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Inledning

Sammanfattning

Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling (KAS) behandlar tumoérer med
protonstralning vid Skandionkliniken i Uppsala. I samma fastighet finns Hotel von
Kraemer som erbjuder patienter och anhoériga boende i samband med
behandlingen.

313 svenska patienter startade sin behandling under 2023, en 6kning med 10,6 %
jamfort med 2022. 24 utlandska patienter startade sin behandling under 2023, en
minskning med 10 jamfért med 2022.

Sju kliniska studier pagar. 81 av 337 (24 %) patienter inkluderades i en
vetenskaplig studie.

Nedan redovisas data for 2022 inom parentes.

31 december 2023 hade Skandionkliniken 54 anstdllda (48) varav 48 tills vidare.
Sjukfranvaron var 7,6 % (7,6 %). Personalkostnaderna var 48 mnkr (43 mnkr).

Skandionklinikens resultat for 2023 blev +24,5 mnkr (+26,8 mnkr), vilket innebar
en positiv budgetavvikelse pa narmare 24,3 mnkr (+26,5 mnkr). Intdkterna
oversteg budget med 6,6 mnkr. Kostnaderna var 17,6 mnkr lagre dn budget varav
den storsta avvikelsen ar pa avskrivningar och beror framst pa att storre
planerade investeringar inte hunnit genomféras enligt plan. Aven pa
personalkostnaderna redovisas en storre positiv avvikelse, beroende pa tjanst- och
foraldraledigheter, sjukskrivningar och vakanser.

KAS fortsatter tills vidare att driva Hotel von Kraemer i egen regi. En tvist med den
tidigare entreprendren fortgar.

31 december 2023 hade Hotel von Kraemer 33 anstéllda (21) varav 15 tills vidare.
Sjukfranvaron var 1,3 % (2,8 %). Personalkostnaderna var 11,6 mnkr (10,2 mnkr).

Hotel von Kraemers resultat 2023 blev +2,2 mnkr (+2,3 mnkr), vilket innebar en
positiv budgetavvikelse pa drygt 1,5 mnkr. Det goda resultatet beror delvis pa en
okad beldggning men ocksa pa att hotellet nu har ett hogre genomsnittspris per
rum.

Totalt redovisar kommunalférbundet darmed ett positivt resultat for 2023 pa 26,7
mnkr (29,1 mnkr), vilket ar ndrmare +25,8 mnkr jamfoért med budget.
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Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling

Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling (KAS) bildades 2006. KAS driver
Skandionkliniken i Uppsala som behandlar tumoérer med protonstralning.
Verksamheten startade i augusti 2015.

KAS driver dven Hotel von Kraemer i samma fastighet som Skandionkliniken.
Hotellet erbjuder patienter och anhériga boende i samband med behandlingen. Det
har dven en restaurang och konferenslokaler. Verksamheten startade 2014.

Medlemmar i KAS ar de regioner som har universitetssjukhus: Region Skane,
Region Stockholm, Region Uppsala, Region Visterbotten, Region Orebro ldn,
Region Ostergotland samt Vistra Gotalandsregionen.

Region Region Region Region Region Vastra Gotalands- Region
Uppsala Ostergotland Skane Stockholm Vasterbotten regionen Orebro lan

Regiondirektorer
----------------------- [ Férbundsdirektion }----““"“" Revision

"""""" Férbundsdirektor
[ Skandionkliniken J Hotel
von Kraemer

Forbundsdirektionen ar KAS beslutande forsamling. Medlemsregionernas
fullmédktige utser en ordinarie ledamot och en erséttare vardera.

Styrgrupp
nationell protonterapi

KAS har tre politiskt valda revisorer, varav Region Uppsala utser tva och Region
Stockholm en.

Forbundsdirektoren ar KAS hogsta tjansteman. Internt har KAS en
verksamhetschef som leder verksamheten vid Skandionkliniken, samt en
hotellchef som leder Hotel von Kraemers verksamhet.

Styrgrupp Nationell Protonterapi ar beslutsstod till direktionen och till Skandion-
klinikens ledning. Den ansvarar for protonterapiprocessen. Regiondirektérerna
tillsatter tva ledamoter per medlemsregion. Forbundsdirektionen beslutar om
arbetsordningen. Forbundsdirektoren ar ordférande.

FoU-rddet ar radgivande organ till professionen, styrgruppen och klinikledningen.
Skandionklinikens verksamhetschef ar ordforande.

Fastigheten dgs av Akademiska Hus. Den stod klar 2014. Hyresavtalet l6per till ar
2039.

Stralningsutrustningen installerades av det belgiska foretaget IBA. Ett avtal med
IBA om drift och service av anldggningen loper till april 2026.
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Forbundsordningen

Ett kommunalférbund ar en organisation dar flera regioner gatt samman for att
overlata skotseln av en gemensam angeldgenhet at forbundet. De grundlaggande
reglerna for driften och styrningen av verksamheten finns i kommunallagen.

Av férbundsordningen framgar att KAS ska:

e Driva en anldggning for avancerad stralbehandling med protoner.

e Skapa forutsattningar for optimal behandling, samt utveckling och utvardering
av behandlingen, till gagn for patienterna.

e Vara nationellt likvardigt tillganglig for alla patienter i Sverige oavsett
bostadsort.

e I man av kapacitet erbjuda utlandska patienter vard.

e Bedriva verksamheten sa att man nyttjar mojligheterna att utféra diagnostik,
behandlingsplanering, del av behandling och eftervard inom varje
sjukvardsregion (delat ansvar och distribuerad kompetens).

e Sakerstalla att mojligheterna till forskning och utveckling tillvaratas.

e Svara for annan verksamhet som har ett naturligt samband med driften av
anlaggningen.

KAS kliniska verksamhet

Protonstralningens egenskaper

Protonstralning och konventionell stralning med
fotoner har likvardig kapacitet att forstéra en tumor.
Fotoner avger energi successivt vid passagen genom
en kropp. Protonstralning avger energi mer
fokuserat. Den kan styras sd att maximal energi
avges i den behandlade tumoren.

Straldosen till frisk vavnad runt en tumor blir lagre
med protoner, vilket minskar risken for stralskador.

Skandionkliniken har tva behandlingsrum (gantryn). Ett tredje rum kan utrustas
om verksamheten expanderar. De forsta patienterna behandlades i augusti 2015.
Den vanligaste behandlingsorsaken ar tumorer i centrala nervsystemet. Under ca
sex veckor stralas patienterna med i genomsnitt 26,4 fraktioner
(behandlingstillfallen) 2023.

Delat ansvar och distribuerad kompetens

Skandionkliniken har inga egna patienter. [ oo ] e[ e
Behandlingen utférs pa uppdrag av Universietskinicen
universitetsklinikerna. Patienter som bedéms [ Dosplanering ] @ [CT-understkning] B[ Fixation ]
vara aktuella for protonbehandling diskuteras b W

vid multiprofessionella videokonferenser dar D
samtliga universitetssjukhus deltar.

Forberedelser och efterkontroller sker vid
universitetsklinikerna. Regionerna, universitetssjukhusen och Skandionkliniken
delar pd ansvaret for, och utférandet av, verksamheten. Det kallas "distribuerad
kompetens”.
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En lakare och tva sjukhusfysiker fran universitetsklinikerna tjanstgor veckovis vid
Skandionkliniken enligt ett rotationsschema.

Europeiska centra

Enligt den internationella intresseorganisationen PTCOG (Particle Therapy Co-
Operative Group) var 29 centra for protonstralning i drift i Europa (exklusive
Ryssland) i oktober 2023, varav fjorton startat 2018 eller senare. Ytterligare
sjutton planeras eller dr under uppférande i Europa.

2019 startade ett centrum i Aarhus i Danmark. 2024-2025 startar tva centra i
Norge.

KAS vetenskapliga verksamhet

Forskning kring protonbehandlingens effekter ar ett av KAS huvuduppdrag, vid
sidan av den kliniska verksamheten. Det distribuerade ansvaret och den
distribuerade kompetensen ar basen for forskningen om protonbehandling.

Sedan 2018 har sju kliniska studier startat. 81 (24 %) av de patienter som startade
behandling 2023 inkluderades i en studie. KAS finansierar ledningen av ett
nationellt projekt som arbetar for att starka den kliniska och akademiska
kompetensforsorjningen inom svensk stralbehandling.

KAS driver dven teknisk forskning inom protonstralning, bland annat inom ramen
for EU-projekten Inspire, Sinfonia och Accelerate.

Hotel von Kraemer

Hotel von Kraemer erbjuder patienter och narstdende boende under behandlingen
vid Skandionkliniken. 2023 kom 163 gaster fran Skandionkliniken, de svarade for
18 % av gastnatterna.

Hotellet har 83 rum, en restaurang och lokaler fér konferenser. Det 6ppnade 2014.
Inledningsvis drevs hotellet av en privat entreprenor som gick i konkurs 2015. Det
pagar en rattslig tvist mellan entreprenoren och KAS. Hotellet drivs tills vidare i
KAS regi.

Hotellet har ett avtal med Akademiska sjukhuset i Uppsala om "vardnara hotell”
och vander sig aven till allmanheten.

Skandionklinikens finansiering

Skandionklinikens finansiering baseras pa likalydande samverkansavtal mellan
KAS och landets 21 regioner. Inledningsvis finansierades 50 % av klinikens
budgeterade kostnader genom abonnemang. Abonnemanget féordelas mellan
regionerna utifran folkméangd. Ovriga kostnader finansierades av en intikt per
fraktion. Fraktionspriset foljer LPIK exkl. lakemedel.

Aren 2015-2018 var antalet utforda fraktioner ligre 4n prognosen. Det
resulterade i ekonomiska underskott. Samverkansavtalen omforhandlades, sa att
fran och med 2019 utgdér abonnemangen 70 % av Skandionklinikens budgeterade
kostnader. Justeringen, tillsammans med ett 6kat antal patienter, har forbattrat
ekonomin avsevirt.
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Forvaltningsberattelse

2024-03-13
Dnr: KAS 2024-013

Oversikt 6ver verksamhetens utveckling

KAS 2019-2023

2023
261336
234597
26 739
950
25789
-36 220
-47 711
1582
87
Skandionkliniken 2019-2023
2023
337
313
7%
18 %
9266
24 %
230618
-206 095
24523
24268

337 patienter startade behandling,
en 6kning med 20 (6 procent, figur
1).

313 svenska patienter startade
behandling, en 6kning med 30
(11 procent).

59 barn (57 svenska) startade
behandling, en minskning med 6.
Manga barn fordrar anestesi
(narkos) och en komplicerad
behandling.

24 utlandska patienter startade
behandling, en minskning med 10.

2022 2021 2020 2019
245 700 229198 226 314 210661
-216 573 -209 737 -211 641 -211 536
29127 19461 14673 -875
43 1430 6974 3191
29083 18 031 7 699 -4 066
-62 958 -92 085 -111 546 -126 219
-74 450 -103 577 -123 038 -137 711
5437 1964 87 2454
69 66 62 64
2022 2021 2020 2019

318 297 297 268

282 279 266 239

11% 5% 10 % 11 %
20% 14 % 14 % 18 %
8304 8217 8215 7614

14 % 9 % 5% 3%
217765 204 631 202 725 185 454
-190 985 -186 274 -187 188 -186 139
26 780 18 357 15537 -685
26 539 18 163 7414 -3 876

350 317

297
272 267
250 221
00 181
150
s
hag
100 oI 1.2 2
165
14
o 2
.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

B Svenskavuxna M Svenska barn M Utlandska totalt Totalt

Figur 1 Antalet svenska barn, svenska vuxna och
utldndska patienter 2015-2023.
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9 266 fraktioner producerades, en
okning med 963 (12 procent, figur
2).

2022 paverkades produktionen av
ett omfattande driftavbrott for
service av anlaggningen for
protonstralning.

Hotel von Kraemer 2019-2023
2023

Antal gastnatter 23 849

Géastnatter Skandion- 20 %
patienter

Intakter (tkr) 30718
Kostnader (tkr) -28 502
Resultat (tkr) 2216
Budgetavvikelse (tkr) 1521

Figur 3 visar antalet gastnatter per
manad (samtliga gaster). Den
langsiktiga trenden ar stabil.

Den kommunala koncernen

2024-03-13
Dnr: KAS 2024-013

10000 3766

9000 8246 8217 8304
8000 7760 7631
7000
6057
6000
4982

5000
4000
3000
2000
1000 895

, Ml

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figur 2 Antalet producerade fraktioner 2015-2023.

2022 2021 2020 2019
23324 21921 22277 21997
18 % 23% 25% 16 %
27935 24567 23589 25207
-25588 23463 -24 453 -25397
2347 1104 -864 -190
2544 -132 285 1815
2000 | 1 n
|
00
s
1@9 R g g g g g

. Antal gdstnatter totalt Trend

Figur 3 Antalet gastnatter per manad januari
2021-2023, samt trenden (rullande 12).

Skandionkliniken och Hotel von Kraemer ar enheter inom KAS (inte
koncernforetag). KAS organisation och organisationsschema beskrivs pa sid 4.
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Viktiga forhallanden for resultat och ekonomisk stallning

Pensionsforpliktelse

KAS har inte gjort nagra placeringar for pensionsforpliktelser. Det innebar att
avsattningar och ansvarsforbindelser for pensioner om 25,3 mnkr har aterldnats i
verksamheten. Aktualiseringsgraden ar 100 %.

KPA har vid flera tillfdllen tidigare ar gjort storre justeringar i pensionsskulds-
prognosen. Det har paverkat det ekonomiska resultatet och utgor darfor en
osakerhet i prognosarbetet.

Det nya pensionsavtalet AKAP-KR tradde i kraft 2023 vilket innebar hogre
pensions-avsattningar. Dessutom paverkar den hoga inflationen KAS
pensionskostnader.

Finansverksamhet

KAS obligationslan l6per pa 20 ar med fast ranta. KAS har mojlighet att amortera
10 % vartannat ar, vilket ocksa har gjorts. Den senaste amorteringen gjordes i
oktober 2022. Totalt har dessa amorteringar minskat KAS rantekostnader med
drygt 8 mnkr/ar.

Skandionkliniken

Antalet svenska patienter som inledde protonbehandling 6kade med 30 jamfort
med 2022.

Antalet norska patienter minskade 2023. Minskningen kan bero pa att de norska
bestdllarna slot ett avtal med protonkliniken i Aarhus 2022.

Hotel von Kraemer

Hotellet har haft en positiv utveckling under 2023. Beldggningen ¢kade med 2,2 %
jamfort med forra aret.

Hotellet har effektivt dragit till sig fler gaster, delvis tack vare att Hotel von
Kraemer etablerat sig som ett foredraget val for bade patienter och
affarsresendrer. Vidare har expansionen av samarbetsavtalet med VNH (Vard Nara
Hotell) spelat en viktig roll. Genom att erbjuda bekvamt och narliggande boende
for besokare till Akademiska sjukhuset, har Hotel von Kraemer lyckats attrahera
en storre gastkrets och darigenom 6ka sin omsattning.

