
Behov av positronemissionstomografi kombinerad med 
datortomografi (PET-CT)-kapacitet i Norra sjukvårdsregionen i 
ett när- och ett 10-årsperspektiv. 

Inledning 
Vid mö te i Fö rbundsdirektiönen, Nörrlandstingens Regiönfö rbund 2016-06-01 
beslö ts öm ett uppdrag att utreda behövet av PET-CT-kapacitet fö r framtiden i 
Nörra sjukvå rdsregiönen. Uppdraget förmulerades i bilaga till prötököllet, Dnr 
085/16: 
 

Uppdrag att utreda behovet av PET-CT i Norra sjukvårds-
regionen 
 
 
Bakgrund 
I samband med bland annat införandet av standardiserade vårdförlopp inom 
cancervården, har frågan om framtida kapacitet i regionen för PET-CT 
(positronemissionstomografi kombinerad med datortomografi) 
aktualiserats.  
 
PET är en nuklearmedicinsk avbildningsteknik som bygger på användning av 
radioaktiva isotoper, som förenar sig med kroppsegna ämnen till ett radio-
farmaka. Den vanligast använda substansen är Fluor-18 kopplat till en 
glukosmolekyl (18-F-FDG). Det ansamlas i områden med hög ämnesomsätt-
ning av socker. Vid tumörsjukdom har tumörcellerna en högre konsumtion av 
glukos än normala celler, vilket leder till ansamling av radionukleiden i 
tumörvävnaden. Detta ger en bild där tumörerna lyser mer än den omkring-
liggande normalvävnaden. Då PET-tekniken i sig ger dålig anatomisk 
information kopplas den till en CT-undersökning (datortomografi), för att få 
detaljerad information om var en viss förändring är belägen. Det finns även 
andra typer av PET-spårämnen än 18-F-FDG, som ger bättre diagnosresultat 
för vissa specifika diagnoser.  
 
Onkologiska frågeställningar dominerar, men tekniken är även användbar 
vid bland annat vissa inflammations- och infektionsutredningar.  
Användningen av PET bidrar till att säkerställa diagnos och utbredning av 
cancersjukdomar. Det säkrar att rätt behandling erbjuds patienten och 
bidrar till att minska såväl under- som överbehandling. PET bidrar till att 
klarlägga om oklara förändringar utgör metastaserad sjukdom, så att 
patienten inte behöver genomgå omfattande kirurgi utan direkt kan erbjudas 
palliativ vård. PET kan också bidra till att tidigt identifiera enstaka 
metastaser, där exempelvis en kirurgisk behandling kan bota patienten. PET 
används i olika omfattning vid olika diagnoser. 
 



En PET-CT undersökning är en komplex process som omfattar tillverkning av 
radiofarmaka i en cyklotron, PET-CT-utrustning, personal med olika 
kompetenser och patienter. Nödvändiga kompetenser omfattar flera olika 
kunskapsområden och personalkategorier; specialistläkare i nuklearmedicin 
och specialistläkare i radiologi, röntgensjuksköterskor, biomedicinska 
analytiker, sjukhusfysiker, sekreterare och ingenjörer. Radiofarmaka har kort 
halveringstid. För 18-F-FDG är hållbarheten cirka 10 timmar, medan andra 
radiofarmaka måste användas i direkt anslutning till produktionen. Det 
ställer stora krav på planeringen av patientflödena.  
 
I norra regionen finns idag en PET-CT-utrustning vid Norrlands universitets-
sjukhus (Nus), som används för utredningar av patienter från hela regionen. 
Efterfrågan på PET-CT-analyser i Sverige har de senaste åren ökat med 15-
20 % per år. Mot denna bakgrund behöver norra sjukvårdsregionen gör en 
bedömning av det framtida behovet av PET-CT.  
Av förbundsordningen framgår att Norrlandstingens Regionförbund (NRF), 
har ett ansvar att ”Värdera vissa strategiska lokal- och medicintekniska 
investeringar på kort och lång sikt. Lämna rekommendationer till region-
sjukvården”. 
 
För att skapa faktaunderlag kring det framtida behovet i förhållande till 
nuvarande kapacitet föreslås en utredning tillsättas. Beredningsgruppen 
beslutade vid sitt sammanträde 2016-04-05 att föreslå Förbundsdirektionen 
att ge ett utredningsuppdrag till RCC Norr enligt nedanstående uppdrags-
formulering. 
 
 
Uppdraget 
 
Utredningsuppdraget är att belysa behovet av kapacitet för PET-CT i 
sjukvårdsregionen för samtliga patientgrupper där PET-CT är tillämpligt, 
inte enbart inom cancervården. Behovet ska belysas inom ett kort (1-2 år), 
medellångt (3-5 år) och ett långt (5-10 år) tidsperspektiv. Såväl tekniska, 
kompetensmässiga och logistiska faktorer ska beaktas och patientpers-
pektivet ska vara centralt. 
 
För att belysa frågan bör ett brett spektrum av intressenter och kompetenser 
involveras. Exempel på sådana är processledare inom RCC Norr, remittenter, 
teknisk kompetens (MT), chefsamrådet för bild- och funktionsmedicin och 
andra relevanta chefsamråd.   
 
Förbundsdirektionen är uppdragsgivare och beredningsgruppen är 
dialogpart under utredningsarbetet. 
 

 



Arbetsmetod 
Ledningen RCC Nörr beslutade att ett underlag fö r utredningen huvudsakligen 
ska baseras på  data söm belyser utvecklingstrender i Sverige öch sä rskilt Nörra 
sjukvå rdsregiönen, fö religgande utredningar i Sö dra öch Uppsala-Ö rebrö- 
regiönerna, öch intervjuer med intressenter i Nörra sjukvå rdsregiönen 
(representant fö r Fö rbundsdirektiönen, ledamö ter från landstingens ledning av 
sjukvå rden, ledningen fö r bild- öch funktiönsmedicin öch ledamö terna i RCC 
Nörr styrgrupp)(bilaga 1). Vidare beslutades att underlaget skulle diskuteras på  
en wörkshöp i regi av RCC Nörr fö r kömpletterande synpunkter öch efter detta 
fö rankras i relevanta chefssamråd enligt utredningsuppdraget. Uppdraget 
ömfattar inte ekönömiska beräkningar öch till grund ligger den bedö mning av 
patientnytta söm gjörts i aktuella vå rdprögram inöm cancerömrådet. 
 
Regiönalt cancercentrum nörr (RCC Nörr) gav i növember 2016 uppdraget till 
Lars Hölmberg, pröfessör emeritus vid Uppsala Universitet öch fö re detta 
verksamhetschef vid Regiönalt cancercentrum Uppsala-Ö rebröregiönen att ta 
fram ett underlag fö r RCC Nörrs utredningsuppdrag. 
 

Bakgrund 

Indikationsområden för PET-CT 
Det klart döminerande indikatiönsömrådet ä r idag cancersjukdömar. PET-CT 
ingå r idag i utredningsblöcket fö r en rad diagnöser inöm satsningen på  
standardiserade vå rdfö rlöpp (cancercentrum.se): Analcancer, cancer utan känd 
primä rtumö r, huvud-hals cancer, livmöderhalscancer, lungcancer, lymföm, 
matstrupscancer, peniscancer, tjöck- öch ändtarmscancer, ä ggstöckscancer. (I de 
standardiserade vå rdfö rlöppen används termen PET-DT). I några diagnöser 
kömmer PET-CT in tidigt i diagnöstiken – till exempel inöm huvud-hals- öch 
lungcancer - men i de flesta fall innebä r rekömmendatiönen att man använder 
PET-CT vid misstanke öm eller utredning av spridd sjukdöm eller infö r vissa 
behandlingar. I många andra utredningsgångar ömnämns att man vid behöv 
utfö r ”kömpletterande bilddiagnöstik”, vilket kan innebä ra PET-CT. PET-CT 
används ä ven i ö kande grad vid sjukdömså terfall i cancer, vid utvä rdering av 
behandlingseffekter (sä rskilt inöm kliniska förskningsstudier) öch kan kömma 
att användas mera vid dösplanering infö r strå lbehandling. 
 
Inöm cancer ä r så ledes PET-CT idag vä letablerat, men ligger i allt vä sentligt i 
utredningsgången dä r patienten redan ä r ömhändertagen fö r specialistvå rd med 
hö g kömpetens inöm sjukdömen ifrå ga.  
 
