommande
ar ar mycket viktig.

Aven vid en konservativ skattning av den fortsatta utvecklingen visar data att
man inom kort kommer till en kapacitetsbrist i Norra sjukvardsregionen.
Tidpunkten for detta ar beroende av mojligheten att saval tekniskt som
kompetensmassigt utoka driften pa befintlig apparatur och hur snabbt detta kan
genomforas. Dock antyder en konservativ skattning av trenden sammantaget
med en ganska optimistisk bild av hur mycket fler undersokningar man kan gora
per ar att kapacitetstaket kommer senast inom tva till tre ar.

Underlaget pekar dven pd att man inom tidsperioden 2017-2018 maste folja
utvecklingen noga av trenderna, inte bara for en langtidsplanering, utan daven for
att forbereda en eventuell ytterligare expansion fran omkring 2020.

Det ska papekas att det inte ar helt klarlagt exakt vad uppskattningen av en
kapacitetsgrans pa 2000 undersokningar per utrustning och ar grundar sig pa.
Det torde dock vara klart man i olika bedomningar talar om detta som
kapaciteten vid utnyttjande av utrustningen dagtid och vardagar.

Tekniska och logistiska faktorer

Infor en eventuell anskaffning av ytterligare en utrustning finns nagra drifts-
fordelar med en samplacering pa Nus som bor viagas mot andra varden (till
exempel geografisk narhet), och/eller hur bade driftsférdelar och 6kad
geografisk narhet skulle kunna uppnas med en enhetlig 16sning. Driftsfordelar
vid samlokalisation av tva utrustningar galler bland annat mindre risk for totalt
driftstopp, samutnyttjande av personal och av radiofarmaka. Underlaget talar for
att en mobil enhet inte ar 16sningen pa denna ekvation i dagens lage.



Hur organisationen an kommer att se ut, talar underlaget for att en hog grad av
samordning bade efterfragas och skulle vara mycket dndamalsenlig. Det géller
alltifran en saker patientprocess, som garanterar en hogkvalitativ undersokning,
pa ratt tid, till effektivt utnyttjande av resurser i allt fran radiofarmaka till
kompetenser och en regiongemensam uppbyggnad av avancerad bild- och
funktionsmedicin.

Kompetensmassiga faktorer
[ diskussionerna om kompetensforsorjning framstar tre omraden som viktiga for
stallningstagande for det fortsatta arbetet.

Det forsta omradet giller mojligheten att rekrytera ny personal vid en eventuell
tillkomst av flera utrustningar. I underlaget framkommer i stort tva olika till-
narmelsesatt. Det ena framhaller att det varit en kravande process att bygga upp
den kompetens som idag finns pa Nus och att en framtida rekrytering ar
beroende av den miljo som nu finns, inkluderande en universitetsmiljo. Man kan
aven forutse att den generella bristen i hela landet pa expertis inom de aktuella
omradena gor att rekryteringsprocessen kommer att vara hart konkurrensutsatt.
Det andra tillndrmelsesattet bygger pa tanken att anskaffande av en utrustning i
sig verkar rekryteringsbeframjande och dven gor det attraktivt att stanna kvar
pa en klinik och vidareutbilda sig.

Det andra omradet ar i vilken man som man idag till fullo utnyttjar det team som
skapats pa Nus. Det bor klargoras om hogspecialiserad kompetens redan idag
racker for en viss utvidgning och/eller om det racker med en begransad rekryte-
ring inom karnkompetenserna for en mer substantiell 6kning av produktionen.
Beddmningen fran bild- och funktionsmedicin vid Nus ar att det vid en utvidgad
verksamhet kravs rekrytering pa saval skoterskor som ldkare. Vid en fordubb-
ling av kapaciteten beddms resursbristen vara storst pa lakarsidan.

Det tredje omradet ar en farhdaga som framhalls av flera av de intervjuade,
namligen att tillkomsten av flera PET-CT kan konkurrera med tillgang pa
kompetens inom andra, och idag mer generellt anvanda, bild- och funktions-
diagnostiska atgarder. Denna farhdga ar mest uttalad dar det idag rader brist pa
kompetens, men bor aven ses i ett regionalt perspektiv.