Handelser av vasentlig betydelse

KAS

¢ Enny mandatperiod har paborjats for direktionen med delvis nya ledamoter,
samt ett nytt presidium.

e Samverkansavtal har tecknats med de fackliga parterna from 1 oktober. Ett for
Skandionkliniken och ett for Hotel von Kraemer.

e Inférandet av en digital larplattform (Infocaption) har startat.

e Overféringen av IT-driften till Advania ar visentligen slutford.

e KAS nytilltradda dataskyddsombud har inlett sitt arbete. En dtgardsplan for att
sakerstdlla informationssdkerheten utarbetas.
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Forvaltningsratten i Uppsala upphédvde besluten fran forbundsdirektionens
moten 2023-09-20 och 2023-10-25 pa grund av formella fel.
Forbundsdirektionen tog upp de aktuella drendena for beslut vid nya moten
2023-12-13.

Rattsprocesserna efter den forra hotellentreprenorens konkurs 2015
fortsatter. 2022 vann KAS den forsta processen. Uppsala tingsratt har nu tagit
upp tva processer dar motparten yrkar dterbetalning av hyra samt skadestand.
Processerna har varit vilande i vintan pa utslaget i den forsta processen.
Forberedelser pagar och en rattegang ar planerad till april 2024.

Skandionkliniken

Patient nr 2000 startade sin behandling den 19 april.

Antalet patienter som inkluderas i vetenskapliga studier 6kar.
Forskningsmotet PRIM (Proton Research Interactive Meeting) arrangerades av
Skandion-kliniken. Ca 35 fysiker, ldkare, radiobiologer och sjukskéterskor med
intresse for proton-relaterad forskning deltog.

Natverket NONIS (Neuro Oncology Nurses In Sweden) genomférde en nationell
tvadagars utbildnings- och natverkskonferens vid Skandionkliniken.

En ny rutin medger att patienter flyttas mellan behandlingsrummen, vilket har
okat flexibiliteten.

Forbundsdirektoren och verksamhetschefen besokte stralbehandling och
sjukhusfysik vid samtliga sju universitetssjukhus for dialog om verksamheten.
En enkat om rotationsverksamheten riktades till onkologer och sjukhusfysiker
vid universitetssjukhusen. Den foljdes upp med en workshop. Arbetet fortsatter
2024.

Sjukhusfysikergruppen: Tio publicerade vetenskapliga artiklar (varav fyra som
"ePub ahead of print”), sexton accepterade abstracts till konferenser, samt
deltagande i tretton konferenser/workshops, symposier.

Upphandlingen av en ny datortomograf har inletts.

Hotel von Kraemer

Hotellet har utokat samarbetet med Akademiska sjukhusen gillande konceptet
"Vardnara hotell” (VNH).

For att forbattra gdsternas upplevelse har projektet "HvK Longstay”
introducerats.

Okad beldggning pa helgerna.

En omfattande personalutbildning inom livsmedelshygien har genomforts for
alla yrkeskategorier. Det dr av stor betydelse for att effektivt fordela resurserna
vid fluktuationer i beldggningen.

Investeringar i faciliteter.

Uppdatering av affarssystemet.

Styrning och uppfoljning av den kommunala verksamheten

KAS organisation, organisationsschema och styrning beskrivs pa sidan 4.
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Forslag till verksamhetsplan med budget tas fram av KAS ledning i dialog med
styrgrupp och direktion. Medlemsregionernas fullméaktige faststaller KAS
budgetram. Direktionen faststaller forslaget till verksamhetsplan med budget.

Nagra centrala lagar inom KAS verksamhetsomrade éar:
e Kommunallag (2017:725)

e Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Patientlag (2014:821)

Patientsdkerhetslag (2010:659)

e Patientdatalag (2008:355)

e Stralskyddslag (2018:396)

e Stradlskyddsférordningen (2018:506)

e Dataskyddsférordningen (GDPR)

e Lag om offentlig upphandling (2016:1145)

Nagra myndigheter som utfardar férfattningar och utévar tillsyn inom KAS
verksamhetsomrade ar:

e Strdlsdkerhetsmyndigheten (SSM)

e Socialstyrelsen

e Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

e Integritetsskyddsmyndigheten (IMY)

e Likemedelsverket

KAS har tagit fram egna styrande dokument i den man det ar nédvandigt eller
funktionellt, exempelvis forbundsordningen och delegationsordningen. For 6vrigt
tillampar KAS Region Uppsalas styrande dokument.

God ekonomisk hushallning och ekonomisk stillning

Direktionen faststillde 2019 malen for god ekonomisk hushallning.

Finansiella mal

e Verksamheten skall bedrivas med hog kostnadseffektivitet.

e Kommunalférbundet ska budgetera med 6verskott.

e Overskott ska anvindas for att aterstilla tidigare underskott, sa att det egna
kapitalet ar aterstallt senast ar 2027.

Verksamhetsmal

e Mal faststdlls i verksamhetsplanen och ror perspektiven patient, process
och verksamhet, forskning och utveckling, medarbetare samt ekonomi
(finansiella mal).

KAS budgeterar med 6verskott. Verksamheten tar emot alla patienter som
remitteras for klinisk behandling och/eller vetenskapliga studier. Det sker inom
ramen for faststilld budget, vilket bedéms vara kostnadseffektivt. Aven 2023
genererar ett overskott, vilket anvands for att minska underskottet ytterligare,
som en del i att dterstdlla det egna kapitalet till ar 2027.
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Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling

Verksamhetens maluppfyllelse

2024-03-13

Dnr: KAS 2024-013

[ tabellen nedan visas maluppfyllelsen fér Skandionkliniken och Hotel von
Kraemer oversiktligt. Pilarna betyder:

e A - Malet uppnatt.

o - Malet delvis uppnatt
e V- Malet naddes inte.

Skandionnitverkets mal

Patient (3 mal)

Process och verksamhet (3 mal)

Forskning och utveckling (2 mal)

Medarbetare (1 mal)

Totalt (9 mal)

D L N -

Lokala mal

Patient (3 mal)

Process och verksamhet (5 mal)

Forskning och utveckling (1 mal)

Medarbetare (2 mal)

Ekonomi (4 mal)

Totalt (15 mal)

O | N[ | N

Skandionnatverkets gemensamma mal 2023

Patient

Mal

Aktivitet

Resultat

Minst 3 tumdrgrupper har defi-
nierat nationella indikationer for
protonbehandling.

Fortsatt arbete i tumGrgrupper.

Protoner Gvervags for barntumarer.
Relativ konsensus om indikationer i
flera andra grupper.

24 av 7 kliniker informerar
enligt gemensam checklista.

Samverkan med
universitetsklinikerna

Nationell grupp och checklista finns.
Aterkommande moten pa halvarsbasis

for avstamning.

Vid protonbehandlingens slut
sker dverrapportering ill
kontaktsjukskoterskan for
275 % av patienterna.

Stickprov 4 ganger under aret.

\”

Universitetsklinikernas olika arbetssatt

forsvarar genomfoérandet.
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Process och verksamhet

Mal

Aktivitet

Resultat

Rotationsscheman och arbets-
satt beskrivs i reviderade
dokument, for att resurserna
ska nyttjas effektivt.

Rotationsscheman och arbets-
satt ses dver.

Workshop med rotationspersonal
genomford. Forslag till reviderat
arbetssatt utarbetas.

IT-referensgrupp samt kontakt-
personer for [T-systemstdd ar
etablerade vid UK.

Kartlaggning, samarbete med
UK.

Arbete pabdrjat.

En kontinuitetsplan som
beskriver hur patienterna ska fa
god vard vid behandlingsstopp
&r framtagen.

Utvérdera kontinuitetsplanerna
for kritiska processer.

1*

En kontinuitetsplan ar framtagen.

Forskning och utveckling

grupper eller kurser i EPTN:s
regi.

aktiviteter inom EPTN
(europeiska protonterapi-
natverket).

Mal Aktivitet Resultat

=20 % av patienterna Lokala aktiviteter pa N
behandlas enligt vetenskapliga | universitetsklinikerna. 249,

protokoll. '

Svenskt deltagande i 3 EPTN- | Sprida medvetenhet om N

Skandion vard for ett EPTN-gruppméte
i september. Aktivt deltagande i tva
grupper samt deltagande vid arsmote.

Medarbetare

Mal

Aktivitet

Resultat

ST-lakare fran = 2 av 7 univer-
sitetskliniker har auskulterat vid
Skandionkliniken.

Inbjudan till RALF vid UK samt
ST-studierektorer.

1*

Malet uppnatt (Stockholm och
Uppsala).

Skandionklinikens och Hotel von Kraemers mal 2023

Patient

Mal

Aktivitet

Resultat

Arbetssatten ar optimala.

Behandlingsflodet pa Skandion-
kliniken revideras.

Arbetsrutiner optimeras successivt.
Okad narvaro av erfaren personal pa
behandlingsrummen. Rutin implemen-
terad for att kunna flytta patienter
mellan rummen.

=90 % av patienterna far be-
handling (fraktion) pa utsatt tid.

Definiera vantetid och se 6ver
arbetssatten.

Definition framtagen, baseline mats.
Slutresultatet kan inte forutses.

Behovet av digitala stdd for
patienterna &r kartlagt.

Samarbete med UK.

\7

Integreras i planerade patientintervjuer.
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Process och verksamhet

Mal

Aktivitet

Resultat

Room-matchingprojektet
slutfort, resultatet ar
implementerat.

Samarbete med IBA.

IBA har inte kunnat prioritera projektet.
Implementeras troligen under senare
halvan av 2024.

290 % av rutiner och lathundar
ar uppdaterade i RMT+.

Genomgang av rutiner och
lathundar.

16 % ar inte hanterade. Arbete pagar.

Klinisk personal vid = 5 av 7 UK
har fatt besok med syftet att
sprida kdnnedom om
protonbehandling.

Arliga besok pa alla
universitetskliniker.

0

Malet uppfyllt.

Ett system integreras i PMS

Integrera konferens- och

(hotellsystemet). restaurangsystemen. Forutsattningarna for integrationen &r
utredda.
Informations- och sékerhets- N
policy samt riktlinjer ar Policy klar och riktlinjer &r utfardade.
utvecklade.
Forskning och utveckling
Mal Aktivitet Resultat
= 8 av Skandionklinikens Ansvarig chef erbjuder méjlig- N
medarbetare deltar aktivt i heter till akademiskt arbete. .
Malet lIt.
akademiskt arbete. alet uppfy
Medarbetare

Mal Aktivitet Resultat
290 % av sjukskoterske- Fortsatt utveckling av N
tiansterna &r tillsatta 31 introduktionsprocessen for nya .
december. medarbetare. Malet uppfylt

Ta fram plan for "attraktiv

arbetsgivare” och genomféra

aktiviteter.
< 5 % korttidssjukfranvaro Framtagande av arshjul for N
(= 15 dagar) halsoframjande friskvards- 249

aktiviteter
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Ekonomi

Mal Aktivitet Resultat

> +255 tkr i resultat for Fortlopande aktiv styrning och N

Skandionkliniken. uppfdljning. +24.5 mnkr

> +695 tkr i resultat for Hotel Fortlopande aktiv styrning och N

von Kraemer. uppfdljning. +2.2 mnkr

Tydliga rutiner for investeringar | Skapa rutiner och praktiskt N

ar implementerade. arbetssat. Upphandlingspolicyn med rutiner och

arbetssatt klar.
HvK:s forsaljning pa webben Systemet tillgangliggdrs for fler N
stdrre an 2022. kunder. Malet uppnatt.

Balanskravsresultat

Budgeten for Skandionkliniken var under verksamhetens forsta ar baserad pa en
alltfor optimistisk plan for 6kningen av antalet behandlingar. Det ackumulerade
underskottet har darfor blivit storre dn planerat. Aren 2020-2022, och nu dven
2023, redovisas positiva resultat vilket successivt minskar det negativa

underskottet.

2023 2022 2021 2020
Resultat 26 739 tkr 29 127 tkr 19 461 tkr 14 673 tkr
Balanskrav -47 711 tkr -74 450 tkr -103 577 tkr -123 038 tkr

Planen ar att aterstalla balansunderskottet senast 2027 genom successivt 6kade
patientvolymer. KAS budgeterade kostnader foljer LPIK. Intdkterna bestar till 70
procent av abonnemang. 30 procent ar rorliga intdkter fran budgeterat antal
fraktioner till ett pris som foljer LPIK. En férandrad ram fér kostnaderna, och
darmed aven for abonnemangsintakter och fraktionspris, fordrar omférhandling
med Sveriges alla 21 regioner. En hojning av fraktionspriset bedéms inte vara en
realistisk atgard, eftersom det kan leda till minskat antal patienter och darmed
farre producerade fraktioner. En fortsatt 6kning av antalet patienter under
nuvarande forutsattningar bedéms ddaremot vara realistiskt i takt med att
indikationerna for protonbehandling successivt breddas.

Sammanfattningsvis bedomer KAS att underskottet kommer att kunna aterstallas
senast 2027 och att det foreligger synnerliga skal till att kravet pa aterstallande
inom tre ar inte kan infrias.

Vasentliga personalférhallanden

KAS

Forbundsdirektor, kanslichef, kommunikationschef, IT-chef/CIO och HR-chef ar
verksamma inom hela KAS. [ underlag och statistik i kommande avsnitt ingar dessa
tjanster i Skandionkliniken.
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Arbetsmiljé och samverkan

e Under aret har ett arbete pagatt med att ta fram ett samverkansavtal for
Skandionkliniken respektive Hotel von Kraemer. Samverkan ska bidra till
utveckling i vara verksamheter och att detta kan ske i samverkan med fackliga
parter. Samverkansavtalet hanterar bade medbestimmande- och
arbetsmiljofragor.

e Detnya pensionsavtalet AKAP-KR tradde i kraft den 1 januari.

e Under varen har arbete pagatt med att utifran diskrimineringslagen ta fram en
plan for likabehandling och arbetsgivarens arbete kring aktiva atgarder.

e Fysisk skyddsrond har genomforts pa Skandionkliniken samt Hotel von
Kraemer i juni.

e APT har genomforts regelbundet pa Skandionkliniken respektive Hotel von
Kraemer

e Personaldagar for Skandionkliniken har genomforts i mars och oktober.
Personaldag for Hotel von Kraemer har genomforts i november.

e Under hosten genomfordes arets medarbetarenkat, med inriktning pa den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon. Samma enkit som anvandes forra
aret.

e Detnya regelverket angdende medarbetares dygnsvila har inférts och paverkar
schemaldggningen.

e Vardenheten pa Skandionkliniken har under dret sett dver sitt arbetssatt och
bland annat infort forskjutet schema for sjukskoterskorna. Det nya arbetssattet
har bidragit till minskad 6vertid samt en férbattrad arbetsmiljo.

Personalkostnader

KAS personalkostnader uppgick till 60 mnkr 2023 (53 mnkr 2022), vilket
motsvarar narmare 26 % av verksamhetens kostnader.

Sjukfranvaro
e Sjukfranvaron pa KAS var totalt 6,0 % 2023 (6,1 % 2022).