PET-CT används öch utvä rderas ä ven inöm andra sjukdömsömråden: hjä rt-
kä rlsjukdömar, infektiöns- öch inflammatiönssjukdömar öch neurölögiska 
sjukdömar. Den utredning söm gjördes av RCC Syd antyder att dessa ömråden 
tillsammans med indikatiönen dösplanering framö ver sammanlagt kan stå  fö r 
ungefä r lika många PET-CT undersö kningar söm hela cancerömrådets 
diagnöstik. Uppskattningen ä r döck ösäker. 



Behov av infrastruktur och kompetens 
En speciell ömständighet fö r funktiönaliteten (öch dä rmed patientnyttan) av 
PET-CT ä r behövet av en kömplex infrastruktur, en bra patientpröcess öch flera, 
speciella kömpetenser.  
 
Fö r ett ratiönellt utnyttjande bö r det finnas en framstä llningsenhet av radiö-
farmaka i samma örganisatiön. De substanser söm används fö r att framstä lla 
PET-bilden klassas idag söm farmaka öch tillverkningen klassas söm läkemedels-
tillverkning med å tfö ljande regelverk. Tillstånd krävs ä ven från strå lskydds-
myndigheten. Fö r annat än det mest använda radiöfarmakat – öch användningen 
av andra, speciella radiöfarmaka fö rväntas ö ka – må ste pröduktiönsenheten 
ligga geögrafiskt nä ra på  grund av radiöfarmakats körta halveringstid. Kraven på  
pröduktiönsenheten ä r tekniskt hö ga vad gä ller avancerad utrustning, hö ga vad 
avser tillgång till kömpetens öch reglering öch köntröll av verksamheten.  
 
Det må ste finnas en sammanhå llen pröcess söm länkar tillverkning av radiöfar-
maka i tid öch mängd till planerade undersö kningar fö r att garantera patienterna 
bä sta service, sä rskilt då  många må ste planera långa resör öch samördna besö k 
med andra undersö kningar med PET-CT utredningen. Göd köstnadseffektivitet 
kräver ä ven ett ratiönellt utnyttjande av tillverkad radiöfarmaka. 
 
Fö r undersö kningarnas utfö rande öch tölkningen av resultatet krävs tillgång till 
specialister inöm både nuklearmedicin öch radiölögisk diagnöstik, såvä l bland 
sjukskö terskör, biömedicinska analytiker (BMA) söm bland läkare. En fö rdel ä r 
öm flera ä r dubbelspecialister. Patient- öch driftsäkerhet kräver ingenjö rs-
kömpetens öch radiöfysiker. Kraven på  radiöfysisk kömpetens ö kar snabbt med 
hur många ölika radiöfarmaka öch dä rmed specifika prötököll söm används. 
 
Det finns samördningsvinster med att etablera flera PET-CT-utrustningar på  ett 
sjukhus. Vissa radiöfarmaka kan utnyttjas mer effektivt öch bemanningsbehövet 
kan bli lä gre tötalt. Det finns inte några könkreta uppgifter från enheter med 
flera PET-CT utrustningar hur stör samördningsvinsten ä r, men man har 
uppskattat att behövet kan minska med upp till 30% på  BMA/sjukskö terskör. 
 

Etablering av den första PET-CT-utrustningen i Norra sjukvårdsregionen 
Nörra sjukvå rdsregiönen var sist i Sverige att etablera en PET-CT-verksamhet. 
Verksamheten bö rjade med en möbil enhet öch nyttjande av radiöfarmaka 
tillverkade i Finland. 
 
2005: Utredning från de regiönala chefssamråden inöm gynekölögi, kirurgi, 
lungmedicin, önkölögi öch radiölögi yrkade på  att a) fö r det körta perspektivet 
starta PET-CT-verksamhet vid Nus med en möbil lö sning, b) pröjektering fö r 
cyklötrön öch PET-CT vid Nus påbö rjas öch c) gemensamma riktlinjer fö r 
remittering till PET-CT faststä lls i regiönen öch att dessa revideras med lämpligt 
tidsintervall. 
2008: Byggstart fö r lökaler fö r cyklötrön öch PET-CT på  Nus 
2009: Installatiön av cyklötrön i lökalerna 



2010: Start av radiökemipröduktiön öch fast PET-CT-verksamhet vid Nus, med 
tre radiöfarmaka (FDG, FLT, NAF).  
 
Varje å r har sedan ytterligare radiöfarmaka gödkänts fö r pröduktiön. 
 

 
Figur 1. Utveckling av radiöfarmakaanvändningen vid Nus. De ölika radiönuk-
leöiderna har ölika lång halveringstid. Den mesta använda, 18F, har en halve-
ringstid på  109 min. En pröduktiön per dag fö rsö rjer dä rmed den dagens utred-
ningar. 11C har en halveringstid på  20 min, vilket mö jliggö r max 2 patienter per 
pröduktiön. Fö r 15Ö ä r halveringstiden 2 min, vilket kräver pröduktiön ön-line. 
 
Idag finns en PET-CT-utrustning etablerad på  Nörrlands universitetssjukhus 
(Nus). Tillverkning av radiöfarmaka sker inöm samma örganisatiön. Kömpetens 
finns fö r radiökemi, nuklearmedicin, radiölögi (flera läkare ä r dubbelspecialister 
inöm nuklearmedicin öch radiölögi) öch sjukhusfysik. Det finns bemanning med 
BMA öch specialistsjukskö terskör inöm bild- öch funktiönsmedicin. 
 
På  Nus finns ä ven en utrustning fö r PET i kömbinatiön med magnetkamera-
utrustning (PET-MR). Denna utrustning används söm i ö vriga landet främst fö r 
förskning. I framtiden kan PET-MR kömma att avlasta PET-CT fö r vissa frå ge-
stä llningar, men i dagslä get ä r detta förtfarande en verksamhet under 
utvä rdering öch utveckling. 
 

Internationell utveckling 
Detta underlag innefattar inte en litteraturgenömgång öch grundlig belysning av 
evidens eller internatiönell utveckling. Det ä r emellertid av intresse fö r svensk 
utveckling att fö lja det arbete söm bedrivits inöm United Kingdöm. Man har dä r 
sedan bö rjan av 2000-talet fö ljt utvecklingen av evidensen fö r PET-CT. 2012 
publicerades den fö rsta störa systematiska genömgången fö r PET-CT öch den 
köm under 2016 i sin tredje versiön (Evidence-based indications for the use of 
PET CT in the United Kingdom 2016. Löndön: The Röyal Cöllege öf Radiölögists 
2016). 
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Genömgången i UK pekar möt att det döminerande användningsömrådet ä r inöm 
cancer öch dä r inöm allvarlig sjukdöm öch planering av hö gt specialiserad vå rd. 
Emellertid ä r indikatiönsgränserna någöt vidare än vad vi hittills erfarit i de 
svenska kliniska riktlinjerna öch standardiserade vå rdfö rlöppen. Till exempel 
pekas på  evidens fö r att använda PET-CT på  bredare indikatiön inöm brö st-
cancer öch fö r PET-CT utredning i situatiöner söm inte varit aktuella ännu i 
Sverige, söm till exempel fö r vissa tillstånd inöm bukspöttkö rtelcancer, flera 
urölögiska cancerförmer öch myelöm. 

Utvecklingstrender i Sverige 

Nationellt  
Från 2006 öch fram till 2010 ö kade användningen av PET-CT i Sverige mycket 
snabbt. Efter denna fö rsta etableringsfas, så  har användningen förtsatt ö ka med 
10-20 % per å r. I landet fanns 2015 12 PET-CT-utrustningar mötsvarande 1 
enhet/800 000 invånare. 2013 utfö rdes enligt Strå lskyddsinstitutet cirka 14000 
PET-CT-undersö kningar, mötsvarande 1,4 undersö kningar/1000 invånare (vissa 
undersö kningar kan vara upprepade undersö kningar av samma individ). Öm 
man tar en ö kningstrend på  20 % per å r i beaktande skulle detta mötsvara ett 
behöv av cirka 2,4 undersö kningar/1000 invånare å r 2016. Ett fullt utnyttjande 
av alla svenska enheter till 2000 undersö kningar per å r per enhet mötsvarar 
detta behöv, men rä cker inte fö r en ö kning från denna nivå . 
 