Om man accepterar ovanstaende diskussion om behovet av ytterligare utrust-
ning, sa tillkommer den komplicerande faktorn att for full verkningsgrad maste
rekryteringen ga forhallandevis snabbt, varvid man maste bygga pa vad som
man uppfattar som den optimala rekryteringsmodellen. Aterigen ser man att
oavsett beslut om hur organisationen ska utformas, att problemen lampar sig val
for starkt samarbete inom regionen.

Regional workshop 17 januari 2017

Workshopen genomférdes i form av ett videomote, med deltagare lokaliserade i
Ume3, Sundsvall, Ostersund och Sunderbyn. Den inleddes med en presentation
av Katrin Ahlstrém-Riklund, som redogjorde for principen fér PET-CT, historik



avseende etableringen av PET-CT i norra regionen, utveckling samt nuvarande
anvandning av PET-CT vid Nus. Utredare Lars Holmberg redovisade uppdrag,
metod och resultat av sin utredning, i enlighet med innehdllet i denna rapport.

Deltagarna i workshopen hade darefter gruppdiskussioner utifran fyra frage-
stallningar:

¢ Finns det sjukdomsomraden som inte belysts i utredningen?

e Hur kan vi fa PET-CT att nyttjas jimlikt och optimalt i regionen?

e Vilka hinder finns?

e Vilka l6sningar finns?

Synpunkter som framfordes vid redovisningen av gruppdiskussionerna

e Regionen har hog nyttjandegrad av den befintliga utrustningen jamfort
med 6vriga regioner i landet. En kapacitetsokning beh6vs inom kort.

e Investering for framtida behov maste rymma forskning.

e Detar viktigt att regionen ar 6verens om fortsatta satsningar och att inte
nagot landsting driver en egen process i fragan.

e Fortsatt arbete behovs med remissrutiner. Digitalisering av remisser och
svar ar hogprioriterat.

e Att patienter far resa fran dvriga regionen till Nus for primarutredning
ses inte som nagot stort problem, men avstandet far storre betydelse om
flera uppfoljnings- och behandlingskontroller ska genomforas.

e Trenden gar mot att utvardering med PET-CT under och efter behandling
forordas for alltfler indikationer. Detta ar dven ett forskningsomrade.

e Att snabbt kunna utvardera effekten av dyra behandlingar innebar en
ekonomisk vinst.

e Fran vissa delar av regionen ar det enklare och snabbare att resa till
Malardalen &n till Nus. Det ar viktigt att man vid upprepade under-
sokningar gor dessa vid samma apparat, for basta resultat. Det vore
suboptimalt om vissa undersékningar gérs inom och vissa utom regionen
pa samma patient..

e Infrastrukturen ar viktig och cyklotroner kostsamma och utrymmes-
kravande. Nyinvesteringar bor bygga pa den infrastruktur som finns.

¢ Kompetensforsorjningen ar central. Det gar inte att bara investera i ny
utrustning utan att det finns tillracklig bemanning for att hantera den.

e Linjeforetradare fran vardprofessionen i Sunderbyn och Sundsvall fram-
forde att de varnar om Nus som regionalt kompetenscentrum, men skulle
vilja ha en PET-CT-apparat i Sundsvall och en i Sunderbyn, som bada
driftas och kompetensforsorjs fran Nus.

e Om bade CT- och PET-CT-utrusning finns inom ett landsting blir
utredningar med dessa modaliteter lattare att samordna.



RCC Norrs konklusioner och férslag utifran utredningens
synpunkter

Bedomning av behov

Utredningen visar att det finns ett behov av utékad PET-CT-kapacitet i norra
regionen, i form av investering i ytterligare PET-CT-apparatur. Den utrustning
som idag finns i regionen har redan hog nyttjandegrad jamfort med riket i 6vrigt.
Aven om schemaférskjutningar, som medfér fler nyttjandetimmar per dygn, kan
oka kapaciteten nagot hos befintlig utrustning, bedéms investering i ytterligare
PET-CT-utrustning behdvas inom en snar framtid (1 ar). Saval genomforda
intervjuer som synpunkter framférda vid workshopen lyfter vikten av att
regionen samverkar kring satsningen pa utokad PET-CT-kapacitet. Det finns en
regionala samordning och samverkan inom bild- och funktionsmedicin, men det
behover oka ytterligare.