Skandionkliniken

Antal medarbetare

Per den 31 december 2023 var totalt 54 medarbetare anstdllda varav 48
medarbetare tillsvidareanstillda samt 6 medarbetare tidsbegransat anstallda.

Rotationspersonal pd Skandionkliniken

Som ett led i den distribuerade kompetensen tjanstgor varje vecka en onkolog och
tva sjukhusfysiker fran medlemsregionernas universitetssjukhus pa
Skandionkliniken enligt ett rotationsschema.

Sjukfranvaro
Sjukfranvaron vid Skandionkliniken var 7,6 % 2023 (7,6 % 2022).
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Sjukfranvaron som andel av gruppens sammanlagda ordinarie arbetstid, uppdelat
pa dldrar:

Aldersintervall Andel sjukfranvaro

29 ar eller yngre 14,3 %

3049 ar 7,2 %
50 ar eller aldre 6,6 %

Uppgift om andel sjukfranvaro 6ver 60 dagar, konsuppdelning samt
aldersfordelning lamnas inte da uppgifterna kan hanforas till enskild(a)
individ(er).

Uppgifter om sjukfranvaro indelat i dldersgrupper ska inte limnas om antalet
anstallda i gruppen ar farre an tio eller om uppgiften kan hanforas till en enskild
individ.

Genomsnittlig utbildningsniva

Flertalet av medarbetarna pa Skandionkliniken ar hégspecialiserade. Samtliga har
hogskole- eller universitetsutbildning. For 6vriga befattningar kravs
gymnasiekompetens.

Personalomsdttning
Under 2023 har fyra tillsvidareanstdllda medarbetare slutat sin anstdllning (tre
sjukskoterskor samt en medicinsk sekreterare).

Under aret har Skandionkliniken rekryterat sju tillsvidareanstdllda medarbetare:
tre sjukskoterskor (varav tva inleder anstallningen med uppdragsutbildning inom
stralbehandling), tva sjukhusfysiker, samt tva medicinska sekreterare.

Skandionkliniken har utékat antalet medicinska sekreterare fran en till tva for att
kunna ta 6ver administrativa uppgifter fran bokningen, samt stotta i 6vrigt
bokningsarbete.

Ovrigt Skandionkliniken

For att bemo6ta sommarens arbetsbelastning fick sjukskoterskor och
sjukhusfysiker erbjudande om ersattning for att flytta semesterveckor till annan
period dn juni-augusti.

Hotel von Kraemer

Antal medarbetare

Per den 31 december 2023 var totalt 33 medarbetare anstallda varav 15
tillsvidareanstallda samt 18 tidsbegransat anstallda.

Sjukfranvaro
Sjukfranvaron for Hotel von Kraemer var 1,3 % 2023 (2,8 % 2022).

Uppgift om andel av sjukfranvaro éver 60 dagar, konsuppdelning samt
aldersfordelning lamnas inte da uppgifterna kan hanforas till enskild(a)
individ(er).
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Uppgifter om sjukfranvaro indelat i dldersgrupper ska inte ldmnas om antalet
anstallda i gruppen ar farre an tio eller om uppgiften kan hanforas till en enskild
individ.

Genomsnittlig utbildningsniva

Den genomsnittliga utbildningsnivan for att arbeta pa hotellet ar
gymnasiekompetens.

Personalomsdttning

Under 2023 har en tillsvidareanstidllda medarbetare (kock) slutat sin anstdllning.

Under aret har Hotel von Kraemer rekryterat tre tillsvidareanstillda medarbetare
(tva receptionister samt en kock).

Forvantad utveckling

Den fortsatta medicinska, vetenskapliga och tekniska utvecklingen kommer att
paverka behovet av protonstrdlning i en omfattning som ar svar att forutse. Den
internationella utvecklingen talar for en 6kad anvandning av protonstralning.

Det kommer att finnas ett behov av protonbehandling fér svenska patienter for
overskadlig tid. De senaste drens ekonomiska 6verskott, en successiv 6kning av
antalet svenska patienter samt ett fortsatt tillfldde av norska patienter till 2025-
2026 talar for att KAS klarar att aterstélla balanskravet 2027.

Skandionkliniken tappar dock de flesta utlindska patienterna om nagra ar da tva
anlaggningar for protonbehandling 6ppnar i Norge. KAS ledning bedémer dnda att
man klarar att atgarda balanskravet till 2027.

Ny- och reinvesteringar i utrustning kommer att behévas i takt med att nuvarande
utrustning nar sin tekniska livslangd. Hosten 2022 genomfordes en storre service
(kavitetsbyte) vilket fordrade tio dagars driftstopp.

Framover kommer hotellet att fortsatta sitt engagemang for att erbjuda utmarkta
gastupplevelser, investera i sina faciliteter och vidareutveckla sina tjanster. Denna
strategi syftar till att ytterligare stiarka hotellets position pd marknaden och
fortsatta dess positiva ekonomiska trend.

Risker vars konsekvenser idag ar svarbedéomda ar att hyror samt kostnader for
drift och service 6kar i takt med index, 6kade energipriser och andra
inflationseffekter, 6kade 16ner samt pensionsavsattningar.

Patientsdkerhetsberattelse

En patientsdkerhetsberattelse har upprattats i enlighet med patientsakerhetslagen
(2010:659) 3 kap. 10 §. Se bilaga 1. Skandionkliniken har anvant SKR:s mall for
sma organisationer.

Under 2023 har 51 avvikelser rapporterats i det interna systemet for
avvikelsehantering varav 49 kliniska och tva av IT- eller medicinskteknisk
karaktar. Ingen avvikelse har kravt rapportering till Stralsdkerhetsmyndigheten.
Inga allvarliga vardskador rapporterades.
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Resultatrakning
Redovisning i tkr 23-01-01-23-12-31 22-01-01-22-12-31 Not
Verksamhetens intdkter 258 098 245514 1
Verksamhetens kostnader -188 329 -166 979 2
Avskrivningar -24 752 -27 294
Verksamhetens nettoresultat 45017 51241
Finansiella poster -18 278 -22 114
Periodens resultat 26 739 29127
Balansrakning
Redovisning i tkr 2023-12 2022-12
Tillgangar Not
Immateriella anldggningstillgangar 16 501 17 452 3
Materiella anlaggningstillgangar 415 097 437 317 4
Summa anlaggningstillgangar 431598 454 769
Varulager Hotel von Kraemer 77 62
Kortfristiga fordringar 59 648 63 635 5
Kassa och bank 47 277 17 804 6
Summa omsattningstillgangar 107 002 81501
Summa tillgangar 538 600 536 270

Eget kapital, avsattningar och skulder

Eget kapital, ingdende varde -62 959 -92 085
Periodens resultat 26 739 29127
Summa eget kapital -36 220 -62 958

7
Avsattning pensioner 25342 20798
Summa avsattningar 25342 20798
Lan i banker och kreditinstitut 525 000 525 000
Checkkredit 0 31035
Summa langfristiga skulder 525 000 556 035

8
Kortfristiga skulder 24 478 22 395
Summa kortfristiga skulder 24 478 22 395
Summa eget kapital, avsattningar och 538 600 536 270
skulder
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Kassaflodesanalys
Redovisning i kkr 202312 202212

Den I6pande verksamheten

Arets resultat 26 739 29 127
Avskrivningar 24752 27 294
Minskning/6kning av kortfristiga fordringar 3987 -20476
Minskning/6kning av kortfristiga skulder 2083 -16 213
Minskning/6kning av omsattningstillgangar -15 -15
Forandring Pensionsskuld 4544 2424
Kassaflode fran den I6pande verksamheten 62 090 22141

Investeringsverksamheten

Investeringar -1582 -5437
Forsaljningar 0 562
Kassaflode fran investeringsverksamheten -1582 -4 875

Finansieringsverksamheten

Minskning/6kning av langfristiga skulder -31035 -43 965
Kassaflode fran finansieringsverksamheten -31035 -43 965
Avrundningsdifferens 0 1
Férandring av kassaflode 29473 -26 698
Likvida medel vid arets borjan 17 804 44 502
Likvida medel vid arets slut 47 277 17 804
Noter
Redovisning i kkr 2023 2022

Not 1 — Verksamhetens intdkter

Skandionkliniken

Abonnemang — alla regioner 156 603 150 881
Fraktionsintdkter — svenska patienter 56 957 48 444
Fraktionsintakter — utlandska patienter 13 805 17 944
Ovriga intékter 293 310
Hotel von Kraemer 30440 27935
Summa 258 098 245514
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Redovisning i kkr 2023

Not 2 — Verksamhetens kostnader

KAS/Skandionkliniken

Personalkostnader, arvoden -48 885
Lokal- och fastighetskostnader, lagenheter -56 889
Serviceavtal -38 987
Kopta tjanster -11118
- varav kostnad for réiikenskapsrevision -85
Ovriga verksamhetskostnader -1841
Forskning och utveckling -2 166

Hotel von Kraemer

Personalkostnader -11 602
Lokalkostnader -11 120
Ravaror och fornodenheter -4 378
Ovriga verksamhetskostnader -1343
Summa -188 329

Not 3 — Immateriella anldggningstillgangar

Ingdende virde 1/1 17 452
Arets investeringar 0
Arets avskrivningar -951
Utgaende varde vid periodens slut 16 501

Not 4 — Materiella anldggningstillgangar

Ingdende varde 1/1 437 317
Arets investeringar 1582
Arets avskrivningar -23363
Periodiserade avskrivningar -439
Forsaljning IT-inventarier till Advania 0
Utgaende varde vid periodens slut 415 097

Not 5 — Kortfristiga fordringar

Kundfordringar 9 906
Skattekonto 1767
Redovisningskonto moms 7 958
Forutbetalda kostnader 29749
Upplupna intdkter 5326
Ovriga kortfristiga fordringar 16
Hotel von Kraemers kortfristiga fordringar 4926
Summa 59 648

2022

-43 339
-52 158
-33234
-9153
-170

-1 455
-1994

-10174
-10581
-3 674
-1217

-166 979

17 618
610
-776
17 452

459 571
4827
-23 347
-1 843
-1891
437 317

15133
1885
8262

28 209
5427

4714
63 635
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Redovisning i kkr 2023 2022

Not 6 — Kassa och bank

Handelsbanken 7 449 7 355
Nordea 35055 3171
Hotel von Kraemers kassa och bank 4773 7278
Summa 47 277 17 804

Not 7 — Avsattning pensioner
Ingdende pensionsskuld 1/1 -20 798 -18 374

Foréndring under aret

- Nyintjanad pension -2 243 -1720
- Ranteupprakning -1601 -368
- Férandring av loneskatt -901 -461
- Utbetald pension 317 233
Summa férandring -4 428 -2 316
Forandring under aret Hotel von Kraemer -116 -108
Pensionsskuld vid arets slut -25 342 -20 798
Not 8 — Kortfristiga skulder

Leverantorsskulder -7 172 -5813
Redovisningskonto moms 1482 1493
Upplupna semesterloner och sociala avgifter -3773 -3 549
Upplupna pensionskostnader, avgiftsbestamd -2028 -1715
Upplupen rénta obligationslan -4 884 -4 884
Ovriga upplupna kostnader och skulder -1752 -1575
Balanserade externa projektmedel -3435 -3874
Hotel von Kraemers kortfristiga skulder -2916 -2478
Summa -24 478 -22 395

Driftredovisning

Awvikelse

24 268

Resultat

24 523

Kostnader

-206 095

Intakter

Skandionkliniken 230618

Hotel von Kraemer 695 30718 -28 502 2216 1521
KAS totalt 950 261 336 -234 597 26 739 25789
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Redovisningsprinciper

KAS foljer de redovisningsregler och lagar som galler fér kommunalférbund, LKBR.
Inga beloppsgranser tillaimpas. Samma redovisningsprinciper och
berdkningsmetoder har anvants i darsredovisningen som i den senaste
deldrsrapporten. Periodisering av intdkter och kostnader sker lI6pande.

Patientintdkterna ar uppdelade i tva delar. En abonnemangsdel som alla landets
regioner betalar och som ar berdknad pa antal invanare i respektive region. Den
faktureras en gang for hela aret och periodiseras manadsvis dver rakenskapsaret.
Den andra delen ar fraktionskostnaden som faktureras respektive medlemsregion
per patient efter behandlingens slut. Fraktionsintakterna bokférs i samband med
faktureringen efter avslutad behandling. Ej fakturerade fraktioner bokas upp i
deldrs- och arsbokslut.

Alla kostnader som avser etableringen av anlaggningen, och som ansetts tillféra ett
mervarde till anldggningen har bokférts som investering och redovisats som
pagaende projekt fram till verksamhetsstart. De flesta investeringar och pagdende
projekt aktiverades fran den 1 september 2015, den sista delen av projektet
aktiverades under 2016.

Avskrivningarna periodiserades under de fyra forsta aren eftersom anlaggningen
da inte nyttjades till sin fulla kapacitet, vilket innebéar en lagre forslitning. Galler
endast anldggningar med en avskrivningstid ldngre dan fem ar. Fran 2019 aterfors
dessa periodiseringar halvarsvis. De avskrivningstider som anvands ar 3, 5, 7, 10
och 15 ar, samt 30 ar for stora stralutrustningen inkl tva gantryn och
forskningsenhet.

En analys har tidigare gjorts om hyresavtalet med Akademiska Hus ar att betrakta
som operationell eller finansiell leasing. KAS anser att avtalet kan klassificeras som
operationell leasing och redovisar det som sadan. Motiven ar att de ekonomiska
fordelar och ekonomiska risker som férknippas med dgandet inte 6verforts pa
leasetagaren utan fortsatt ligger pa leasegivaren som adgare till hyresobjektet.
Hyresavtalet ar ett 25-arigt icke uppsagningsbart avtal.

Minimileaseavgifterna redovisas i fotnot.!

1 Minimileaseavgifterna férdelar sig enligt foljande (mnkr)
Forfallotidpunkt; Inom 1 ar Senare dn 1 ar men inom 5 &r Mer 4n 5 ar
45,7 182,9 480,1
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Investeringsverksamheten

Under 2023 har KAS gjort investeringar pd narmare 1,6 mnkr, dessa bestar av:

Matinstrument XRV-124 642 tkr
Elektrondensitetsfantom 245 tkr
IT- och teleutrustning 440 tkr
Inventarier till Hotel von Kraemer 179 tkr
Ovrigt 76 tkr

Avskrivningarna har minskat med drygt 2,5 mnkr jamfért med 2022. Detta
beroende pa att en del anldggningar ar fardigavskrivna samt att nya investeringar
inte har hunnit genomféras enligt plan.
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Verksamhetens mal for patientsdkerhetsarbetet
SFS 2010:659, 3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1 §

Inledning

Under 2023 har bada behandlingsrummen i1 Skandionkliniken varit i klinisk drift med
jamn fordelning av antal patienter (48 % i forsta behandlingsrummet och 52 % i det
andra).

Under aret har sammanlagt 337 patienter, varav 313 svenska, pdbdorjat sin
stralbehandling pa Skandionkliniken. 59, varav 57 svenska, av dem var under 18 ar.