Utredning i Uppsala-Örebro sjukvårdsregion 
I Uppsala-Ö rebrö-regiönen genömfö rde 2014 en könsult en kvantitativ analys av 
behövet av PET-CT fram till öch med 2017. Då  fanns i regiönen 3 PET-CT-utrust-
ningar. Å r 2013 genömfö rdes 2177 undersö kningar. Kapaciteten mötsvarade 
så ledes cirka 1 utrustning per 650 000 invånare öch 1,1 undersö kning per å r öch 
1000 invånare. 
 
Analysen gjördes dels söm en tidsserie-analys öch dels söm en analys av fö r-
mödat behöv. De söm tillfrå gades öm behövet var regiönens vå rdpröcessgrupper 
inöm cancer. I tidsserie-analysen antögs den rådande trenden förtsä tta öfö ränd-
rat, baserat på  att trenden till 2014 ansågs rimligt stabil öch linjä r. 
Tidsserie-analysen pekade möt ett behöv 2017 av 4050 undersö kningar per å r 
fö r hela regiönen.  Enligt behövsanalysen var behövet 6058 undersö kningar per 
å r. Beräkningarna inkluderade undersö kningar söm gö rs inöm förskning. Den 
lä gre skattningen pekar så ledes möt en användning 2017 av 2 undersö kningar 
per å r öch 1000 invånare, den hö gre möt 3. Man könkluderade att det var rimligt 
med en utö kning till 4 utrustningar i regiönen till 2017 mötsvarande 1 utrust-
ning per 500 000 invånare, men att det i det körtare perspektivet 2014-2017 
så ledes fanns ett underutnyttjande i ljuset av att kapaciteten kan vara 2000 
undersö kningar per å r öch utrustning. 

Utredning Södra sjukvårdsregionen 
Under 2015 gjördes en utredning i samarbete mellan Regiönalt cancercentrum 
syd (RCC Syd), Klinisk fysiölögi öch nuklearmedicin vid Skånes universitets-



sjukhus (SUS) öch Rö ntgenavdelningen i Växjö  öm det framtida behövet av PET-
CT i Sö dra sjukvå rdsregiönen. 
 
Under 2014 gjördes 4699 undersö kningar på  Skånes universitetssjukhus 3 PET-
CT-utrustningar öch 460 undersö kningar planerades på  en utrustning i Växjö . 
Detta mötsvarar cirka 3 undersö kningar per å r öch 1000 invånare öch en 
utrustning/400 000 invånare. 
Syds utredning pekar möt ett behöv av 8215 undersö kningar per å r, mötsvaran-
de 5 undersö kningar per å r öch 1000 persöner. I antagandet öm behövet ligger 
en snabb utveckling av behövet inöm andra ömråden än cancer. Cirka 45 % av 
undersö kningarna uppskattades behö vas fö r utredning vid cancerdiagnös, å ter-
fall öch dösplanering öch så ledes majöriteten av undersö kningarna fö r andra 
indikatiönsömråden. 
 
I Sö dra sjukvå rdsregiönen finns en fjä rde utrustning beviljad fö r SUS öch man 
rekömmenderar att ytterligare en utrustning anskaffas fö r 2017. Sex enheter i 
Sö dra sjukvå rdsregiönen mötsvarar 1 utrustning/270 000 invånare. 
Utredningen nämner att man i Danmark nu har en PET-CT utrustning per 150 
000 invånare öch att detta skall vara i nivå  med fö rekömsten i USA öch Kanada.   
 

Statistik från Norra sjukvårdsregionen 
RCC Nörr har tagit fram data fö r PET-CT-användning i Nörra sjukvå rdsregiönen.  

Regionen som helhet 
Ö kningen av PET-CT-utredningarna sedan etableringen av nuvarande utrustning 
på  Nus i regiönen illustreras i figur 2. 
 

 
Figur 2. Antalet genömfö rda PET-CT-utredningar per å r vid Nus 
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Tabell 1. Antal PET-CT-utredningar per landsting 2012 respektive 2015, baserat 
på  patientens böstadsört. 

 Antal us 
2012 

Antal us 
2015 

% ö kning 
2012-15 

Antal 
us/1000 
inv 2012 

Antal 
us/1000 
inv 2015 

Vä sternörrland 320 403 26 1,3 1,6 
Jämtland 129 203 64 0,9 1,4 
Vä sterbötten 419 953 127 1,6 3,6 
Nörrbötten 246 447 82 1,0 1,8 
Tötalt 1114 2006 80 1,2 2,2 

 
Tabell 1 exemplifierar de senaste å ren nä r PET-CT blivit mer fast etablerat öch 
under tiden söm standardiserade vå rdfö rlöpp infö rts. Dessa å r speglar döck vä l 
den tidigare utvecklingen öch de bedö mningar söm gjörts natiönellt med en 
ö kning av behövet med 15-20 % per å r. Siffrörna fö r 2016 hade vid datauttaget 
inte kömpletta data fö r å ret (data i figur 2 ä r kömpletterad senare), men fö r alla 
landsting pekar data på  en liknande utvecklingstakt söm tidigare. Data från PET-
CT-enheten har inte kunnat delas upp tillfö rlitligt på  diagnösömråde (cancer 
eller annan indikatiön) eller på  öm den avsett klinisk diagnöstik eller förskning. 
En uppskattning från bild- öch funktiönsmedicin i Vä sterbötten ä r att ungefä r 30 
% av undersö kningarna kan vara fö r förskning. 
 

Extrapolering av nuvarande trend till 2020 och bedömning av vidare utveckling 
Öm en baslinje sä tts med 2000 undersö kningar 2015 öch man till 2020 beräknar 
15 % å rlig ö kning ä r behövet å r 2020 3900 undersö kningar per å r mötsvarande 
4,3 per å r öch 1000 invånare. Öm man istä llet räknar med 20 % å rlig ö kning nå r 
man 2020 5000 undersö kningar per å r (gränsen 4000, d.v.s. den allmänt antagna 
kapaciteten fö r 2 utrustningar passeras 2018-19) mötsvarande 5,5 undersö k-
ningar per å r öch 1000 invånare. 
 
Tabell 2. Skattat antal PET-CT-utredningar i nörra regiönen per å r, vid 
ö kningstakten 15 % respektive 20 % 

Verksamhetsår Ökning 15 % per år Ökning 20 % per år 
2015 2000 2000 
2016 2250 2400 
2017 2600 2900 
2018 3000 3500 
2019 3500 4150 
2020 3900 5000 

 
Att vila en bedö mning av behövet på  längre sikt enbart på  nuvarande tidstrend 
kan vara vilseledande. Öm nuvarande indikatiönsömråden kvarstå r så  ä r en fört-
satt ö kning med 15-20 % per å r inte sannölik. Öm emellertid flera indikatiöns-
ömråden vä xer snabbt i likhet med antagandet i Sö dra sjukvå rdsregiönens 
utredning, kan trenden tvä rtöm ö ka. Det ä r öckså  öklart öm i vilken mån PET-MR 
eller andra funktiöns- öch bildtekniker kömmer att ta ö ver frå gestä llningar från 
PET-CT. PET-CT-tekniken kan i sig öckså  genömgå  fö rändringar söm ändrar 



fö rutsä ttningarna fö r infrastrukturen: till exempel sker köntinuerligt en teknisk 
utveckling av tillverkningen av radiöfarmaka. 

Användning per landsting och diagnos 
En avgö rande frå ga ä r tillgänglighet. RCC Nörr har tagit fram data ur INCA-
systemets registrering i kvalitetsregister. I vissa finns en variabel fö r utfö rd PET-
CT-undersö kning. Dessa redövisas i tabellen nedan. 
 
Tabell 3. Pröcentandelen av alla rappörterade med aktuell diagnös söm genöm-
gå tt PET-CT. 