Forslag
Baserat pa utredningen och framférda synpunkter finns huvudsakligen tre
alternativa forslag avseende nyinvestering i utrustning:

a) Investering i ytterligare en PET-CT-apparat vid Nus

b) Investering i ytterligare en PET-CT-apparat vid Nus, samtidigt som arbete
pabdrjas for att inom nagra ar etablera ytterligare en tredje PET-CT-
utrustning for regionen, pa ett av regionens lanssjukhus.

c) Investering i tvd nya PET-CT-apparater som placeras vid tva lanssjukhus.

For samtliga forslag galler att dagens cyklotron vid Nus har kapacitet att forse
samtliga PET-CT-apparater. Cyklotronproduktionen i sig ar inte begransande
vad galler produktion av FDG. Ska man producera flera batcher per dag, vilket
krdavs om man gor manga cancerundersokningar, kan vissa logistikproblem
uppsta pa grund av reststralning i bunkern, men bedémningen fran bild- och
funktionsmedicin ar att cyklotronen kan leverera FDG dagligen till flera PET-CT-
scannrar. Det som ar begransande ar personaltillgangen, som behdver 6ka vid en
fordubblad eller tredubblad produktion. Investering i ytterligare en cyklotron i
regionen ses inte som realistiskt, pa grund av hoga investeringskostnader, lokal-
och kompetensbehov.

Tabell 4. Forslagens styrkor och svagheter

Forslag Styrkor Svagheter
a) e Denldsning som skullega | e Oforandratldnga resvagar
Ytterligare snabbast att realisera, da for manga patienter i regio-
en PET-CT- man fullt ut kan nyttja nen. Detta blir ett 6kat
apparat vid befintlig infrastruktur och problem om flera
Nus kompetens. uppféljnings- och behand-
e Minskad sarbarhet av att lingskontroller ska
bara ha en utrustning. genomforas.
e Bdadaapparaterna dar moj- | e Oforandrad risk for ojamlik
liga att anvanda med inklusion i kliniska studier.




andra radiofarmaka dn
FDG.

e Effektivare drift med
mindre behov av rekry-
tering.

e Det mest realistiska alter-
nativet ur rekryterings-
synpunkt.

e Det geografiskt mest
neutrala alternativet.

e Utokad
forskningskapacitet i en
redan valetablerad
forskningsmiljo.

Risk att patienter valjer att
behandlas utanfér regionen
for enklare resvagar.

Vid en fortsatt snabb
okning av efterfragan
kommer ytterligare
kapacitetsokning att
behovas inom nagra ar.
Mojligheterna att placera
en tredje utrustning i
regionen vid ndgot annat
sjukhus an Nus minskar om
inte de praktiska
forberedelserna for det
paborjas i nartid.

b) e Styrkorna for investering Fortsatta risker enligt ovan
Ytterligare vid Nus enligt ovan. for de patienter som inte
en PET-CT- | e Ger n6dvindig tid for att far geografiskt nirmare till
apparat vid forbereda etablering vid en PET-CT-utrustning.
Nus, ett lanssjukhus Avsaknad av visa nyckel-
samtidigt (kompetens, lokaler och kompetenser som kan vara
som arbete utrustning). svara att rekrytera.
paborjas for | Nér PET-CT-apparaten vid Storre rekryteringsbehov
ytterligare | linssjukhuset har tagits i drift: dn vid alternativ a), da
en tredje o Kortare resvagar for verksamhet etableras pa
PET-CT- ménga patienter. ytterligare en ort.
apparatvid | e Tillgangen till PET-CT-kan Tillkomsten av flera PET-
ett lanssjuk- vara rekryteringsbefram- CT kan konkurrera med
hus inom jande och gora det mer tillgdng pa kompetens inom
ndgra ar attraktivt att stanna kvar andra bild- och funktions-

pa lanssjukhuset och diagnostiska atgarder.