Malet for Skandionklinikens patientsékerhetsarbete &r att minska riskerna for att en
patient eller narstaende erhaller ndgon skada i samband med behandlingen vid
Skandionkliniken eller vistelsen pé kliniken.

Exempel pa risker for vardskador i var verksamhet ar 1 forsta hand relaterat till den
behandling med joniserande stralning som &r vart priméra uppdrag och som regleras av
Stralsédkerhetsmyndigheten.

Andra typer av vardskadeomraden é&r fall, nutrition, bemdtande, information och
informationsoverforing.

Kliniken hade under aret 9 fast anstdllda och 3 visstidsanstillda sjukhusfysiker, 2 ldkare,
20 onkologisjukskdterskor, 2 underskdterskor samt en receptionist. Utover den fasta
personalen har sjukhusfysiker och onkologer med anstillning pé landets
universitetssjukhus tjanstgjort pa Skandionkliniken till en grad motsvarande en ldkare
och tva sjukhusfysiker pa heltid.

Sjélva protonanldggningen underhélls och driftsdkras av leverantoren

Ansvar for patientsakerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

e Ansvaret for patientsékerhetsarbetet vid Skandionkliniken 4r delat, da
chefsfysikern tillsammans med den ldkare som innehar uppdraget som
radiologisk ledningsfunktion (RALF) ansvarar for stralskydd och ddrmed
relaterade risker, medan verksamhetschefen ar ansvarig for 6vriga risker inom
Ovriga vardskadeomraden.

e Den medicinskt ledningsansvarige (for ndrvarande verksamhetschefen) ér
ansvarig for att informera patienten om en vardskada intréffat.

e Mottagningens likare, sjukskoterskor och 6vrig medicinsk personal har ansvar
att ta emot synpunkter eller klagomal.

e Med undantag av strélskyddsrelaterade hindelser dr verksamhetschefen ytterst
ansvarig for att synpunkter och klagomal hanteras och att verksamhet och
arbetssitt utvecklas risken for vardskador minimeras.
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Rutiner for egenkontroll samt vilken egenkontroll som genomférts under aret
SOSFS 2011:9 5 kap. 2 §

Egenkontroll dr systematisk uppfoljning och utvdrdering
av den egna verksamheten samt kontroll av att de
processer och rutiner som ingar i verksamhetens
ledningssystem.

Dagliga kontroller har genomforts i bdda behandlingsrummen. Kontrollerna avser
frimst dos i standardgeometrier, kontroll av stralkaraktérisering, kontroll av
sakerhetssystem (t ex dorrinterlock) samt behandlingsbord och avbildningssystem.

Tyngdpunkten for kvalitetssdkringsarbetet har under éret legat pa patientspecifik QA
(Quality Assurance). For varje behandlingsfalt har omfattande métningar genomforts pa
flera djup och dosfordelningarna och dosnivéerna har analyserats i detalj fore
behandlingsstarten. For att effektivisera métprogrammet, undersoker vi mojligheten att
komplettera de rutinmissiga patientspecifika métningarna med andra periodiska
kontroller av behandlingsutrustningen.

Vi utreder ocksa mojligheten att analysera de loggfiler systemet genererar under
bestrélning. For detta syfte har vi utvecklat egen mjukvara samt undersokt kommersiella
l6sningar som tilldter analysen av placering av olika spottar, samt vidare berdkning av
forvantade dosfordelningar enligt spottpositionerna i loggfilerna. Dessa 16sningar ar
fortfarande under utveckling och validering.

Vilka atgarder som genomforts for 6kad patientsdkerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Stralsédkerhetskommittén med representanter fran samarbetsklinikerna har sammantratt
tvd gdnger under perioden.

2022 genomfordes riktade patientintervjuer for att efterhora deras erfarenhet av att fa
behandling vid kliniken. Gemensamt var i flera fall bristen pd information infor
behandlingen. Under aret har en nationellt sammansatt grupp arbetat med att ta fram en
gemensam checklista avseende enhetlig, korrekt och relevant information till vara
patienter. Den har implementerats vid flera av universitetsklinikerna.

Under senare delen av aret har arbetet med att forbéttra Gverrapportering till
kontaktsjukskoterskor efter avslutad protonbehandling paborjats. Den nationella
gruppen for kontaktsjukskoterskor inom hjarntumdrvérden, vilken utgor den storsta
delen av véra patienter, haft ett konstruktivt méte pa Skandionkliniken.

Rutiner for att identifiera risker i verksamheten
SOSFS: 2011:9, Skap. 1 §

Det fortlopande arbetet med att identifiera risker som kan medfora brister i
verksamheten och dventyra patientsdkerheten bedrivs pd flera sitt.

e Veckomoéten med ansvariga for service och handhavande av
protonanldggningen (leverantoren) och verksamhetschef, chefsfysiker och
vardenhetschef genomfors.
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e Aterkommande kvalitetsmdten varannan vecka med all klinisk personal. P4
dessa moten diskuteras nya rutiner samt hur avvikelser hanterats och vilka
konsekvenser dessa medfort.

Rutiner for handelseanalyser
SFS 2010:659, 3 kap. 3§

Negativa hiandelser med allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada utreds med
héndelseanalys enligt Socialstyrelsens mall. Inga hindelser som foranlett sadan
hiandelseanalys intrdffade under 2023.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Verksamhetens IT-verksamhet inklusive support hanteras nu till allra storsta delen av
Advania Sverige AB. Overgangen av den externa driften har skett gradvis sedan ett
drygt ar.

Arbete for att utveckla behorighetshanteringen och styrningen av tillgangen till
information pagar med hjélp av extern konsult.

Verksamheten har avtal med externt dataskyddsombud.

Slumpvis logkontroll av journalsystemet genomfors rutinmissigt var 3:e — 4:e ménad.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §

Skandionkliniken &r en nationell anldggning som erbjuder protonbehandling till alla
som bedoms ha nytta av behandlingen. Patienterna kommer fran nagon av landets sju
universitetskliniker, vilket innebér att det fordras vél utprovade processer for samverkan
kring patienternas remittering och information.

Samtliga patientbehandlingar diskuteras pa en nationell multidisciplindr konferens infor
definitivt stillningstagande till om patienten forvintas gagnas av protonbehandling.
Denna konferens genomfors tre ganger per vecka. Deltagande ar fysiker, dosplanerare,
lakare och sjukskdterska fran Skandionkliniken respektive universitetsklinikerna.

Vidare sker samverkan med universitetsklinikerna inom den modell for distribuerad
kompetens som dr en del av Skandionklinikens organisation och arbetssétt.

Haélso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet/klagomal och
synpunkter

SFS 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §

Skandionkliniken anvénder ett datorbaserat system for rapportering av avvikelser och
risker. All personal far utbildning i hur detta system anvinds.

Varje avvikelserapport hanteras av en avvikelsegrupp 1 vilken kvalitetsansvarig
sjukskdterska, kvalitetsansvarig sjukhusfysiker, radiologiskt ledningsansvarig lakare
(RALF), vardenhetschef, chefsfysiker och verksamhetschef ingar. Denna grupp har
traffats varannan vecka. Gruppen avgor om hindelsen behdver rapporteras vidare till
SSM. Vid tveksamheter kan detta ytterligare diskuteras i stralsdkerhetskommittén.
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For varje avvikelse utses an ansvarig individ. Ambitionen &r att avvikelsen ska ha utretts
inom tre manader.

Under 2023 har 51 avvikelser rapporterats i det interna systemet for avvikelsehantering
varav 49 klassas som kliniska och tvd som av IT/MTA-karaktér. Ingen avvikelse har
rapporterats vidare till SSM. Av dessa avvikelser édr 48 fardigutredda. De 6vriga tre ar
under fortsatt bearbetning. 26 avvikelser var utredda inom 3 ménader

Ingen allvarlig vardskada har rapporterats.

Sammanstallning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §
Inkomna avvikelser, klagoméal och synpunkter sammanstills och analyseras i ovan

ndmnda gruppering och dterrapporteras till medarbetarna vid aterkommande
klinikméten och till stralsdkerhetskommittén.

Samverkan med patienter och narstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Ingen organiserad samverkan med patienter och nérstdende har genomforts under aret.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 3
Dosimetri

Samtliga sjukhusfysiker och onkologisjukskdterskor dr utrustade med persondosimeter
som registrerar doser fran fotoner och neutroner. Under perioden har ingen anmérkning
om dosimetrarna avldsning noterats. Detta motsvarar personalens indelning i kategori B.

Ytterligare fyra dosimetrar har varit placerade pa strategiska platser pa kliniken. Inte
heller fran dessa har ndgon dos dver dosimetrarnas detektionsgréns noterats.

September 2023 utforde vi en métsession av neutrondoser runt kliniken 1 samarbete med
flera internationella forskare. Resultaten dr fortfarande under utvérdering, men de
prelimindra resultaten overensstimmer med de ldga avladsningar av persondosimetrar.

Patientenkiit

Skandionkliniken arbetar kontinuerligt med patientenkéter (GreatRate), vars resultat
anvinds i utvecklingen av patientsékerhet. Svarsfrekvensen har varit god och
patientndjdheten dr hog. Djupintervjuer med ett antal patienter genomfordes under 2022
och utmynnade det tidigare ndmnda informationsarbetet. Under 2023 utfordes
ytterligare djupintervjuer for att ytterligare tillvarata patienters aspekter av
behandlingen.
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Finansrapport per 2023-12-31

Inledning

| enlighet med kommunallagen har direktionen for Kommunalférbundet Avancerad
Stralbehandling (KAS) antagit en finanspolicy vars syfte ar att begrdnsa olika finansiella risker
i verksamheten. Enligt finanspolicyn ska en separat finansrapport upprattas och tillstallas
direktionen i anslutning till delars- och arsbokslut.

Likviditet och placeringar
Likvida medel uppgick per 2023-12-31 till 47,3 mnkr. Likviditeten var vid arsbokslutet
placerad i bankrakning i svenska banker enligt féljande:

Handelsbanken 7,5 mnkr
Nordea 39,8 mnkr

Bankerna tar inte langre ut nagon avgift pa inlaning, KAS har ddrmed inte haft nagon kostnad
for inlaningsavgifter under aret.

Pa grund av den hoga inflationen och Riksbankens hojda rantor sa betalar bankerna daremot
ranta pa likvida medel. Fér KAS innebar det en ranteintdkt om narmare 3 mnkr for 2023.

Laneskuld

Per 2023-12-31 var den rdntebarande ldaneskulden 525 mnkr. Skulden bestar av det 20-3riga
obligationslanet pa 750 mnkr som upptogs 2012. Lanet har amorterats med 75 mnkr aren
2018, 2020 och 2022. For att mojliggdra amorteringarna har en checkkredit om 150 mnkr
tagits upp i Nordea. Utnyttjad checkkredit |6per med rérlig rénta, vilken under férra aret och
fram till nu har hojts fran 0,96 % till 4,75 %, samt en arlig limitavgift om 0,1 %. KAS har per
den 31 december inte nyttjat nagot av checkkrediten. Rantan i obligationslanet ar bunden
och uppgar till 3,67 %, vilket nu ar lagre dn rantan pa checkkrediten. Rantekostnaden for
obligationslanet uppgick till drygt 19,5 mnkr under 2023.



Riskhantering

Finansieringsrisker

Ranterisk
Genomsnittlig rantebindningstid
Placeringar

Laneskuld

Valutarisk

Finansieringsrisk

Likviditet

Laneskuld

Kreditrisk

Bankrdkning hos svensk bank

Derivatinstrument

c
=

Ingen valutarisk
tillaten.

Likvida medel ska
finnas om minst
25 mnkr.

Max 50 % far forfalla
inom en 12 manaders
period.

Rating A/A2. Max 500
mnkr per bank. Loptid
max 1 vecka.

KAS far anvanda

vissa derivatinstrument.

2023-12-31

Ingen rantebindning.

Galler vid nyupplaning.
Refinansiering av
obligationslanet far ske
till rorlig ranta.

Inga avtal har tecknats i
utlandsk valuta.

Likvida medel uppgar
till 47,3 mnkr. Darutover
finns en outnyttjad
checkkredit om

150 mnkr.

Aktuella placeringar faller
inom limiterna.

Inga derivatkontrakt har
tecknats.



Skandionkliniken

Jorgen Striem

Skandionkliniken
2015-2023

Med historia och en blick mot framtiden

Fotonstralning avger energi successivt under passagen.
Protonstralning avger energi fokuserat i tumoren.
Protonstralning skonar frisk vavnad runt tumaoren.
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Sammanfattning

Skandionkliniken i Uppsala ar Sveriges nationella centrum fér behandling med
protonstralning. Kliniken tar emot cancerpatienter fran hela landet.

Rapporten beskriver verksamheten 2015-2023. Fakta presenteras utan analyser.
Syftet ar att stimulera till samtal utan att féregripa slutsatserna. Malgrupper ar
klinikledningar, professionella inom varden, politiker och tjansteman samt andra
intresserade.

Arets upplaga innehaller en prognos fér verksamheten fram till 2027, samt en
beskrivning av Skandionklinikens utveckling fran 2002 fram till dagens situation.

De sju regioner som har universitetssjukhus ager och driver Skandionkliniken
genom Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling (KAS). Deras universitets-
sjukhus utreder och forbereder patienterna fore stralbehandlingen och foljer upp
dem efter avslutad behandling. Personal fran universitetssjukhusen tjanstgor vid
Skandionkliniken enligt ett roterande schema.

2015 behandlades forsta patienten. 2023 behandlades 313 svenska patienter,
varav 57 barn. Skandionkliniken tar dven emot utlandska patienter, framst fran
Norge. Antalet behandlade patienter 6kade ldngsammare dn man trodde innan
kliniken startade, framfor allt pa grund av en framgangsrik utveckling av den
metod for fotonstralning som anvands vid de flesta av Sveriges storre sjukhus.

De vanligaste indikationerna for behandling ar tumorer i centrala nervsystemet.
Andra indikationer, sdsom tumoérer i huvud-halsregionen och tumérer i mag-
tarmkanalen, 6kar successivt. Sju kliniska vetenskapliga forskningsstudier pagar.
2022 inkluderades 25 procent av Skandionklinikens svenska patienter i en studie
(14 procent 2022).

KAS finansiering baseras dels pa abonnemang fran Sveriges regioner, dels pa
antalet utforda straldoser (fraktioner). 2016-2019 uppstod underskott. 2019
hojdes abonnemangen. Antalet patienter har ékat successivt. KAS har forbattrat
det egna kapitalet fran -126 mnkr 2019 till -36 mnkr 2023.

Internationellt ar det ett stort intresse for protonbehandling. Av 113 anldaggningar i
drift har 49 startat 2018 eller senare. 50 anlaggningar ar under uppbyggnad eller i
en planeringsfas. 2019 startade ett centrum i Arhus i Danmark. 2024-2025 startar
tva centra i Norge. Skandionkliniken kommer darefter endast ta emot enstaka
utldndska patienter.