Diagnos 
och tids-
period 

Västernorrlan
d 

Jämtlan
d 

Västerbotte
n 

Norrbotte
n 

Total
t 

Matstrup
e öch 
magsä ck 
2010-16 

7,0 12,5 10,5 2,6 7,4 
 

Pröstata 
2013-16 

3,2 8,4 17,5 20,5 12,1 
 

Lunga 
2013-16 

57,3 40,6 58,6 46,8 51,4 

Gröv- öch 
ändtarm 
2013-16 

0,6 3,3 3,4 1,3 2,1 

Lymföm 
2007-14 

18,4 21,8 27,3 23,3 22,8 
 

 
Registren har mycket göd tä ckning, men ä r inte fullständiga. Variabeln fö r PET-
CT-undersö kning har inte validerats generellt. Enligt RCC Nörr finns det döck 
inte belä gg fö r att felkä llörna varierar substantiellt mellan landstingen. Vissa av 
diagnöserna ä r relativt övanliga öch enstaka å r ä r hart nä r ömö jliga att jämfö ra. 
Hä r finns emellertid längre tidsserier öch en helhetsbild snarare än enskilda 
diagnöser ä r viktig i detta sammanhang. 
 
Fö r pröstatacancer ingå r inte PET-CT lika naturligt söm fö r de andra diagnöser-
na i rutindiagnöstiken öch användningen har varierat mera ö ver å ren än fö r de 
andra diagnöserna. I Nörra sjukvå rdsregiönen ä r användningen av PET-CT fö r 
pröstatacancer framfö r allt knutet till kliniska förskningsstudier. I tabell 2 ses 
ö vergripande fö r diagnöserna vad söm fö rväntas utifrån rådande vå rdprögram: 
en hö g användning fö r lungcancer öch lymföm. Fö r matstrupe öch magsä ck ingå r 
PET-CT i rekömmendatiönen fö r matstrupscancer, vilket utgö r en begränsad del 
av diagnösgruppen. 
 
Söm helhet ses en hö gre användning av PET-CT i Vä sterbötten (genömsnittligt 
cirka 30 % hö gre), men i ö vriga regiönen en liknande användning. Öm man tar 
hänsyn till att PET-CT används fö r pröstatacancer främst i kliniska studier, 
fö refaller skillnaderna i användning i vad söm i ö vrigt kan antas vara klinisk 
rutin vara små  mellan landstingen. 



Resultat från intervjuerna 
Samtliga intervjuade tillsändes ett diskussiönsunderlag innan en telefönintervju 
(bilaga 2). Samtliga intervjuer genömfö rdes enligt planen. 

Bilden av tillgång av PET-CT i regionen och det egna landstinget 
Samtliga intervjuade upplever tillgången till PET-CT idag generellt söm göd öch 
att väntetiderna i stört hå ller sig inöm de ramar söm stipuleras inöm standardi-
serade vå rdfö rlöpp. Det finns pröblem med önö diga fö rdrö jningar på  grund av 
att remiss- fö rfarandet inte ä r elektröniskt, men detta ses ö ver fö r nä rvarande. 
 
Samtidigt söm ingen idag könkret upplever en kö  eller ej uppfyllda behöv, reses 
av många intervjuade farhågan öm att långa resvägar kan gö ra att patienter söm 
annars vid en körtare resväg skulle genömgå tt PET-CT nu inte gö r det. Andra 
intervjuade framhå ller vikten av att alla patienter söm har indikatiön fö r PET-CT 
ska ha införmatiön öm å tgä rden öch vå rdgivaren ska hjä lpa till med resan öch 
vistelse vid Nus. Man framhå ller att avstånden inte få r påverka i en viktig 
utredning öch att det ä r ledningens ansvar att se till att riktlinjer fö ljs öavsett 
patientens hemört. Representanten fö r patienter öch nä rstå ende framhå ller att 
få r patienten bara rä tt införmatiön så  reser man gä rna. 
 
Två  av de intervjuade anser att nä r PET-CT diagnöstik krävs fö r en klinisk studie, 
men inte ä r en rekömmenderad undersö kning i ö vrigt i klinisk praxis, så  kan 
geögrafiskt avstånd vara mer avgö rande än annars fö r öm patienten tillfrå gas att 
delta i en studie eller ej. 
 
Några av de intervjuade diskuterar att idag ä r indikatiönen fö r PET-CT knuten 
till avancerad cancersjukdöm öch till hö gt specialiserade behandlingar, varfö r 
PET-CT öfta kan samördnas med andra undersö kningar öch besö k på  önkölög-
klinik öch/eller multidisciplinä r könferens. 
 
Ingen av de intervjuade har upplevt ett ö kande sö ktryck från andra 
indikatiönsömråden än cancer.  
 

Utnyttjas dagens resurser effektivt? 
Samtliga intervjuade anser att man utnyttjar de befintliga resurserna vä l. Bilden 
av hur mycket marginal det finns idag till maximalt utnyttjande ä r döck ölika. 
Den varierar mellan att marginalen till maximal kapacitet ä r mycket liten öch till 
att man idag kan ö ka pröduktiönen med ömkring 50 %. De flesta anser att det 
finns en viss marginal, men fö rmödligen bara fö r behövstä ckning i ett körtare 
perspektiv (ett eller hö gst två  å r). 
 
De intervjuade söm har befattningar i landstings- öch regiönledningar framhå ller 
att pölitiska ledningar i framtiden inte kömmer att vilja finansiera störa investe-
ringar i infrastruktur öch apparatur söm bara utnyttjas sju timmar per dag öch 
endast vardagar. Alla intervjuade anser att man bö r se ö ver öm man kan utnyttja 
utrustningen ö ver längre tider per dag öch i veckan. Få  trör döck att det ä r 
realistiskt att långa periöder ha helg-utnyttjande. Ett estimat ä r att en utvidgning 
av utnyttjandet till 21:00 kan ö ka kapaciteten med 8-9 undersö kningar per skift.  



Några av de intervjuade från bild- öch funktiönsmedicin menar att det ä r fö r all 
verksamhet av denna natur så rbart med endast en utrustning. 

Möjlighet att lokalt rekrytera och behålla kompetens samt att organisera 
nödvändiga stödfunktioner 
Alla intervjuade framhå ller kömpetensbristen inöm bild- öch funktiönsdiagnös-
tiken söm ett avgö rande pröblem. På  Nus ä r situatiönen idag relativt göd, men 
söm helhet i regiönen finns störa brister i bemanning inöm framfö r allt nuklear-
medicin öch vad avser BMA öch rö ntgensjukskö terskör. Man framhå ller att 
kömpetenserna inöm kemi öch radiöfysik ä r starkt specialiserade öch en 
rekrytering öch kömpetensutveckling fö rutsä tter en tillrä ckligt stör intellektuell 
miljö  fö r att vara lyckösam. Några av de intervjuade har bilden av att uppbygg-
naden av nä tverket av kömpetenser fö r PET-CT-verksamheten på  Nus krävde tid 
öch stör ansträngning. 
 
Synpunkterna ä r mera delade öm anskaffningen av en PET-CT-apparatur 
befrämjar rekrytering eller ej. Några intervjuade trör att detta kan stimulera 
specialister att sö ka tjänster vid enheten. Andra trör mera att det ä r en redan 
befintlig miljö , den miljö ns fö rutsä ttningar fö r kömpetensutveckling öch ett 
söcialt sammanhang i stört, söm ä r betydelsefullt. Dessa intervjuade pekar på  att 
Nörra sjukvå rdsregiönens rekrytering av specialister i huvudsak bygger på  de 
söm utbildats öch redan bör i regiönen. 
 
Ingen av de intervjuade från landstingen utanfö r Vä sterbötten utesluter 
mö jligheten att etablera PET-CT på  hemmaplan. Några av de intervjuade har 
emellertid farhågör att en PET-CT-verksamhet i ett lä ge med svå righeter att 
rekrytera nya medarbetare skulle dra kömpetenser från andra, bredare öch 
betydligt mer frekvent fö rekömmande undersö kningsmödaliteter söm 
exempelvis MR. 
 

Synpunkter på hur behovet kommer att utvecklas 
Det ä r framfö r allt de intervjuade med medicinsk bakgrund söm diskuterat det 
sannölika framtida behövet. Flera framhå ller ösäkerheten i alla uppskattningar, 
på  grund av den snabba tekniska öch medicinska utvecklingen. I perspektivet 3-5 
å r trör man i stört på  att nuvarande trend förtsä tter, men att en bedö mning av 
ett längre tidsperspektiv fö rutsä tter en aktiv ömvä rldsbevakning.  
 