vidareutbilda sig.

e Ger okade forutsattningar

att bedriva forskning pa

lanssjukhuset.
c) Tva nya e Kortare resvagar for Den l6sning som skulle ta
PET-CT- manga patienter. langst tid att realisera, da
apparater e Tillgdngen till PET-CT-kan man inte fullt ut kan nyttja
som place- vara rekryteringsbefram- befintlig infrastruktur och
ras vid tvd jande och gora det mer kompetens.

lanssjukhus

attraktivt att stanna kvar
pa lanssjukhusen och
vidareutbilda sig.

e Ger okade forutsattningar
att bedriva forskning pa
lanssjukhusen.

Avsaknad av visa nyckel-
kompetenser som kan vara
svara att rekrytera.
Onkologiska kliniker finns
enbart i Umea och Sunds-
vall. Aven nuklear-
medicinsk kompetens finns
framst pa dessa orter.




e Storre rekryteringsbehov
an vid alternativ a och b),
da verksamhet ska
etableras pa ytterligare tva
nya orter.

e BedoOms inte praktiskt
realiserbart inom den korta
tid som kapaciteten hos nu-
varande utrustning berak-
nas vara tillracklig.

e Tillkomsten av flera PET-
CT kan konkurrera med
tillgdng pa kompetens inom
andra bild- och funktions-
diagnostiska atgarder.

e Ingen 6kad driftsakerhet
avseende andra radio-
farmaka dn FDG.

e Risk for lagre
nyttjandegrad av PET-
funktionen an vid placering
vid Nus.

Enligt utredningen fran sédra sjukvardsregionen behdovs for att fullbemanna
patientflodet kring en PET-CT-kamera dagtid (8h) motsvarande heltidsnarvaro
av 3,5-4 BMA/rontgensjukskoterskor med PET-CT kompetens. Avseende lakare
behovs 1,5 heltidstjanster for specialister i nuklearmedicin respektive 0,8 i
radiologi. Dessutom behovs en sekreterare per kamera. Behovet av sjukhus-
fysiker och ingenjor berdknas till vardera ca 0,2 per kamera.

Geografiska 6verviaganden

Vid en investering av PET-CT-utrustning vid lanssjukhus har tillgangen till
nuklearmedicinsk specialistkompetens vid sjukhuset en avgérande betydelse for
att handlagga och besvara PET-delen av undersokningarna. Aven om Nus fortsatt
utgor ett regionalt kompetenscentrum kravs egen personal pa plats pa lanssjuk-
huset for att verksamheten ska fungera. Da PET-CT i stor utstrackning anvands
for diagnostik av cancerpatienter, och i 6kande utstrackning dven for att folja
effekten av behandlingen av dessa, ar aven tillgangen till onkologisk specialist-
kompetens vid sjukhuset viktig for en val fungerande patientprocess.

I regionen finns idag onkologiska kliniker vid Nus och i Sundsvall. Tillgangen till
nuklearmedicinsk och onkologisk specialistkompetens ar idag obefintlig eller
mycket begrinsad i Ostersund och i Sunderbyn. Vid investering i en PET-CT-
utrustning utanfér Nus ses darfor Sundsvall som det mest realistiska alterna-
tivet. Aven i Sundsvall krivs dock rekrytering av nédvindig kompetens.

Ur ett geografiskt perspektiv skulle en utrustning i Sundsvall férkorta restiderna
for patienter fran saval stora delar av Vasternorrlands 1an som for patienter fran



Jamtland-Harjedalen. En utrustning i Ostersund skulle forkorta restiderna for
patienter fran Jamtland-Harjedalen och delar av Vasternorrland. En investering i
Sunderbyn skulle forkorta restiderna for patienter fran Norrbotten. En investe-
ring i Sundsvall skulle forkorta restiderna for flest patienter i regionen.

Synpunkter pa forslagen fran det regionala chefssamradet for cancervarden
Utredningens slutsatser och RCC Norrs konklusioner och forslag diskuterades
grundligt vid ett mote i det regionala chefssamradet for cancervarden den 1
mars 2017.