KAS mal ar att aterstalla det egna kapitalet till 2027. Kliniken kommer da troligen
vara helt beroende av svenska patienter. Antalet fraktioner till svenska patienter
har 2019-2023 6kat med i genomsnitt 4,6 procent per ar. Ekonomi i balans 2027
fordrar att KAS forbattrar det egna kapitalet med i genomsnitt 9 mnkr per ar och
att de svenska patienternas behov av protonbehandling fortsatter utvecklas sa att
antalet fraktioner 6kar med i genomsnitt 4,9 procent per ar.
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Inledning

Skandionkliniken presenterar arliga rapporter med statistik. Ambitionen ar att ge
lasarna underlag for egna tolkningar och slutsatser samt att bidra till diskussionen
om hur en nationellt jamlik cancervard bor utvecklas.

Data presenteras for 2015-2023 (Skandionkliniken startade 2015) alternativt for
2019-2023. Fem ar kan ge en aktuell bild av verksamheten och samtidigt ddmpa
effekterna av den arsvisa variationen. Redovisningen fokuserar pa svenska
patienter eftersom Kkliniken inte kan rakna med utlandska patienter efter att
norska centra for protonbehandling 6ppnat 2025-2026.

Protonbehandling

Protonstralning kan styras sa att straldosen avges
fokuserat till en tumor. Vid konventionell stral-
behandling med fotoner avges energi successivt vid
passagen genom kroppen (figur 1).

Protoner och fotoner har likartad effekt pa tumoren.
Straldosen till frisk vdvnad runt tumoren blir lagre
med protoner, vilket minskar risken for stralskador.
Det kan ha férdelar vid behandling av tumoérer som
ligger nara kanslig frisk vavnad.

Tekniken for stralning med fotoner har utvecklats. Figur 1 Fotonstralning (bl3
Med modern apparatur blir den friska vavnaden inte linje), protonstralning (gron
Sé utsatt som det framstér flgur 1 ||nJe) och en tumor (rod)

Strdlbehandling med protoner, liksom stral-
behandling med fotoner, ges vanligen uppdelad som en straldos (fraktion) per dag
i fem till sex veckor.

Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling

Det ar dyrt att bygga anlaggningar for proton-

stralning. De sju regioner som har universitetssjukhus

(Skane, Stockholm, Uppsala, Vasterbotten, Vastra

Gotaland, Orebro 14n och Ostergétland) bildade 2006

Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling

(KAS, figurerna 2 och 4) for att gemensamt

e bygga, dga och driva ett svenskt centrum for
protonbehandling av tumorer

e forska kring protonstralning och dess effekter.

KAS ska ta emot patienter fran hela Sverige med
nationellt jamlik tillganglighet.

Alla Sveriges 21 regioner bidrar till finansieringen
genom abonnemang i forhallande till regionernas
folkmangd.

Figur 2 KAS medlems-
regioner (gra) och Skandion-
kliniken (rod punkt).
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Akademiska Hus byggde pa KAS uppdrag en fastighet
i Uppsala i anslutning till Akademiska sjukhuset
(figur 3). Fastigheten inrymmer:

e Skandionkliniken - Sveriges nationella centrum
for protonbehandling och protonrelaterad
forskning. Verksamheten startade 2015.

e Hotel von Kraemer - Ett patienthotell som aven

erbjuder boende, restaurang och konferens- Figur 3 Skandionkliniken och
mojligheter till allmadnheten. Verksamheten Hotel von Kraemer i Uppsala.
startade 2014.

Kommunallagen (2017) reglerar EEEAEE R RS ST
kommunalférbund. KAS férbunds- |
direktion ar en politiskt tillsatt
styrelse med representanter fran
medlemsregionerna (figur 4).

Forbundsdirektoren ar forvaltnings-
chef. Skandionklinikens verksam-
hetschef och Hotel von Kraemers
hotellchef rapporterar till forbunds-  Figur 4 KAS organisation.
direktoren.

Styrgrupp Nationell Protonterapi ar beslutsstdd till direktionen och Skandion-
klinikens ledning. Regiondirektorerna tillsatter ledamoterna. Forbundsdirektoren
ar styrgruppens ordférande.

Det belgiska foretaget IBA (Ion Beam Applications) levererade utrustningen fér
protonstralning. IBA skoter den tekniska driften och servicen av anlaggningen.

Distribuerad kompetens

KAS verksamhet ar organiserad Hemkiniken . Universitetskliniken N
utifran "distribuerad kompetens” remitterar forbereder |
(Figur 5). Det innebir dels att Vidokonferens ﬂ Rotaonspersona
universitetssjukhusen férbereder och Skandionkliniken ”ET
foljer upp patienterna, dels att behandlar =

personal fran universitetssjukhusen
tjanstgor vid Skandionkliniken enligt

. Hemkliniken . Universitetskliniken
ett rotatlonsschema. fortsatter varden ft')ljer upp
Forskningen leds fran sjukhusen. Figur 5 Den distribuerade kompetensen.

Internationell utveckling

Intresset for protonbehandling ar stort. [ oktober 2023 fanns det enligt PTCOG
(Particle Therapy Co-Operative Group) 113 anldggningar i drift i varlden, varav 49
har startat 2018 eller senare (PTCOG, 2023). 29 anldaggningar var i drift i Europa
(exklusive Ryssland), varav 14 startat 2018 eller senare. 32 var under uppférande i
varlden, varav sju i Europa. Ytterligare 18 planerades, varav tio i Europa.
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Den internationella situationen ar svar att 6verblicka. I en engelsk studie (Burnet
m.fl., 2022) bedomde forfattarna att minst 4,3 procent av de patienter som
stralbehandlas skulle ha férdel av protonstralning. Uppskattningen ansags dock
osdker pa grund av brist pa data. Vid kontakter med centra i Skandionklinikens
natverk ar var bedéomning att ca 1-2 procent av de stradlbehandlade patienterna i
andra lander far protonstralning att jamféra med ca 1 procent i Sverige.

2019 startade en anliggning i Arhus i Danmark: DCPT, the Danish Centre for
Particle Therapy. 2025 startar tva anldggningar i Norge (en i Oslo och en i Bergen).
Skandionkliniken har tvd behandlingsrum, Arhus har tre, Oslo far tva och Bergen
far ett.

Av Arhusklinikens hemsida (DCPT, 2024a) framgar i januari 2024 att "It is
estimated that 10-15 % of patients currently treated with standard radiotherapy
can benefit from proton therapy in the future.” och “Approximately 80 % of all
patients at DCPT participate in clinical trials.”

Av Arhusklinikens arsrapport 2023 (DCPT, 2024b) framgar att kliniken 2023
behandlade 316 nya patienter (8 615 ar 2022), varav 43 under 18 ar. 33 av
patienterna var utlandska. 8 615 fraktioner producerades (6 415 ar 2022). Den
vanligaste indikationen var CNS (28 procent), f6ljt av brost och huvud-hals (se
"Forklaringar”, sidan 11). Kliniken behandlade dven bland annat tumorer i lever,
lunga och prostata. Nio danska kliniska interventionsstudier pagick 2023. Pa
hemsidan presenterar DCPT ytterligare sex planerade studier.

Antal patienter

2021 insjuknade knappt 69 000 personer i Sverige i cancer enligt Socialstyrelsens
cancerregister. 2022 strdlbehandlades ca 28 000 patienter enligt en enkat till
landets avdelningar for stralbehandling. Det innebar att ca 40 procent av svenska
cancerpatienter behandlas med strdlning, varav ca 1 procent far protonbehandling.

Ett omfattande planerat underhall medforde ett minskat antal patienter vid
Skandionkliniken under hosten 2022.

Patienter som var 0-17 ar vid behandlingens start rapporteras som barn. Alla
patienter som remitterats fran svenska sjukhus rapporteras som ”svenska”.

Antalet nya patienter 6kar successivt

2015-2023 inledde 2 221 patienter behandling varav 369 barn. 2 001 var svenska.
Andelen vuxna patienter var 83 procent (figur 6), andelen svenska patienter var 90
procent (figur 7).
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Figur 6 Antal patienter 2015—-2023, férdelat pa  Figur 7 Antal patienter 2015-2023 fordelat

vuxna och barn. pa svenska och utlandska.

1 515 patienter inledde behandling 2019-2023 (tabell 1). 337 patienter inledde

behandling 2023 (tabell 2).

Svenska  Utlandska Totalt Svenska  Utlandska

1149 110 1259 76 % 7% 83 %
1379 136 1515 91 % 9% 100 %

Tabell 1 Férdelningen av patienter 2019-2023.

Totalt

Svenska  Utlandska Totalt Svenska  Utlandska Totalt

57 2 59 17 % 1% 18 %
256 22 278 76 % 7% 82 %
313 24 337 93 % 7% 100 %

Tabell 2 Férdelningen av patienter 2023.

Svenska patienter

Nar Skandionkliniken planerades rdknade man med att fyra ar efter start (2019)
behandla 1 000 patienter per ar. Prognosen kvarstod nar kliniken 6ppnade 2015.

2019 inledde 238 svenska patienter behandling (figur 8). Nagra vanliga
forklaringar till att det inte blev som planerat ar att

e den tekniska utvecklingen av fotonstralning har minskat protonstralningens

relativa fordelar
evidensen for protonstrdlningens (eventuella) fordelar ar bristfallig
manga patienterna avbojer att resa till Uppsala for behandling.

2015-2023 inledde 2 001 svenska 0
patienter behandling, varav 1 667

vuxna och 334 barn (figur 8). Ca 60 . 195

procent av strdlbehandlade barn far

protonstralning. . M M = X
Antalet barn har 6kat snabbare 4n R

283

antalet vuxna. 2023 var det ’ 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e 54 procent fler barn an 2019 mvuna mgarn ot ants!

e 46 procent fler barn an 2021 Figur 8 Antal svenska patienter 2015-2023,
e 27 procent fler vuxna an 2019 fordelat pa vuxna och barn.

e 7 procent fler vuxna an 2021

313

2023
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Fordelning alder och kon
2019-2023 var 52 procent av 1 149
svenska vuxna patienter man. 55
procent av 230 svenska barn var
pojkar (figur 9).

Sasongsvariation

2019-2023 inledde 1 515 patienter
(svenska och utlandska) behandling.
Antalet starter var hogst under forsta
kvartalet (figur 10).

Remisser fran svenska regioner

140 275

120 203 225

100
175
80
9 125
60
75
40
20 3 25
0 ——— 35

10-19 20-29 30-39 4049 5059 60-69 70-79 8989
Alder

B Kvinnor B Man Totalt antal

Figur 9 Kéns- och aldersférdelning for 1 379
svenska patienter 2019-2023.

25
20
15
10
5
0

an feb  mar apr maj jun jul aug  sep okt nov dec

N Antal ———Medelvirde

Figur 10 Svenska och utlandska patienter fordelade
pa den manad de startade behandling 2019-2023.

Sveriges regioner remitterar patienter till protonbehandling i olika utstrackning.
2019-2023 inledde 1 379 svenska patienter behandling. Data i tabell 3 samt
figurerna 11, 12, 13 och 14 avser det genomsnittliga antalet behandlade patienter
per ar 2019-2023 per 100 000 invanare, baserat pa antalet invanare 20 juni 2021

(mitt i perioden).

Region Uppsala skickar 4,2 ganger sa stor andel av sin befolkning som Vaster-
botten. Kronoberg skickar 1,5 ganger sa stor andel som Vastra Gotaland.

Sveriges 21 regioner samverkar i sex sjukvardsregioner (Figurerna 12 och 14).

[ rapporten har Mellansverige delats upp i

e "Mellansverige nord” med regionerna Dalarna, Gavleborg, Uppsala och
Vastmanland. Mellansverige nord remitterar flest patienter i landet.

e "Mellansverige syd” med regionerna Sérmland, Virmland och Orebro l4n.
Mellansverige syd remitterar i niva med rikets genomsnitt.



)
Skandionkliniken

Jorgen Striem

Mellan Mellan Norra  Stockholm Sydostra Sodra Vastra

nord syd
29 19 15 57 14 50 46 230

Vuxna 234 83 68 338 101 196 129 1149
Totalt 263 102 83 395 115 246 175 1379
Tabell 3 Antal svenska patienter per sjukvardsregion 2019—-2023.

Uppsala 26
Dalama

Vastmanland
Gotland

Gavieborg
Stockholm
Kronoberg
Skane
sérmland Norra Mellan I ) 1
Riket 13
samtland Sthim-Got |
Vasternorrland
Blekinge sodra |
b, ‘ Riket I 12
Orebrolan
Kalmar Sadra Mellan  [INEGEGGGEEEEEEE—
1BnkBping
varmland sydostra I
Vastra Gotaland
Norrbotten  E— Norra
Halland .
Visterbotten 6 e e
0 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20
Figur 11 Antal patienter per 100 000 invanare fran Figur 12 Antal patienter per 100 000
Sveriges regioner 2019-2023. invanare fran Sveriges sjukvards-

regioner 2019-2023.

Morkare farger pa kartorna i figurerna 13 och 14 innebar att en storre andel av
befolkningen behandlades med protoner och omvant.

Mellan
nord 21

¥ Stockholm -
Gotland

Figur 13 Antal patienter per 100 000 invanare Figur 14 Antal patienter per 100 000 invanare
fran Sveriges regioner 2019-2023. fran Sveriges sjukvardsregioner 2019-2023.
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Var forbereds och dosplaneras patienterna?

Patienterna forbereds och dosplaneras vid universitetssjukhus (tabellerna 4
och 5).

Goteborg  Linkoping Lund Stockholm Umea Uppsala Orebro Totalt
5 224 5 234
1 4 21 57 83
1 65 2 68
332 6 338
94 2 1 3 1 101
195 1 196
129 129
130 94 197 343 65 257 63 1149

Tabell 4 Antal svenska vuxna fran landets regioner (rader) och den stad (kolumner) vid vars
universitetssjukhus deras behandling forbereddes 2019-2023.

Barn forbereds vid alla universitetssjukhus utom Orebro (tabell 5).

Goteborg  Linkoping Lund Stockholm Umea Uppsala Orebro Totalt

1 28 29
6 13 19
1 13 1 15
57 57
2 11 1 14
50 50
44 2 46
52 11 50 59 13 45 230

Tabell 5 Antal svenska barn fran landets regioner (rader) och den stad (kolumner) vid vars
universitetssjukhus deras behandling férbereddes 2019-2023.

Utlandska patienter
2015-2023 inledde 220 utlandska patienter behandling (tabell 6 och figur 15).

2015 2016 2017 PAOKRS 2019 2020 2021 2022 2023  Totalt

3 12 20 28 6 2 71
1 3 1 5
I 1 4
1 1
L
5 12 20 27 17 31 23 137
1 !

5 13 26 40 29 31 18 34 24 220
Tabell 6 Antal utlandska patienter fran respektive hemland 2015-2023.