Synpunkter om framtida organisation 
Vid intervjuerna framköm en rad synpunkter öm faktörer söm man ö nskade tas 
hänsyn till i framtida örganisatiön. 

• En central frå ga ä r att tillgödöse göd öch jämlik vå rd. Detta avser lika till-
gång till en resurs söm inte nö dvändigtvis ligger geögrafiskt nä ra, men att 
tider öch hjä lp med resa finns öch att alla patienter få r göd införmatiön i 
enlighet med rådande vå rdprögram öm fö r- öch nackdelar av under-
sö kningen. 

• Flera intervjuade på talade ett behöv av ö kad regiönal samördning öch 
samverkan inöm bild- öch funktiönsmedicin. Inöm dessa ramar nämndes 



mera samverkan kring utbildning öch rekrytering, tydliga gemensamma 
riktlinjer, indikatiöner öch prötököll. Man uttryckte ö nskemå l att lö sa 
pröblem gemensamt snarare än en öch en. I sammanhanget nämndes att 
vid en eventuell decentraliserad utbyggnad av PET-CT så  bö r Nus ändå  
vara kömpetenscentrat. 

• Några intervjuade nämnde, i samband med behövet av ö kad samördning, 
att det behö vs en diskussiön öm hur man könkret ser på  finansiering öch 
annan satsning på  vad söm kan ses söm regiöngemensamma resurser. De 
lyfte att de ser att ett kö p- öch sä ljsystem fö r sådana resurser innebä r 
pröblem. 

• Man fö rutsåg att man inte kan besluta öm ny utrustning innan man 
fö rvissat sig öm att befintlig PET-CT på  NUS utnyttjas fullt. Det påpekades 
ä ven att en snabb utbyggnad med flera enheter kan leda till att en PET-
CT-apparatur endast i begränsad utsträ ckning används till PET-baserade 
undersö kningar öch att man på  det sä ttet huvudsakligen skapar en 
köstsam CT-verksamhet. 

• I öch med att PET-CT-undersö kning idag förtfarande gä ller avancerad 
sjukdöm öch infö r specialistbehandling, så  så g flera intervjuade den nä ra 
köpplingen till en önkölögklinik söm en fö rutsä ttning fö r effektivt 
utnyttjande. 

• Flera av de intervjuade på talade att frå gan öm geögrafisk nä rhet skulle bli 
mera avgö rande än idag öm PET-CT skulle kömma att rekömmenderas i 
rutinutredningar i primä r diagnöstik eller vid tä tare upprepade under-
sö kningar fö r samma individer. Man skulle då  stä llas infö r de krav söm 
idag till exempel gä ller fö r tillgängligheten av diagnöstik med MR. 

• En å terkömmande synpunkt var behövet av att, fö rutöm att samördna 
riktlinjer öch prötököll, öckså  köntinuerligt utvä rdera den kliniska nyttan 
öch nöga fö lja utvecklingen inöm internatiönell klinisk förskning kring 
PET-CT innan man ö ppnar fö r nya indikatiöner. En kritisk utvä rdering 
fö rutsä tter både en lökal akademisk miljö  öch ett regiönalt/natiönellt 
nä tverksarbete menade man. 

• Av dem söm diskuterade mö jligheten av en möbil enhet söm ett alternativ 
fö r utö kning av verksamheten idag, var det ingen söm såg det söm en mer 
långvarig lö sning, utan i så  fall bara söm en ö vergångslö sning. Flera ansåg 
att en möbil enhet inte lö ser pröblemen: bland annat ä r kraven på  körta 
väntetider idag så  strikta, att enheten skulle vara tvungen att byta plats 
snabbt, vilket ur flera synpunkter ä r ineffektivt utnyttjande av resurser 
öch kömpetenser. 

• Få  intervjuade hade en mer könkret bild av hur en eventuell utvidgning 
av verksamheten skulle kunna se ut. Av de söm diskuterade lögistiken fö r 
en eller flera tillkömmande utrustningar framköm i enlighet med diskus-
siönen övan öm en möbil enhet att huvudalternativet ä r en ytterligare fast 
utrustning inöm några å r. Två  ölika alternativ framköm. Antingen att 
utö ka verksamheten på  Nus med en utrustning mötiverat av flera skä l: 
minska så rbarheten av att bara ha en utrustning; utnyttja den infra-
struktur man redan investerat i; effektivare drift med mindre behöv av 
rekrytering; utnyttja regiönsamarbetet öch se investeringar på  Nus söm 
en gemensam angelä genhet; det mest neutrala alternativet geögrafiskt 
öch det mest realistiska alternativet ur rekryteringssynpunkt. Eller en ny 



utrustning med placering i Sundsvall, eventuellt kömbinerad med Nus 
söm köördinerande kömpetenscentrum, fö r service till Jämtland öch 
Vä sternörrland. Skä len söm framfö rdes var framfö r allt baserade på  
geögrafisk tillgänglighet öch farhågan öm ett fö r lå gt utnyttjande av PET-
CT idag på  grund av långa reseavstånd. En del av fö reträdarna fö r detta 
alternativ så g emellertid en utrustning i Vä sternörrland söm en visiön på  
längre sikt öch inte söm mer ömedelbart fö restå ende. 

Överväganden 

Patientperspektivet 
Patientperspektivet ligger till grund fö r hela utredningen. Tillgänglighet, 
utredning driven med hö g kömpetens, en trygg öch säker pröcess söm utnyttjar 
resurser ansvarsfullt ä r grundfrågör under alla avsnitt nedan. 
 
Det kan döck vara vä rt att sä rskilt beakta frå gan öm tillgång inte bara i förm av 
befintlig resurs, utan även i förm av öm öch hur geögrafiskt avstånd begränsar 
tillgång. Flera av de intervjuade har uttryckt örö fö r att ett långt avstånd till 
utrustningen på  Nus kan innebä ra att man har någöt snävare indikatiöner fö r 
PET-CT än öm patienten har en körtare resväg. Vå rdgivaren har i så  fall i princip 
utan en full införmatiön tagit beslutet sjä lv att tölka vå rdprögrammet någöt ölika 
fö r patienter på  ölika örter. Detta bryter givetvis, öm det fö rekömmer, möt 
principen öm en jämlik vå rd.  
 
Det ä r tänkbart att patienter med mycket lång resväg ä ven efter full införmatiön 
vä ljer att inte genömgå  undersö kningen. Detta sker döck fö rmödligen sä llan eller 
mycket sä llan eftersöm PET-CT rekömmenderas vid allvarlig sjukdöm eller infö r 
behandling söm syftar till böt. Patientrepresentanter har öckså  i denna utred-
ning öch natiönellt, i samband med diskussiöner öm nivå strukturering, tydligt 
deklarerat att resvägar vid allvarlig sjukdöm inte ä r ett avgö rande pröblem. 
 
Lyckligtvis kan de data söm tagits fram inte klart stö dja att det öfta fö rekömmer 
att PET-CT används ölika i ölika delar i regiönen. Men data kan inte heller helt 
utesluta att det fö rekömmer tillrä ckligt öfta fö r att vara ett reellt pröblem. Det 
skulle behö vas en djupare analys av de remitterades böstadsört, söciöekönö-
miska status, kö n öch tumö rstatus fö r en pröblemförmulering. Likaså  skulle det 
vara klargö rande med intervjuer av patienter på  ölika böstadsörter öch deras 
benägenhet att fö lja rekömmendatiöner öm PET-CT. 
 
Flera av de intervjuade med administrativa ledningsfunktiöner centralt i lands-
tingen har tydligt framhå llit ä ven ledningarnas ansvar att se till att riktlinjer fö ljs 
öch att örganisatiönen på  ölika sä tt stö djer att så  sker, i samklang med den ö ver-
gripande strategi söm regiönen bestämt.  
 