Radet var fullstandigt enigt om att investering i ytterligare en utrustning bor ske
snarast.

En majoritet av radets ledamoter sag en investering i ytterligare en utrustning
vid Nus som det mest lampliga forsta steget, men férordade att arbete samtidigt
bor paborjas for ytterligare en tredje PET-CT-apparat vid ett lanssjukhus inom
nagra ar (alternativ b ovan).

En av rddets ledamoter ifragasatte att efterfragan pa PET-CT-utredningar
kommer att fortsatta att vaxa lika snabbt som nu och ansag att det i nulaget
enbart borde goras en investering i ytterligare en utrustning pa Nus.

Norrbottens representant ansag att det finns stora fordelar for hela regionen
med utlokaliserade PET-CT-utrustningar och férordade i férsta hand alternativ c,
samt att en utrustning da skulle placeras i Norrbotten.

Kompetensforsorjningen ar central for att kunna ta ytterligare PET-CT-utrust-
ningar i drift. Kompetens beh6vs inom manga omraden och yrkeskategorier.
Oavsett var investeringen sker kravs kompetensforstiarkning, men dessa behov
ar minst vid en investering pa Nus, da befintlig kompetens kan samnyttjas mest
effektivt for bada utrustningarna. Aven om Nus utgér kompetenscentrum for
regionen ar det vid etablering av utrustning pa ett lanssjukhus orealistiskt att
verksamheten ska driftas fran Nus. Man maste ha egen personal pa plats.
Specialister i nuklearmedicin har en nyckelroll. Det har tidigare varit svart att
utbilda dubbelspecialister i nuklearmedicin i regionen, men nu finns battre
moijligheter, vilket ger forutsattningar att dela pa arbetet i regionen.

En majoritet av radets ledamoter var eniga om att Sundsvall vore lampligast for
etablering av en tredje utrustning i regionen, i enlighet med resonemanget i
avsnittet om geografiska 6vervaganden ovan. Sundsvalls representanter i chefs-
samradet onskar att en sadan etablering sker pa sjukhuset.

Mojligheten att forstarka kapaciteten med en PET-CT-buss diskuterades, men
radet konstaterade att bussen skulle behova byta ort ofta for att halla korta led-
tider och att det skulle innebara ett ineffektivt utnyttjande av utrustningen. De
intervjuer som genomforts i utredningen har inte gett ndgot stod for en sadan
16sning.



Slutsatser efter diskussionen i chefssamradet:

e Stod finns for investering i ytterligare en utrustning vid Nus.

e Storst stod finns for forslag b ovan.

e Sundsvall ar det lanssjukhus som idag har mest kompentens inom
omradet och som ddrmed beddms som ldmpligaste sjukhus for etablering
av ytterligare en apparatur.

e Norrbotten har 6nskemal om en utrustning i Sunderbyn. N6dvandig
kompetens saknas i dagslaget inom flera omraden.

e Varje landsting beslutar om eventuell investering.

e Attinvesteraien ny utrustning pa Nus och sedan avvakta att kapaciteten
slar i tak innan en ny satsning gors skulle medfora svarigheter att da
etablera en utrustning pa ett lanssjukhus.

RCC Norrs styrgrupps stallningstagande till utredningens slutsatser och
forslagen fran RCC Norr

Utredningens slutsatser och RCC Norrs konklusioner och forslag diskuterades
vid ett mote i RCC Norrs styrgrupp den 5 april 2017.

Styrgruppen instdmde i utredningens slutsatser. Huvudsakligen diskuterade
styrgruppen hur snart det finns behov av investeringar i ytterligare utrustning.
VLL utreder mojligheten att som ett forsta steg mota behov av ytterligare volym
genom anstallningar for bade dag- och kvallsskift och eventuellt dven helg-
bemanning for befintlig utrustning.

Avseende investering i ytterligare utrustning stallde sig styrgruppen bakom
forslag B ovan. Investering i ytterligare utrustning bor forst ske vid Nus.
Forberedelsearbete for en tredje utrustning, med placering i Sundsvall, bor
paborjas parallellt med det.
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