Patienterna kom framfor allt fran 45
Danmark och Norge (figur 15). Tolv .,
patienter kom fran andra lander. o

40
34
2 31
2 = 24
25
. . 18
Danska patienter dominerade de - s —
forsta aren. De forsvann efter att 0
protonbehandling startade i Arhus. . |
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

2019-2023 kom patienterna nastan
uteslutande fran Norge.

mDanmark ® Norge ™ Finland Estland mlsland mLettland m Aland Totalt

Figur 5 Antal utlandska patienter 2015-2023.
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2022 startade PROGLIO, en klinisk 3 *
studie som jamfor behandlingenav = 27 N

gliom (CNS-tumor) med fotoner 25 . B 2
respektive protoner. De norska 20 1

patienterna vid Skandionkliniken 5 . w7
ar numera huvudsakligen sddana 10 20 . 2

som ingdr i PROGLIO (figur 16). s 8

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ej Gliom ®Gliom, ejstudie ®mPROGLIO Totalt

Figur 16 Antal norska patienter 2015-2023.

Chefen for utlandskontoret och behandlingsresor vid Oslo universitetssjukhus har
framfort onskemalet att norska patienter forbereds i Uppsala infor behandlingen, i
stéllet for vid andra universitetssjukhus. Det har inte gatt att ordna.

Indikationer svenska patienter

Har presenteras indikationerna fér behandling av 1 379 svenska patienter 2019-
2023, varav 1 149 vuxna och 230 barn.

Protonstralning anvands for att behandla maligna (elakartade) och benigna
(godartade) tumorer. En tumor kan vara klassificerad som godartad men dnda ge
allvarliga skador nar den vaxer. Det kan motivera behandling av tumoéren, sarskilt
om den sitter inuti skallen.

Forklaringar
Indikation ar den diagnos som motiverar behandling med protonstrdlning.
Skandionkliniken klassificerar indikationerna i tio omraden:

1. CNS betyder centrala nervsystemet. Det bestar av hjarnan, lillhjarnan,
forlangda margen och ryggmargen. | dokumentet hanfors alla intrakraniella
tumorer (innanfér kraniet, skallen) samt tumorer i skallens ben till CNS.

2. Sarkom ar en tumor i skelett, brosk, bindvav eller muskler.

3. Huvud-hals (head and neck) avser tumorer i "6ron-nasa-halsomradet” dvs.
de delar av huvudet och halsen som ligger utanfor skallen, exklusive 6gonen.

4. Buk avser tumorer i buken. De vanligaste tumoérerna vid Skandionkliniken

sitter i andtarmen eller anus. I dokumentet hanférs dven tumorer i njurar,

urinvagar eller konsorgan till buken. I Sverige ar det sallsynt att behandla

sadana tumorer med protonstralning.

Lymfom ar en tumoérsjukdom i lymfsystemet. Vanligast ar Hodgkins lymfom.

Tymom ar tumorer i brassen (tymus) i brostkorgen.

Brost ar tumorer i en brostkortel.

Kordom ar tumorer langs ryggraden, framfor allt vid skallbasen och

korsbenet (sakrum).

9. Neuroblastom ar en sallsynt tumoérform i nervsystemet som huvudsakligen
drabbar barn yngre an tva ar.

10. Ovrigt

XN

11
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Inom varje omrade ovan finns ett antal indikationer. De vanligaste framgar av
figurerna 17 nedan och 20, sidan 13. Termerna forklaras inte har, den intresserade
hanvisas till internet.

Svenska vuxna

2019-2023 hade 78 procent av 25% 2%
1 149 vuxna nagon av de tolv 20% 18%
vanligaste indikationerna (= 2 145%

15%
15%
procent, figur 17). De fyra
vanligaste indikationerna var CNS- ™ %

N 5% L am gy
tumorer. 8 I I 2% 2% 2%
0% l HE E m
ETC @& & & &S E
%o@ 4 & & o &
o‘ 600 &c \, ‘b" <Q (\8\ @o ((:\ 0@’*
S & S
O\\% & &

Figur 17 De tolv vanligaste indikationerna for
svenska vuxna 2019-2023.

Figur 18 visar indikationerna for behandling av 1 149 svenska vuxna 2015-2023
fordelade pa tio omraden (sidan 11). Det totala antalet patienter per ar, samt
antalet med CNS-indikation, framgar av diagrammet till vanster. Den relativa
fordelningen (procent) mellan indikationerna framgar av diagrammet till hoger.
Notera att bade antalet och andelen med CNS-indikation har minskat.

Antal Andel

300
250
200
150
100

50

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 @ 2022 2023 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

m CNS = Huvud-hals = Sarkom = Lymfom = Buk = Tymom m Neuroblastom = Kordom m Brost m Ovrigt

Figur 18 Utvecklingen av indikationerna fér svenska vuxna 2015-2023 (vdnster) och den
relativa fordelningen av indikationerna (hoger).
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Figur 19 visar indikationerna for 100% BEE
. 0%

behandling av 1 149 svenska vuxna = Neuroblaston

o o Ovrigt
2019-2023 foérdelade pé 0%
inremitterande universitets- o st
sjukhus. Notera att antalet a0 = Thymom
patienter per sjukhus varierar 0% “een

= N . 20% Buk
(jamfor tabell 4, sidan 10). o = Lymfom
0% m Huvud-hals
»‘ o

Figur 19 Indikationerna for behandling av svenska
vuxna 2019-2023 per universitetssjukhus.

Svenska barn

2019-2023 hade 90 procent av 2% 23%
230 barn nagon av de 15 vanligaste 20%
indikationerna (= 2 procent, figur o s
20). 10%
10%
6% 6% 59
5% I I 4% 39 3% 3% A% g6 =
° 2% 2%
Ilrnnnasis
& & o%o%@b@\f’\‘\@o@_\&v@?}‘l«\%
CSQ\'oLx b{((‘ Q’a . L}ov ‘c\(&&&s \\0@0 %Db“\;@o%f“o‘oc{\' ‘@c
P T E TS T
° & &*
N N >

Figur 20 De femton vanligaste indikationerna for
svenska barn 2019-2023.

Figur 21 visar utvecklingen av indikationerna fér behandling av 369 svenska barn
2015-2023 fordelade pa tio omraden (sidan 11). Det totala antalet patienter per
ar, samt antalet med CNS-indikation, framgar av diagrammet till vanster. Den
relativa fordelningen (procent) mellan indikationerna framgar av diagrammet till
hoger.

Antal Andel

100%
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10%

0%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

m CNS = Huvud-hals = Sarkom = Lymfom = Buk = Tymom = Neuroblastom = Kordom m Brost m Ovrigt

Figur 21 Utvecklingen av indikationerna for svenska barn 2015-2023 (vdnster) och den relativa
fordelningen av indikationerna (hoger).
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Figur 22 visar indikationerna for 100% I N l
behandling av 230 svenska vuxna o I = Oviet
2019-2023 fordelade pa -
inremitterande universitets- o sk
sjukhus. Orebro forbereder inte e = Lymfom
barn. Notera att antalet patienter 30% S
per sjukhus varierar (jamfor o # Kordom
tabell 5, sidan 10). 0% = sarkom
&éf’& @é@% ©

> »
S N ° & mCNS

S} NS o€
Figur 22 Indikationerna for behandling av svenska
barn 2019-2023 per universitetssjukhus.

Internationell jamforelse

2022 behandlades enligt PTCOG (Particle Therapy Co-Operative Group) ca 32 000
patienter i varlden med protonstralning (PTCOG, 2023). 283 svenska patienter
behandlades 2022. Internationellt ar det vanligt att behandla tumérer i 6ga, lunga,
prostata och brdost, indikationer som inte ar vanliga vid Skandionkliniken. I Sverige
behandlas en hog andel for CNS-tumorer (figur 23). Notera att andelen CNS-
tumorer minskar i Sverige (figur 18, sidan 12).

Varlden 2022 Sverige 2022

5% 0%

8% 7% 1%
2% 6%
)
6% 14% 5%
19%
2%
7% \
0%
17%

23%

6%
10% 64%

mOga w Huvud-hals = CNS = Lunga = Mag-tarm/lever = Urogenital/prostata m Brést m Sarkom = Lymfom m (Ovrigt

Figur 23 Indikationerna for protonbehandling 6ver hela varlden 2022 och i Sverige 2022.

Fraktioner

Utforda fraktioner 2015-2023

Antalet producerade fraktioner 6kar gradvis (figurerna 24 och 25). Utvecklingen
har paverkats av forandringar i flodet av utlandska patienter (se figur 5, sidan 10)
och Skandionklinikens stopp for underhall 2022.

Antalet fraktioner 6kar snabbare till svenska barn an till svenska vuxna.
2023 var det

e 52 procent fler fraktioner till barn an 2019. 47 procent fler an 2021
e 18 procent fler fraktioner till vuxna dn 2019. 4 procent fler an 2021.
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Figur 24 Antal producerade fraktioner till
samtliga patienter 2015-2023.

Antalet utforda fraktioner varierar
2019-2023 inledde 1 515 patienter

(svenska och utlandska) behandling.

25 procent av fraktionerna
producerades under juni-augusti
(figur 26).

Om man justerar for det planerade
underhallsstoppet hosten 2022
avviker endast antalet fraktioneri
mars, samt i viss man aven i
december, fran genomsnittet.

Produktionen varierar kraftigt
vecka for vecka vilket framgar av
figur 27.

Verksamheten upphorde helt
under ett oplanerat avbrott i
borjan av 2022 samt ett planerat
underhallsstopp i oktober 2022.

2023 var medianen 38,2 fraktioner
per dag och 80 %-percentilen 40,3
fraktioner per dag.

Alltmer komplexa behandlingar

97266 9000 8247
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Figur 25 Antal fraktioner till svenska patienter
2015-2023.
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Figur 26 Det genomsnittliga antalet producerade
fraktioner per manad 2019-2023.
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Fraktioner per dag per vecka Median 2023 —— 80 %-percentil 2023

Figur 27 Det genomsnittliga antalet fraktioner per
dag och vecka 2021-2023.

Majoriteten av patienterna far en strdlbehandling (fraktion) per dag, mandag till

fredag, under ca sex veckor.

Infér Skandionklinikens start 2015 planerade man att patienterna i genomsnitt
skulle behandlas med total 15 fraktioner per patient, men i dag ar genomsnittet

26,7 (tabell 7).
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Behandlingarna blir alltmer komplexa. Det saknas allméant accepterade metoder att
mata komplexitet, men ett sdtt att illustrera den kan vara att ange antalet falt
(stralning i flera riktningar) per fraktion. Det genomsnittliga antalet falt per
fraktion har successivt 6kat fran 2,3 till 3,7 dren 2015-2023 (tabell 7), en 6kning
med 61 procent.

Behandlingen av barn fordrar mer resurser dn man forutsag infor starten. De
yngre barnen behover oftast narkos. Likasa ar strdlbehandling av hela centrala
nervsystemet (CSI, kraniospinal stralbehandling - strdlning av hela centrala
nervsystemet) arbetskravande.

Dosplaneringen infor protonbehandling utfors pa universitetssjukhusen, dven den
ar arbetskravande. Ibland behéver man planera om (tabell 7).

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
27,9 27,7 28,2 28,5 28,4 27,7 27,0 26,4 26,7

2,3 2,8 2,8 3,2 33 3,5 3,7 3,9 3,7
1,1 1,2 1,2 1,3 1,2 1,3 1,3 1,3 1,3

Tabell 7 Antal fraktioner, antal falt samt antal planer per patient 2015-2022.

Anlaggningens tillgdnglighet

2023 hade Skandionklinikens tva behandlingsrum totalt 423 tekniska avbrott
(downtime), varav 104 varade langre dn 30 minuter. Driftstoppen varade totalt
220,6 timmar, varav 166,1 timmar var avbrott over 30 minuter.

2023 var anldaggningen tillganglig for behandlingar (uptime) 98,3 procent av
"klinisk tid” (kl. 6-22 mandag-fredag, kl. 6-14 l6rdag). Tillgangligheten var 2022:
95,5 procent, 2021: 95,8 procent och 2020: 96,3 procent.

Produktionskravens konsekvenser for bemanningen

Cancerbehandling kan inte vanta. Skandionkliniken behéver vara bemannad for att
klara perioder med sarskilt hog intensitet. Var femte dag 2023 gavs 40 fraktioner
eller fler (figur 27). Det motsvarar fler &n 10 000 fraktioner per ar.

Antalet starter per manad och fraktioner per dag varierar. Det gor ocksa antalet
barn, antalet narkoser till barn och antalet CSl:er (strdlbehandlingar av hela
centrala nervsystemet). Verksamheten minskar inte under sommaren da
personalen behover vara ledig (figurerna 10, sidan 8 och 26, sidan 15).

Resultat av stralbehandlingen

Skandionklinikens patienter f6ljs upp av de inremitterande klinikerna. Det saknas
en sammanhallen nationell uppfoljning. Skandionkliniken kan inte redovisa andra
resultat (outcome) av stralbehandlingen dn de som publiceras i kliniska studier.
Statistik 6ver hur manga svenska patienter som far nagon form av stralning tas
inte fram regelbundet utan sporadiskt genom enkater till landets sjukhus.

Patienttillfredsstallelse 2021-2022

Skandionklinikens patienter kan vid utgangen fran behandlingsavdelningen
besvara en enkit pa en pekskdarm fran GreatRate. Det ar en fyrgradig skala fran
"mycket missnojd” till "mycket n6jd”.
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Fraga 2021 2022 2023
Antal svar 1176 1672 1862
Hur ndjd ar du med ditt besok? 97 % 95 % 97 %
Personalens bemdétande 98 % 97 % 98 %
Inflytande och delaktighet i behandlingen 94 % 91 % 94 %
Fortroende for behandlingspersonalen 99 % 96 % 97 %
Vantetiden 92 % 88 % 91 %
Informationen under besdket 98 % 95 % 96 %
Tabell 8 Andelen mycket néjda 2021-2023.

Klinikledningens beddmning ar att resultaten 6ver lag ar mycket goda (tabell 8).
Emellanat blir det langa vantetider infor de dagliga behandlingarna. 28 patienter
var missnojda, enligt skriftliga kommentarer huvudsakligen med vantetiden. Det
hanger framst ihop med oplanerade tekniska avbrott. Kliniken arbetar med att se
over ledtider och flodet pa Kkliniken.

2023 har kliniken forbattrat informationen till patienterna om att enkaten finns
och vidtagit atgarder for att underlatta for patienterna att besvara den. Ledningen
har intensifierat uppféljningen av resultat och kommentarer samt haft regel-
bundna genomgangar med medarbetarna.

Forskning

Kliniska studier av protonbehandlingens effekter ar ett av KAS, universitets-
sjukhusens och Skandionklinikens huvuduppdrag. Det var ett av motiven for att
bygga Skandionkliniken.

2015-2020 inkluderades 273 patienter i den nu avslutade studien PRO-CNS.

Alla barn inkluderas i registerstudien Radtox. En publikation beskrev en lag andel
sena komplikationer efter protonbehandling (Martinsson m.fl., 2023).

Omvardnadsstudier inom forskargruppen Proton Care har bidragit till en
avhandling (Langegard, 2020) och en masterexamen (Kunni, 2023).

En av Skandionklinikens ldkare ar doktorand vid Umea universitet i ett projekt
som utvarderar protonbehandling vid tumorer i backenet.