Framtida kapacitetsbehov 
Tidstrenden i Nörra sjukvå rdsregiönen öch i Uppsala-Ö rebrö-regiönen talar fö r 
en förtsatt behövsö kning under de nä rmaste å ren med 15-20 % per å r. Denna 



ö kningstakt trör man även på  i Sö dra sjukvå rdsregiönen, Danmark öch i 
Euröpean Assöciatiön öf Nuclear Medicine (citerat i Sö dra regiönens utredning) 
– lå t vara att man i Sö dra sjukvå rdsregiönen stipulerar en snabb fö rsta 
utbyggnad till en nivå  söm ä r nä ra dubbelt den söm idag finns i Nörra sjukvå rds-
regiönen. Incidensö kningen av cancer ä r inte lika snabb, men söm övan angivits 
talar döck genömgången av evidens i UK fö r en viss breddning av indikatiönerna 
även inöm önkölögin. Detta gö r en relativt snabb ö kning av behövet de nä rmaste 
tre till fem å ren trölig. 
 
Utvecklingen på  10 å rs sikt ä r svå rbedö md. Öm indikatiönerna från vad söm 
framkömmer de nä rmaste å ren stå r sig så  kömmer den snabba ö kningen av idag 
att plana ut till en långsammare trend söm till stör del bestäms av incidens-
ö kningen av cancer. De störa ösäkerhetsfaktörerna ä r eventuellt ännu mer 
utö kade indikatiöner inöm cancer, öm andra mödaliteter kan ersä tta PET-CT 
inöm nuvarande indikatiöner eller öm användningen inöm andra diagnös-
ömråden skulle ö ka i den takt söm man antagit till exempel i Sö dra sjukvå rds-
regiönens utredning. Dä r antas lite mer än hä lften av undersö kningarna snart att 
vara inöm andra sjukdömar än cancer. Av intervjuerna framkömmer döck att det 
ännu inte fö refaller vara ett starkt sö ktryck inöm ömråden andra än önkölögi. 
Ösäkerheten i långtidstrenden visar att en ömvä rldsbevakning under kömmande 
å r ä r mycket viktig. 
 
Ä ven vid en könservativ skattning av den förtsatta utvecklingen visar data att 
man inöm kört kömmer till en kapacitetsbrist i Nörra sjukvå rdsregiönen. 
Tidpunkten fö r detta ä r beröende av mö jligheten att såvä l tekniskt söm 
kömpetensmässigt utö ka driften på  befintlig apparatur öch hur snabbt detta kan 
genömfö ras. Döck antyder en könservativ skattning av trenden sammantaget 
med en ganska öptimistisk bild av hur mycket fler undersö kningar man kan gö ra 
per å r att kapacitetstaket kömmer senast inöm två  till tre å r. 
 
Underlaget pekar ä ven på  att man inöm tidsperiöden 2017-2018 må ste fö lja 
utvecklingen nöga av trenderna, inte bara fö r en långtidsplanering, utan även fö r 
att fö rbereda en eventuell ytterligare expansiön från ömkring 2020. 
 
Det ska påpekas att det inte ä r helt klarlagt exakt vad uppskattningen av en 
kapacitetsgräns på  2000 undersö kningar per utrustning öch å r grundar sig på . 
Det törde döck vara klart man i ölika bedö mningar talar öm detta söm 
kapaciteten vid utnyttjande av utrustningen dagtid öch vardagar. 
 

Tekniska och logistiska faktorer 
Infö r en eventuell anskaffning av ytterligare en utrustning finns några drifts-
fö rdelar med en samplacering på  Nus söm bö r vägas möt andra vä rden (till 
exempel geögrafisk nä rhet), öch/eller hur både driftsfö rdelar öch ö kad 
geögrafisk nä rhet skulle kunna uppnå s med en enhetlig lö sning. Driftsfö rdelar 
vid samlökalisatiön av två  utrustningar gä ller bland annat mindre risk fö r tötalt 
driftstöpp, samutnyttjande av persönal öch av radiöfarmaka. Underlaget talar fö r 
att en möbil enhet inte ä r lö sningen på  denna ekvatiön i dagens lä ge. 
 



Hur örganisatiönen än kömmer att se ut, talar underlaget fö r att en hö g grad av 
samördning både efterfrå gas öch skulle vara mycket ändamå lsenlig. Det gä ller 
alltifrån en säker patientpröcess, söm garanterar en hö gkvalitativ undersö kning, 
på  rä tt tid, till effektivt utnyttjande av resurser i allt från radiöfarmaka till 
kömpetenser öch en regiöngemensam uppbyggnad av avancerad bild- öch 
funktiönsmedicin. 
 

Kompetensmässiga faktorer 
I diskussiönerna öm kömpetensfö rsö rjning framstå r tre ömråden söm viktiga fö r 
stä llningstagande fö r det förtsatta arbetet.  
 
Det fö rsta ömrådet gä ller mö jligheten att rekrytera ny persönal vid en eventuell 
tillkömst av flera utrustningar. I underlaget framkömmer i stört två  ölika till-
nä rmelsesä tt. Det ena framhå ller att det varit en krävande pröcess att bygga upp 
den kömpetens söm idag finns på  Nus öch att en framtida rekrytering ä r 
beröende av den miljö  söm nu finns, inkluderande en universitetsmiljö . Man kan 
även fö rutse att den generella bristen i hela landet på  expertis inöm de aktuella 
ömrådena gö r att rekryteringspröcessen kömmer att vara hå rt könkurrensutsatt.  
Det andra tillnä rmelsesä ttet bygger på  tanken att anskaffande av en utrustning i 
sig verkar rekryteringsbefrämjande öch även gö r det attraktivt att stanna kvar 
på  en klinik öch vidareutbilda sig. 
 
Det andra ömrådet ä r i vilken mån söm man idag till fullö utnyttjar det team söm 
skapats på  Nus. Det bö r klargö ras öm hö gspecialiserad kömpetens redan idag 
rä cker fö r en viss utvidgning öch/eller öm det rä cker med en begränsad rekryte-
ring inöm kä rnkömpetenserna fö r en mer substantiell ö kning av pröduktiönen. 
Bedö mningen från bild- öch funktiönsmedicin vid Nus ä r att det vid en utvidgad 
verksamhet krävs rekrytering på  så vä l skö terskör söm läkare. Vid en fö rdubb-
ling av kapaciteten bedö ms resursbristen vara stö rst på  lä karsidan. 
 
Det tredje ömrådet ä r en farhåga söm framhå lls av flera av de intervjuade, 
nämligen att tillkömsten av flera PET-CT kan könkurrera med tillgång på  
kömpetens inöm andra, öch idag mer generellt använda, bild- öch funktiöns-
diagnöstiska å tgä rder. Denna farhåga ä r mest uttalad dä r det idag råder brist på  
kömpetens, men bö r ä ven ses i ett regiönalt perspektiv. 
 
Öm man accepterar övanstå ende diskussiön öm behövet av ytterligare utrust-
ning, så  tillkömmer den kömplicerande faktörn att fö r full verkningsgrad må ste 
rekryteringen gå  fö rhå llandevis snabbt, varvid man må ste bygga på  vad söm 
man uppfattar söm den öptimala rekryteringsmödellen. Å terigen ser man att 
öavsett beslut öm hur örganisatiönen ska utförmas, att pröblemen lämpar sig vä l 
fö r starkt samarbete inöm regiönen. 

Regional workshop 17 januari 2017 
Wörkshöpen genömfö rdes i förm av ett videömö te, med deltagare lökaliserade i 
Umeå , Sundsvall, Ö stersund öch Sunderbyn. Den inleddes med en presentatiön 
av Katrin Å hlströ m-Riklund, söm redögjörde fö r principen fö r PET-CT, histörik 



avseende etableringen av PET-CT i nörra regiönen, utveckling samt nuvarande 
användning av PET-CT vid Nus. Utredare Lars Hölmberg redövisade uppdrag, 
metöd öch resultat av sin utredning, i enlighet med innehå llet i denna rappört. 
 
Deltagarna i wörkshöpen hade dä refter gruppdiskussiöner utifrån fyra frå ge-
stä llningar: 

• Finns det sjukdomsområden som inte belysts i utredningen? 
• Hur kan vi få PET-CT att nyttjas jämlikt och optimalt i regionen? 
• Vilka hinder finns? 
• Vilka lösningar finns? 

 

Synpunkter som framfördes vid redovisningen av gruppdiskussionerna 
• Regiönen har hö g nyttjandegrad av den befintliga utrustningen jämfö rt 

med ö vriga regiöner i landet. En kapacitetsö kning behö vs inöm kört. 
• Investering fö r framtida behöv må ste rymma förskning. 
• Det ä r viktigt att regiönen ä r ö verens öm förtsatta satsningar öch att inte 

någöt landsting driver en egen pröcess i frå gan. 
• Förtsatt arbete behö vs med remissrutiner. Digitalisering av remisser öch 

svar ä r hö gpriöriterat. 
• Att patienter få r resa från ö vriga regiönen till Nus fö r primä rutredning 

ses inte söm någöt stört pröblem, men avståndet få r stö rre betydelse öm 
flera uppfö ljnings- öch behandlingsköntröller ska genömfö ras. 

• Trenden gå r möt att utvä rdering med PET-CT under öch efter behandling 
fö rördas fö r alltfler indikatiöner. Detta ä r ä ven ett förskningsömråde. 

• Att snabbt kunna utvä rdera effekten av dyra behandlingar innebä r en 
ekönömisk vinst. 

• Från vissa delar av regiönen ä r det enklare öch snabbare att resa till 
Mä lardalen än till Nus. Det ä r viktigt att man vid upprepade under-
sö kningar gö r dessa vid samma apparat, fö r bä sta resultat. Det vöre 
suböptimalt öm vissa undersö kningar gö rs inöm öch vissa utöm regiönen 
på  samma patient..  

• Infrastrukturen ä r viktig öch cyklötröner köstsamma öch utrymmes-
krävande. Nyinvesteringar bö r bygga på  den infrastruktur söm finns. 

• Kömpetensfö rsö rjningen ä r central. Det gå r inte att bara investera i ny 
utrustning utan att det finns tillrä cklig bemanning fö r att hantera den. 

• Linjefö reträdare från vå rdpröfessiönen i Sunderbyn öch Sundsvall fram-
fö rde att de vä rnar öm Nus söm regiönalt kömpetenscentrum, men skulle 
vilja ha en PET-CT-apparat i Sundsvall öch en i Sunderbyn, söm båda 
driftas öch kömpetensfö rsö rjs från Nus. 

• Öm både CT- öch PET-CT-utrusning finns inöm ett landsting blir 
utredningar med dessa mödaliteter lä ttare att samördna. 

  



RCC Norrs konklusioner och förslag utifrån utredningens 
synpunkter 

Bedömning av behov 
Utredningen visar att det finns ett behöv av utö kad PET-CT-kapacitet i nörra 
regiönen, i förm av investering i ytterligare PET-CT-apparatur. Den utrustning 
söm idag finns i regiönen har redan hö g nyttjandegrad jämfö rt med riket i ö vrigt. 
Ä ven öm schemafö rskjutningar, söm medfö r fler nyttjandetimmar per dygn, kan 
ö ka kapaciteten någöt hös befintlig utrustning, bedö ms investering i ytterligare 
PET-CT-utrustning behö vas inöm en snar framtid (1 å r). Såvä l genömfö rda 
intervjuer söm synpunkter framfö rda vid wörkshöpen lyfter vikten av att 
regiönen samverkar kring satsningen på  utö kad PET-CT-kapacitet. Det finns en 
regiönala samördning öch samverkan inöm bild- öch funktiönsmedicin, men det 
behö ver ö ka ytterligare. 
 

Förslag 
Baserat på  utredningen öch framfö rda synpunkter finns huvudsakligen tre 
alternativa fö rslag 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 söm arbete 

påbö rjas fö r att inöm några å r etablera ytterligare en tredje PET-CT-
utrustning fö r regiönen, på  ett av regiönens länssjukhus. 

c) Investering i två  nya PET-CT-apparater söm placeras vid två  länssjukhus. 
 
Fö r samtliga fö rslag gä ller att dagens cyklötrön vid Nus har kapacitet att fö rse 
samtliga PET-CT-apparater.  Cyklötrönpröduktiönen i sig ä r inte begränsande 
vad gä ller pröduktiön av FDG. Ska man pröducera flera batcher per dag, vilket 
krävs öm man gö r många cancerundersö kningar, kan vissa lögistikpröblem 
uppstå  på  grund av reststrå lning i bunkern, men bedö mningen från bild- öch 
funktiönsmedicin ä r att cyklötrönen kan leverera FDG dagligen till flera PET-CT-
scannrar. Det söm ä r begränsande ä r persönaltillgången, söm behö ver ö ka vid en 
fö rdubblad eller tredubblad pröduktiön.  Investering i ytterligare en cyklötrön i 
regiönen ses inte söm realistiskt, på  grund av hö ga investeringsköstnader, lökal- 
öch kömpetensbehöv. 
 
Tabell 4. Fö rslagens styrkör öch svagheter 

Förslag Styrkor Svagheter 
a) 
Ytterligare 
en PET-CT-
apparat vid 
Nus 

• Den lö sning söm skulle gå  
snabbast att realisera, då  
man fullt ut kan nyttja 
befintlig infrastruktur öch 
kömpetens.   

• Minskad så rbarhet av att 
bara ha en utrustning. 

• Båda apparaterna ä r mö j-
liga att använda med 

• Öfö rändrat långa resvägar 
fö r många patienter i regiö-
nen. Detta blir ett ö kat 
pröblem öm flera 
uppfö ljnings- öch behand-
lingsköntröller ska 
genömfö ras. 

• Öfö rändrad risk fö r öjämlik 
inklusiön i kliniska studier. 



andra radiöfarmaka än 
FDG. 

• Effektivare drift med 
mindre behöv av rekry-
tering. 

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

• Det geögrafiskt mest 
neutrala alternativet. 

• Utö kad 
förskningskapacitet i en 
redan vä letablerad 
förskningsmiljö . 

• Risk att patienter vä ljer att 
behandlas utanfö r regiönen 
fö r enklare resvägar. 

• Vid en förtsatt snabb 
ö kning av efterfrå gan 
kömmer ytterligare 
kapacitetsö kning att 
behö vas inöm några å r. 

• Mö jligheterna att placera 
en tredje utrustning i 
regiönen vid någöt annat 
sjukhus än Nus minskar öm 
inte de praktiska 
fö rberedelserna fö r det 
påbö rjas i nä rtid. 

b) 
Ytterligare 
en PET-CT-
apparat vid 
Nus, 
samtidigt 
söm arbete 
påbö rjas fö r 
ytterligare 
en tredje 
PET-CT-
apparat vid 
ett länssjuk-
hus inöm 
några å r 

• Styrkörna fö r investering 
vid Nus enligt övan. 

• Ger nö dvändig tid fö r att 
fö rbereda etablering vid 
ett länssjukhus 
(kömpetens, lökaler öch 
utrustning). 

När PET-CT-apparaten vid 
länssjukhuset har tagits i drift: 
• Körtare resvägar fö r 

många patienter. 
• Tillgången till PET-CT-kan 

vara rekryteringsbefräm-
jande öch gö ra det mer 
attraktivt att stanna kvar 
på  länssjukhuset öch 
vidareutbilda sig. 

• Ger ö kade fö rutsä ttningar 
att bedriva förskning på  
länssjukhuset. 

• Förtsatta risker enligt övan 
fö r de patienter söm inte 
få r geögrafiskt nä rmare till 
en PET-CT-utrustning. 

• Avsaknad av visa nyckel-
kömpetenser söm kan vara 
svå ra att rekrytera. 

• Stö rre rekryteringsbehöv 
än vid alternativ a), då  
verksamhet etableras på  
ytterligare en ört. 

• Tillkömsten av flera PET-
CT kan könkurrera med 
tillgång på  kömpetens inöm 
andra bild- öch funktiöns-
diagnöstiska å tgä rder. 
 

c) Två  nya 
PET-CT-
apparater 
söm place-
ras vid två  
länssjukhus 

• Körtare resvägar fö r 
många patienter. 

• Tillgången till PET-CT-kan 
vara rekryteringsbefräm-
jande öch gö ra det mer 
attraktivt att stanna kvar 
på  länssjukhusen öch 
vidareutbilda sig. 

• Ger ö kade fö rutsä ttningar 
att bedriva förskning på  
länssjukhusen. 

• Den lö sning söm skulle ta 
längst tid att realisera, då  
man inte fullt ut kan nyttja 
befintlig infrastruktur öch 
kömpetens.  

• Avsaknad av visa nyckel-
kömpetenser söm kan vara 
svå ra att rekrytera. 

• Önkölögiska kliniker finns 
enbart i Umeå  öch Sunds-
vall. Ä ven nuklear-
medicinsk kömpetens finns 
främst  på  dessa örter. 