Det rader brist pa senior akademisk kompetens inom svensk stralbehandling,
vilket bidrar till att det tar lang tid att utforma studieprotokoll. Det ar ocksa trogt
att starta studier och svart att fa finansiering. KAS finansierar en halvtidstjanst for
en projektledare med uppdraget att starka kompetensforsérjningen inom svensk
stralbehandling.

Pagaende kliniska studier

Sju Kliniska studier har startat sedan 2018 (tabellerna 9 och 10):

ARTSCAN IV: En icke randomiserad studie som utvarderar rebestralning av
huvud-halstumorer.

ARTSCAN V: En randomiserad studie som jamfor effekterna av proton- och
fotonstralning vid tonsillcancer.

PROGLIO: En randomiserad studie som jamfor effekterna av proton- och foton-
stralning vid gliom, en malign hjarntumor.
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PRO-Hodgkin: En icke randomiserad studie som jamfor effekterna av proton-
och fotonstrdlning vid Hodgkins lymfom.

PRORECT: En randomiserad studie som jamfor effekterna av proton- och
fotonstralning vid rektalcancer (dndtarmen).

PROTHYM: En icke randomiserad studie som jamfor effekterna av proton- och
fotonstralning vid tymom (cancer i brassen).

SWANCA: En randomiserad studie som jamfor effekterna av proton- och foton-
stralning vid analcancer.

Patienter i kliniska studier
2018-2023 inledde 1 787 25%

patienter behandling, varav 1 335

inkluderades i studien PROGLIO. : I I I

Figur 28 visar andelen patienter i R

var svenska vuxna. 176 vuxna
patienter inkluderades i kliniska

. . . 2018 2019 2020 2021 2022 2023
kliniska studier, dels av samtliga
patienter, dels av svenska vuxna.

20%

15%

studier, varav 148 var svenska 10%
vuxna. 28 norska patienter

5%

M Alla patienter M Svenska vuxna

Figur 28 Andelen patienter i kliniska studier 2018—
2023.

2023 inkluderades 81 av 337 patienter (24 procent) i en klinisk studie (tabell 9).
64 av 256 (25 procent) svenska vuxna patienter inkluderades.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 Totalt Plan
2 3 4 4 13 50
4 3 5 6 7 25 50
11 20 31 112
3 8 10 7 21 49 75
7 8 15 30 120
2 1 1 2 2 5 13 40
1 5 9 15 50
2 8 14 28 43 81 176
[ ]
272 267 297 297 317 337

Tabell 9 Pagaende kliniska studier som utvarderar protonstralningens effekter, antalet patienter
som har inkluderats i studier vid Skandionkliniken, totala antalet patienter vid Skandionkliniken
samt planerat antal protonbehandlade i studierna.

Varifran kommer svenska studiepatienter?

Av tabell 10 framgar hur manga av universitetssjukhusens svenska vuxna
patienter som har inkluderats i kliniska studier. Notera att antalet patienter per
sjukhus varierar (tabell 4, sidan 10). Utover de svenska patienterna inkluderades
28 PROGLIO-patienter fran Norge via Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg.
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Goteborg Linkoping Lund  Stockholm Ume& Uppsala Orebro  Totalt

ARTSCAN IV 2 1 2 6 2 13

3 8 7 4 3 25
7 7 9 5 16 5 49

SWANCA 3 1 1 10 15
22 4 18 48 13 33 10 148

158 118 219 386 75 305 74 1335

Tabell 10 Antalet svenska vuxna fran respektive universitetssjukhus som har inkluderats i
kliniska studier 2018-2023 samt det totala antalet svenska vuxna i studier.

Studiepatienterna far 6kad betydelse

2015-2023 inledde 1 667 svenska vuxna behandling. 148 inkluderades i en klinisk
studie, 1 519 inkluderades inte (jamfor figur 28, sidan 18). figur 29 visar
indikationerna for det totala antalet svenska vuxna i vanster diagram och de som
inte inkluderades i hoger diagram.

256
250

200

147
150

100

50

0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

m CNS = Huvud-hals = Sarkom = Lymfom = Buk ®m Tymom m Neuroblastom m Kordom m Brost m Ovrigt

Figur 29 Antalet svenska vuxna 2015-2023 samt indikationerna fér deras behandling. Till
vanster samtliga patienter. Till hger de som inte ingick i ndgon klinisk studie vid Skandion-
kliniken. Over diagrammen antalet svenska vuxna patienter per ar.

Teknisk/preklinisk forskning

Den tekniska/prekliniska forskningen vid Skandionkliniken &r i frontlinjen.

Kliniken deltar i flera nationella och internationella projekt:

e Inspire var ett niatverksprojekt med EU-finansiering 2018-2022. Det syftade
till att integrera forskningsresurser och utrustning inom protonterapi sa att
europeiska forskare far tillgang till en gemensam toppmodern plattform.

¢ Sinfonia ir ett projekt med EU-finansiering 2020-2024. Det syftar till att
utveckla nya metoder och verktyg for dosuppskattning och riskbedémning av
skadliga effekter pa patienter, arbetstagare och allmadnhet vid stralbehandling
av patienter.

e Accelerate ar ett projekt med finansiering fran Vinnova och EU 2021-2024.
Det syftar till att utveckla utrustning som under pagaende behandling kan
lokalisera hur straldosen deponeras. Protoner kan darigenom bli ett effektivare
och sdkrare behandlingsalternativ for annu fler patienter.
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e Fotonriaknande CT-teknik for att forbattra protonterapi ar ett projekt
2023-2026 med finansiering fran Cancerfonden. Det syftar till att, med hjalp av
ny bildgivande teknik (fotonrdknande CT), minska den fysiska osdkerheten sa
att straldosen ges med hogre precision till patienten.

e Sonora dr ett projekt 2024-2027 med finansiering fran EU. Det syftar till att
forbattra dosuppskattningar for gravida eller potentiellt gravida patienter.

Andra prekliniska projekt drivs i samarbete med svenska larosaten.

Medarbetare vid Skandionkliniken ar mycket aktiva i europeiska natverk som
arbetar for att analysera nuvarande praxis inom protonterapi och ge ut
rekommendationer och riktlinjer. De deltar ocksa i samarbeten kring utveckling av
kliniska studier och kring rapporter av resultat fran protonbehandlingar. Flera
artiklar har publicerats under aret (Almhagen, Dasu, m.fl., 2023; Almhagen,
Villegas, m.fl., 2023; Heggebg m.fl., 2023; Peters m.fl., 2023).

Hotel von Kraemer

Hotel von Kraemer finns i samma byggnad som Skandionkliniken. Hotellet drivs av
KAS. Huvuduppdraget ar att fungera som patienthotell for de Skandionpatienter
som behover bostad under behandlingen. Hotellet tar &ven emot patienter fran
Akademiska sjukhuset i Uppsala samt hotell-, konferens- och restauranggaster.

Skandionklinikens patienter vid Hotel von Kraemer

Hotel von Kraemer fakturerar patientens hemregion fér kost och logi. Regionerna
har olika regler for i vilken utstrackning de star for kostnaderna for kost, logi och
resor. Det har inte varit mojligt att fa till stand gemensamma regler.

Hotel von Kraemer tog i genom- 30 asts
snitt (median) emot 13,5 nya 2 -
patienter fran Skandionkliniken 20 30%
varje manad 2023 (figur 30). De 15 o
stod for 20 procent av gast- 10 155
natterna. 5 e

5%
0%

Skandionklinikens patienter stod
for en hogre andel av gastnatterna ¢
2020-2021 som en fOl]d av covid- mmm Antal nya Skandionpatienter
19-pandemin.

Skandion andel av gastnatter

Figur 30 Antal nya patienter fran Skandionkliniken
samt deras andel av Hotel von Kraemers gastnatter
per manad 2020-2023.

Ekonomi

Samverkansavtal

KAS har likalydande samverkansavtal med alla Sveriges 21 regioner. Avtalen slots
2012 och reviderades 2018.

Av 2018 ars samverkansavtal framgar foljande:
e "Protonstrdlning av cancer utgor hogspecialiserad sjukvard och beslut om
behandling fattas vid universitetssjukhusens onkologiska kliniker.”
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e ”"Skandionkliniken ska erbjuda behandling till aktuella patienter fran hela
landet.”

e “Landstingen och regionerna ansvarar for att aktuella patienter i det egna
landstinget/regionen remitteras till universitetssjukhusens onkologkliniker,
vilka ansvarar for att patienter remitteras till Skandionkliniken.”

e “Genom arbete enligt sa kallad distribuerad kompetens sakerstills att
indikation och beslut om behandling med protonstralning sker enligt
vardprogram och riktlinjer gemensamma for hela landet.”

e “Grunden for finansiering av KAS ar sjalvkostnadsprincipen. Finansiering av
verksamheten sker med ett grundabonnemang och ersattning per nyttjad
fraktion.”

KAS finansiering

Finansieringsmodellen skapades 2012. Den grundades pa prognosen att Skandion-

Kliniken fyra ar efter start (2019) skulle producera 15 000 fraktioner till 1 000

patienter per ar. Darefter forvantades volymerna 6ka ytterligare. I 2012 ars

samverkansavtal faststilldes att

e 50 procent av Skandionklinikens kostnadsbudget finansieras genom
abonnemang som utifran folkméngd fordelas mellan de 21 regionerna

e 50 procent av Skandionklinikens kostnadsbudget finansieras genom en rorlig
intdkt per producerad fraktion.

Fraktionspriset sattes sa att intdkterna fran 15 000 fraktioner per ar skulle
motsvara halva kostnadsbudgeten. Priset justeras (dkar) arligen enligt LPIK
(landstingsprisindex). For 6vrigt har inga forandringar gjorts sedan 2012.

Skandionkliniken fakturerar inremitterande universitetsklinik for fraktionerna.

Reviderad finansieringsmodell

Eftersom antalet fraktioner inte nddde den budgeterade nivan uppstod kraftiga

underskott 2016-2018 (tabell 11, sidan 22 och figur 31, sidan 23). En reviderad

finansieringsmodell antogs i nya samverkansavtal mellan KAS och landets 21

regioner. Fran och med 2019

e finansieras 70 procent av Skandionklinikens kostnadsbudget genom
abonnemang som fordelas mellan de 21 regionerna utifran folkmangd

e Adr priset per fraktion oférandrat (2012 ars pris upprdaknat med LPIK)

e ska eventuella 6verskott fran verksamheten anvandas for att aterstalla tidigare
underskott i kommunalférbundets ekonomi.

KAS forbundsdirektion har ratt att besluta om mangdrabatt nar kapacitets-
utnyttjandet ar 1lagt vid Skandionkliniken.

Budgeten baseras pa att 10 procent av planerat antal fraktioner ges till utlaindska
patienter. Priset per fraktion ar hogre for utlandska patienter an for de svenska,
eftersom utlandska vardgivare inte betalar abonnemang.

KAS ekonomi ar en del av forbundsmedlemmarnas ekonomi

Enligt § 15 i KAS férbundsordning (2017) har forbundsmedlemmarna vid varje
tidpunkt en sjundedels (1/7) andel i kommunalférbundets tillgdngar och skulder.
Samma fordelningsgrund ska tillampas for fordelning av forbundets kostnader.
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Kostnaderna for verksamheten ska, i den man de inte tacks pa annat satt, tackas
med bidrag fran forbundsmedlemmarna (§ 16).

Patienterna fick 2023 i genomsnitt 26,7 fraktioner. 2024 ar priset 7 159 kr per
fraktion. Enligt samverkansavtalen genererar en svensk patient i genomsnitt

e 191 tkr kostnad for inremitterande klinik

e 191 tkr intakt for KAS, vilket i sin tur leder till

e 191 tkr resultatférbattring for medlemsregionerna (27 tkr per medlem).

Om en klinik avstar fran att skicka patienter av ekonomiska skdl medfor det att
medlemsregionernas resultat forsamras, sa kallad suboptimering.

Lan, avskrivningar och hyra

2012 lanade KAS 750 mnkr for att finansiera inkdpet av anldggningen for
protonstralning. Lanet loper till 2032 med fast ranta. KAS har mojlighet att
amortera 10 procent vartannat ar.

KAS har tre ganger amorterat 75 mnkr. Vid utgangen av 2023 var skulden
525 mnkr (75 mnkr per forbundsmedlem). Nasta gdng KAS har mojlighet att
amortera ar hosten 2024.

KAS har en checkkredit som togs for att mojliggéra amorteringarna pa obligations-
lanet. Checkkrediten har endast nyttjats kring arsskiftena.

Anlaggningen berdknas vara avskriven 2045.

Akademiska Hus dger den fastighet som inrymmer Skandionkliniken och Hotel von
Kraemer. KAS hyr fastigheten. Avtalet I6per till 2039 med en fast, indexerad hyra.

Resultat, eget kapital och balanskrav

Efter en besvarlig start har KAS haft positiva resultat 2020-2023 (tabell 11).
Resultatet ar en f6ljd av ett 6kat antal patienter och de reviderade samverkans-
avtalen.

2023 var Skandionklinikens resultat 24 523 tkr och Hotel von Kraemers resultat
2 216 tkr. Skandionklinikens intakter var 230 618 tkr, varav 13 805 tkr fran
fraktioner till utlaindska patienter. Hotel von Kraemers intdkter var 30 440 tkr,
varav 1 168 tkr fran utlaindska patienter. KAS resultat, exklusive intdkterna fran
norska patienter, var 11 766 mnKkr.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Aretsresultat | 26422 | -37722  -52 255 -46 859 -875 14673 19461 29127 26739
Eget kapital 11493 | -26229 | -78 484 |-125343|-126 218 |-111546| -92 085 | -62 958 | -36 219
Balanskrav 0 -37722  -89977 -136836 -137711 -123038 -103577 -74450 | -47711
Tabell 11 Resultat och eget kapital (tkr) for KAS 2015—-2023.

Kommunallagen (2017) foreskriver att regionerna budgeterar for ett nollresultat.
Underskott leder till ett sd kallat "balanskrav” som ska aterstdllas inom tre ar. KAS
underskott 2016-2019 medforde ett balanskrav pa 137,7 mnkr (tabell 11).
Direktionen bedomde att antalet patienter inte racker for att aterstalla balansen pa
tre ar, men att den ska vara aterstilld 2027. Balanskravet ar hogre dn det egna
kapitalet eftersom kravet baseras pa summan av underskotten 2016-2019.
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Kommunalférbundets ekonomi 40
forbattrades 2020-2023, dels for 2
att antalet producerade fraktioner
okade, dels for att abonnemangen
okade (figur 31, l16pande belopp).
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Figur 31 KAS resultat, det egna kapitalet och balans-
kraven 2015-2023 (tkr).

[ Skandionklinikens budget ar ca 25 procent personalkostnader och ca 60 procent
kostnader for fastigheten, avskrivningar, rantor samt drift och service av
anlaggningen.

Kostnad per patient 2023

Regionernas ersattning till Skandionkliniken bestdr av abonnemangen plus
kostnaderna for utférda fraktioner till regionens patienter. Regionerna har aven
kostnader for forberedelser och uppféljningar vid universitetssjukhusen samt for
patienternas resor och deras uppehalle i Uppsala.