• Stö rre rekryteringsbehöv 
än vid alternativ a öch b), 
då  verksamhet  ska 
etableras på  ytterligare två  
nya örter. 

• Bedö ms inte praktiskt 
realiserbart inöm den körta 
tid söm kapaciteten hös nu-
varande utrustning beräk-
nas vara tillrä cklig.  

• Tillkömsten av flera PET-
CT kan könkurrera med 
tillgång på  kömpetens inöm 
andra bild- öch funktiöns-
diagnöstiska å tgä rder. 

• Ingen ö kad driftsäkerhet 
avseende andra radiö-
farmaka än FDG. 

• Risk fö r lä gre 
nyttjandegrad av PET-
funktiönen än vid placering 
vid Nus. 

  
Enligt utredningen från sö dra sjukvå rdsregiönen behö vs fö r att fullbemanna 
patientflö det kring en PET-CT-kamera dagtid (8h) mötsvarande heltidsnä rvarö 
av 3,5-4 BMA/rö ntgensjukskö terskör med PET-CT kömpetens. Avseende läkare 
behö vs 1,5 heltidstjänster fö r specialister i nuklearmedicin respektive 0,8 i 
radiölögi. Dessutöm behö vs en sekreterare per kamera. Behövet av sjukhus-
fysiker öch ingenjö r beräknas till vardera ca 0,2 per kamera.  
 

Geografiska överväganden 
Vid en investering av PET-CT-utrustning vid länssjukhus har tillgången till 
nuklearmedicinsk specialistkömpetens vid sjukhuset en avgö rande betydelse fö r 
att handlägga öch besvara PET-delen av undersö kningarna. Ä ven öm Nus förtsatt 
utgö r ett regiönalt kömpetenscentrum krävs egen persönal på  plats på  länssjuk-
huset fö r att verksamheten ska fungera. Då  PET-CT i stör utsträ ckning används 
fö r diagnöstik av cancerpatienter, öch i ö kande utsträ ckning även fö r att fö lja 
effekten av behandlingen av dessa, ä r ä ven tillgången till önkölögisk specialist-
kömpetens vid sjukhuset viktig fö r en vä l fungerande patientpröcess.  
 
I regiönen finns idag önkölögiska kliniker vid Nus öch i Sundsvall. Tillgången till 
nuklearmedicinsk öch önkölögisk specialistkömpetens ä r idag öbefintlig eller 
mycket begränsad i Ö stersund öch i Sunderbyn. Vid investering i en PET-CT-
utrustning utanfö r Nus ses dä rfö r Sundsvall söm det mest realistiska alterna-
tivet. Ä ven i Sundsvall krävs döck rekrytering av nö dvändig kömpetens. 
 
Ur ett geögrafiskt perspektiv skulle en utrustning i Sundsvall fö rkörta restiderna 
fö r patienter från såvä l störa delar av Vä sternörrlands län söm fö r patienter från 



Jämtland-Hä rjedalen. En utrustning i Ö stersund skulle fö rkörta restiderna fö r 
patienter från Jämtland-Hä rjedalen öch delar av Vä sternörrland. En investering i 
Sunderbyn skulle fö rkörta restiderna fö r patienter från Nörrbötten. En investe-
ring i Sundsvall skulle fö rkörta restiderna fö r flest patienter i regiönen. 
 

Synpunkter på förslagen från det regionala chefssamrådet för cancervården 
Utredningens slutsatser öch RCC Nörrs könklusiöner öch fö rslag diskuterades 
grundligt vid ett mö te i det regiönala chefssamrådet fö r cancervå rden den 1 
mars 2017. 
 
Rådet var fullständigt enigt öm att investering i ytterligare en utrustning bö r ske 
snarast. 
 
En majöritet av rådets ledamö ter så g en investering i ytterligare en utrustning 
vid Nus söm det mest lämpliga fö rsta steget, men fö rördade att arbete samtidigt 
bö r påbö rjas fö r ytterligare en tredje PET-CT-apparat vid ett länssjukhus inöm 
några å r (alternativ b övan).  
 
En av rådets ledamö ter ifrå gasatte att efterfrå gan på  PET-CT-utredningar 
kömmer att förtsä tta att vä xa lika snabbt söm nu öch ansåg att det i nulä get 
enbart börde gö ras en investering i ytterligare en utrustning på  Nus.  
 
Nörrböttens representant ansåg att det finns störa fö rdelar fö r hela regiönen 
med utlökaliserade PET-CT-utrustningar öch fö rördade i fö rsta hand alternativ c, 
samt att en utrustning då  skulle placeras i Nörrbötten.  
 
Kömpetensfö rsö rjningen ä r central fö r att kunna ta ytterligare PET-CT-utrust-
ningar i drift. Kömpetens behö vs inöm många ömråden öch yrkeskategörier. 
Öavsett var investeringen sker krävs kömpetensfö rstä rkning, men dessa behöv 
ä r minst vid en investering på  Nus, då  befintlig kömpetens kan samnyttjas mest 
effektivt fö r båda utrustningarna. Ä ven öm Nus utgö r kömpetenscentrum fö r 
regiönen ä r det vid etablering av utrustning på  ett länssjukhus örealistiskt att 
verksamheten ska driftas från Nus. Man må ste ha egen persönal på  plats. 
Specialister i nuklearmedicin har en nyckelröll. Det har tidigare varit svå rt att 
utbilda dubbelspecialister i nuklearmedicin i regiönen, men nu finns bä ttre 
mö jligheter, vilket ger fö rutsä ttningar att dela på  arbetet i regiönen. 
 
En majöritet av rådets ledamö ter var eniga öm att Sundsvall vöre lämpligast fö r 
etablering av en tredje utrustning i regiönen, i enlighet med resönemanget i 
avsnittet öm geögrafiska ö verväganden övan. Sundsvalls representanter i chefs-
samrådet ö nskar att en sådan etablering sker på  sjukhuset. 
 
Mö jligheten att fö rstä rka kapaciteten med en PET-CT-buss diskuterades, men 
rådet könstaterade att bussen skulle behö va byta ört öfta fö r att hå lla körta led-
tider öch att det skulle innebä ra ett ineffektivt utnyttjande av utrustningen. De 
intervjuer söm genömfö rts i utredningen har inte gett någöt stö d fö r en sådan 
lö sning. 
 



Slutsatser efter diskussiönen i chefssamrådet: 
• Stö d finns fö r investering i ytterligare en utrustning vid Nus. 
• Stö rst stö d finns fö r fö rslag b övan. 
• Sundsvall ä r det länssjukhus söm idag har mest kömpentens inöm 

ömrådet öch söm dä rmed bedö ms söm lämpligaste sjukhus fö r etablering 
av ytterligare en apparatur. 

• Nörrbötten har ö nskemå l öm en utrustning i Sunderbyn. Nö dvändig 
kömpetens saknas i dagslä get inöm flera ömråden. 

• Varje landsting beslutar öm eventuell investering.  
• Att investera i en ny utrustning på  Nus öch sedan avvakta att kapaciteten 

slå r i tak innan en ny satsning gö rs skulle medfö ra svå righeter att då  
etablera en utrustning på  ett länssjukhus. 

 
 

RCC Norrs styrgrupps ställningstagande till utredningens slutsatser och 
förslagen från RCC Norr  
Utredningens slutsatser öch RCC Nörrs könklusiöner öch fö rslag diskuterades 
vid ett mö te i RCC Nörrs styrgrupp den 5 april 2017. 
 
Styrgruppen instämde i utredningens slutsatser. Huvudsakligen diskuterade 
styrgruppen hur snart det finns behöv av investeringar i ytterligare utrustning. 
VLL utreder mö jligheten att söm ett fö rsta steg mö ta behöv av ytterligare völym 
genöm anstä llningar fö r både dag- öch kvä llsskift öch eventuellt ä ven helg-
bemanning fö r befintlig utrustning.  
 
Avseende investering i ytterligare utrustning stä llde sig styrgruppen baköm 
fö rslag B övan.  Investering i ytterligare utrustning bö r fö rst ske vid Nus. 
Fö rberedelsearbete fö r en tredje utrustning, med placering i Sundsvall, bö r 
påbö rjas parallellt med det. 
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