Antalet patienter som respektive region remitterar till protonbehandling varierar
mellan aren. Kostnaden per patient har darfor berdaknats for perioden 2019-2023
med 2023 ars priser. Den totala abonnemangskostnaden 783 005 tkr (I6pande
priser) for aren 2019-2023 fordelades enligt regionernas folkmangd 2021-09-30
(mitt i perioden). Priset per fraktion var 6 805 kr 2023. 1 379 svenska patienter
inledde behandling 2019-2023. De fick totalt fraktioner till en sammanlagd
kostnad av 252 384 tkr (2023 ars priser).

Kostnaden per patient var regionens totala ersattning till Skandionkliniken
dividerat med antalet patienter 2019-2023 (figur 32).

Ersattningen till Skandion-
kliniken var i genomsnitt
751 tkr per patient 2019-
2023 (Riket i figur 32).

Regionernas ersattning till
Skandionkliniken varierade
mellan 465 tkr och 1 391 tkr
per patient, beroende pa
antalet patienter som
remitterades 2019-2023.

Figur 32 Kostnader per patient, tkr (abonnemang och
fraktioner) for regionernas patienter 2019-2023 i 2023
ars priser.
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Framtidsutsikter

KAS uppdrag kan beskrivas pa foljande satt:

e Patienter som bedéms ha nytta av protonstralning erbjuds behandlingen.
Patienterna ska ges goda forutsattningar att tacka ja.

e KAS bedriver spetsforskning om protonstralning och om protonbehandlingens
effekter.

e KAS har en sund ekonomi.

Forvantad situation 2027:

e Det egna kapitalet och balanskravet ar aterstéllda enligt forbundsdirektionens
mal.

e De norska centra for protonstralning har 6ppnat. KAS behandlar endast
enstaka utlandska patienter.

e 9850 fraktioner per ar fordras for att nd den budgeterade intdkten.

Patienternas behov kommer i forsta hand. De medicinska indikationerna ska styra,
men samtidigt maste ekonomin ga ihop.

Patienternas sociala och ekonomiska férutsattningar, samt regionernas och
kommunernas atgarder for att underlatta for dem, kan paverka antalet patienter.
Regionerna har i dag olika regler gillande resor, logi, maltider och méjligheterna
att stanna pa Hotel von Kramer under helgerna.

Patienter och fraktioner
Programmet Excel kan extrapolera (prognostisera) framtida data med hjalp av
historiska resultat. Om man antar att antalet patienter fortsatter att 6ka i samma

takt som hittills, allt annat lika, kommer ca 376 patienter inleda behandling 2027
(figur 33).

Figur 33 visar den av Excel 400 376
prognostiserade utvecklingen av 350 a1

antalet svenska patienter som 300

inleder behandling 2024-2027, 20 232

baserat pa utvecklingen 2019- 200

2023. 150

Om antalet patienter 2022 6kas
med fem, som kompensation for

avbrottet for underhéll, blir 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

prognosen att 380 SVenSka Sv patienter Prognos Linjar (Sv patienter)

patienter behandlas 2027. Figur 33 Prognostiserat antal svenska patienter
2024-2027.

Prognosen i figur 33 ar osdker. Det dr svart att bedoma hur antalet patienter

utvecklas eftersom

e indikationerna for protonbehandling kan férandras

e antalet patienter som remitteras for att inkluderas i studier ar svarbedomt

e det totala antalet svenska patienter paverkas av hur antalet barn respektive
vuxna utvecklas. 2021-2023 har framfor allt antalet barn 6kat (se texten i
anslutning till figur 8, sidan 7).
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Figur 34 visar Excels prognos for 10000 9309
antalet fraktioner till svenska o
patienter 2024-2027, baserat pa To00 M gmee-

utvecklingen 2019-2023. o
Om man simulerar en 6kning med o
500 fraktioner 2022, som kompen- 2000

sation for underhallsavbrottet, blir 1000
0

prognosen9709 fraktioner 2027. 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

I \uxna Barn Prognos ====-= Trend

______
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Figur 34 Prognostiserat antal fraktioner till svenska
patienter 2024-2027.

Prognosen i figur 34 ar osdker. Det dr svart att bedoma hur antalet producerade
fraktioner utvecklas eftersom

e antalet behandlade patienter ar osakert

e det genomsnittliga antalet fraktioner per patient kan férandras

e antalet fraktioner till svenska barn och vuxna inte utvecklas lika.

2019-2023 6kade antalet fraktioner till svenska patienter med 4,6 procent per ar.
Ekonomi i balans 2027 fordrar att fraktionerna 6kar med 4,9 procent per ar

Svenska vuxna - en kritisk framgangsfaktor

Antalet fraktioner till vuxna svenska patienter blir avgorande for om KAS ska
lyckas na intdktsbudgeten 2027. Trots att antalet studiepatienter har 6kat, och
indikationerna for protonbehandling har vidgats, har antalet fraktioner till de
vuxna 0kat langsammare an fraktionerna till barnen, se figur 35 nedan samt figur
25 pa sidan 15 och texten ovanfor figuren.

Figur 35 visar den i Excel prognos- &% 7480
tiserade utvecklingen av antalet roe o

fraktioner till svenska vuxna
patienter som inleder behandling
2024-2027, baserat pa
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Figur 35 Prognostiserat antal fraktioner till svenska
vuxna patienter 2024-2027.

[ figur 35 har antalet fraktioner 2022 6kats med 400. Prognoslinjen ar trots det
flackare i figur 35 an linjen i figur 34. Det indikerar att antalet behandlade vuxna
patienter okar ldangsammare dn antalet behandlade barn.

Om det 2027 fordras 9 850 fraktioner till svenska patienter for att nd budgeterade
intakter, och om svenska vuxna far 7 480 fraktioner (en 6kning med 10 procent),
sa maste barnen fa 2 370 fraktioner (en 6kning med 62 procent) for att KAS ska na
9 850 fraktioner.
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Figurerna 36 och 37 visar antalet svenska vuxna patienter per hundratusen
invanare som inlett behandling vid Skandionkliniken 2019-2023. Moérkare farger
pa kartan innebdr att en storre andel av befolkningen behandlades med protoner
och omvdnt. Vad beror skillnaderna pa?

Figur 36 Antal vuxna patienter per 100 000 Figur 37 Antal vuxna patienter per 100 000
invanare fran Sveriges regioner 2019-2023. invanare fran Sveriges regioner 2019-2023.
Forskning

Nya vetenskapliga ron kan bidra till att indikationerna fér protonbehandling
klargors. Det kan leda till fler, eller farre, behandlade patienter.

Forskning kring protonbehandling och dess kliniska effekter har bedémts vara av
central betydelse dnda sedan de forsta utredningarna om ett svenskt centrum for
protonbehandling presenterades 2002-2003 (SPTC-projektet, 2003). Planen var

att minst 80 procent av patienterna skulle inkluderas i kliniska studier.

Forskningen kring protonbehandling har utvecklats mycket positivti Sverige de
senaste aren (figur 28, sidan 18). Fortsatt vital forskning ar en kritisk
framgangsfaktor for Skandionklinikens utveckling och langsiktiga verksamhet.
Jamfor med situationen vid det danska centret i Arhus (se ”Internationell
utveckling”, sidan 5).

Det ar viktigt att svenska universitetssjukhus lyckas med den fortsatta akademiska
kompetensforsorjningen och med finansieringen av nya studier.

Personal

Nar Skandionkliniken byggdes 2011-2015 bedémde man initialt att kliniken i hog
grad skulle bemannas med roterande personal fran universitetssjukhusen. Varje
vecka tar Skandionkliniken emot en ldkare och tva sjukhusfysiker fran nagot av
universitetssjukhusen, enligt ett rotationsschema. Arbete pagar med att revidera
och utveckla rotationsmodellen. Efter att kliniken togs i drift identifierade man
successivt att det behovdes mer klinisk personal anstalld pa Skandionkliniken dn
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man raknat med. Kliniken bedémer att man klarar ca 10 000 fraktioner per ar med
nuvarande bemanning.

Nar KAS bildades 2006 bedomde man att medlemsregionerna skulle ge KAS
administrativt stod. De administrativa kraven pa ett kommunalférbund ar
vasentligen desamma som pa en region (Kommunallag, 2017, kap. 9). Regionerna
har endast begransade mojligheter att bistd KAS. Antalet administrativa
medarbetare vid Skandionkliniken ar i dag vasentligt fler an man forutsag. KAS
koper IT-drift samt tjdnster inom juridik och upphandling. Det aterstar fortfarande
ett gap mellan KAS forvaltning och de krav som stélls pa ett kommunalférbund.

Anlaggningen

Anlaggningen for stralbehandling (IBA Proteus 235 modell D) var modern nar
avtalet om inkop slots 2011. Sedan flera ar levererar IBA anldggningar av en
modernare modell (E). Eventuella framtida nya behandlingsmetoder och nya
programvaror fordrar att KAS anldggning uppgraderas till modell E.

En uppgradering av anlaggningen till E skulle enligt en preliminar uppskattning
fran IBA fordra minst tvd manaders uppehall i behandlingarna vid Skandion-
kliniken. IBA kan dnnu inte uppskatta kostnaderna.

Aven om KAS fortsitter att anvinda modell D i framtiden kommer anliggningen
fordra uppdateringar och reinvesteringar. KAS har efterlyst information men IBA
har inte kunnat redogéra for anlaggningens status eller framtida behov av
atgarder.

En eventuell nedlaggning av Skandionklinikens anldggning i Uppsala skulle fordra
stora avvecklingskostnader och ta lang tid. Det beror dels pa att utrustningen ar
tung och komplicerad, dels pa att den skulle vara radioaktiv.

Ekonomi

Intakter

Skandionklinikens intdkter 2023 6verskred budget med 6,6 mnkr. Fraktioner till
svenska patienter stod for 1,8 mnkr, utlandska patienter 1,6 mnkr och rante-
intdkter 3 mnkr (avrundade belopp).

De norska patienter som behandlas vid Skandionkliniken ar numera framst
patienter som inkluderas i studien PROGLIO.

Nar de norska centra ar etablerade kommer Skandionkliniken endast ha enstaka
utldndska patienter. En preliminar marknadsundersokning 2022 talade for att det
inte finns ndgon stor marknad dar KAS kan attrahera utlaindska patienter. Om
medlemsregionerna dnda har intresse av att behandla utlandska patienter,
behover KAS utveckla ett attraktivt "kunderbjudande”.

Notera att utvecklingen av de svenska vuxna patienterna ar av avgérande
betydelse, se avsnittet "Svenska vuxna - en Kritisk framgangsfaktor” pa sidan 25.
2019-2023 okade antalet fraktioner till svenska patienter med 4,6 procent per ar.
Ekonomi i balans 2027 fordrar att fraktionerna 6kar med 4,9 procent per ar.
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Kostnader och avskrivningar

Skandionklinikens kostnader 2023 underskred budget med 17,7 mnkr. Det stérsta
overskottet pa kostnadssidan var 9,8 mnkr for avskrivningar. Det beror
huvudsakligen pa att man planerat for inkép av en ny CT (datortomograf) och ett
nytt onkologiskt informationssystem (OIS). Inkdpet av en CT slutfors vintern 2024.
Uppgraderingen av OIS drojer nagra ar. Personalkostnaderna underskred budget
med 6,3 mnkr.

[ april 2026 loper avtalet med IBA om drift och service av anldggningen ut.
Forberedelser for en ny upphandling pagar. De framtida kostnaderna ar svara att
forutse.

Hyresavtalet med Akademiska Hus loper till 2039. Hyran f6ljer index.

Det ar troligt att KAS beh6ver mota de administrativa kraven och behoven med
fortsatta inkop av tjanster.

Lan

2032 kommer lanet for anlaggningen vara 225-525 mnkr, beroende pa hur mycket
KAS kan amortera de kommande aren.

Balans 2027?

Om utvecklingen fortsitter sdsom de senaste fem aren finns det gott hopp om att
KAS 2027 uppvisar ett nollresultat eller battre, samt att det egna kapitalet och
balanskravet ar aterstallda. Det fordrar emellertid att antalet fraktioner till
svenska patienter 0kar i minst den takt som de har gjort de senaste fem dren. Det
egna kapitalet behover 6ka med i genomsnitt 9 mnkr per ar.

Kan sdkerstéllandet av samverkansavtalens intention "genom arbete enligt sa
kallad distribuerad kompetens sakerstills att indikation och beslut om behandling
med protonstralning sker enligt virdprogram och riktlinjer gemensamma for hela
landet” bidra till att patienter remitteras till Skandionkliniken?

Om kliniken inte producerar 9 850 fraktioner per ar

Om Skandionkliniken i framtiden inte nar upp till en produktion av 9 850
fraktioner per ar (se sidorna 24 och 25) sa finns det i det korta perspektivet anda
ett utrymme innan det blir ett negativt resultat. KAS 6verskott 2023 var 26,7 mnkr.
De utldndska patienterna genererade 15 mnkr intdkter till en mycket lag
marginalkostnad. Utan utldandska patienter hade resultatet varit 11,8 mnkr. Det
innebar att det finns en viss marginal givet att det egna kapitalet och balanskravet
ar aterstdllda 2027 samt att det inte blir betydande kostnadsokningar.

KAS och kliniken ska naturligtvis fortsatta se 6ver och halla i kostnaderna.

Nya investeringar

Aven om KAS ekonomi ir i balans 2027 kommer det behévas finansiering till
framtida utveckling och uppgraderingar av anlaggningen inklusive IT-st6d och
andra hjalpmedel.

Om finansieringen inte racker
Om KAS ekonomi inte ar i balans om nagra ar, eller om finansieringen inte racker
till for utveckling och uppgraderingar, maste regionerna hitta en lI6sning.

28



Skandionkliniken

Jorgen Striem

Foljande mojligheter star till buds for att forbattra finansieringen:

e Fler svenska patienter - om det &r medicinskt motiverat. Den fragan dger de
onkologiska klinikerna och de regionala cancercentra.

e Bidrag fran medlemsregionerna.

e Reviderad ekonomisk modell.
e Hojt fraktionspris, vilket kan leda till farre patienter och en kontraproduktiv

effekt.

e Hojda abonnemang, vilket fordrar konsensus bland de 21 regionerna.

Kostnadseffektivisering kan endast ge marginella effekter eftersom fasta kostnader
utgor en sa hog andel av kostnaderna.

Skandionklinikens historia

Har presenteras KAS och Skandionklinikens historia med hjalp av information fran
ett antal dokument. Syftet ar att hjalpa nytillkomna medarbetare och beslutsfattare
att forstd verksamhetens bakgrund och utveckling.

Det ar ett medvetet val att avsta fran analyser och kommentarer. Lasaren far bilda
sig en egen uppfattning. Jag vill anda framhalla att de manga inblandade har gjort
en mycket gedigen och engagerad insats for att forverkliga Svenskt protonterapi-
centrum (SPTC). De har lyckats med detta trots brist pa tid och andra resurser och
ofta med bristfalligt stod i sin omgivning.

Sjukvarden praglas av en mycket snabb och dynamisk utveckling av teknik och
behandlingsmetoder. Verkligheten forandras. Det blir inte alltid som man tankt nar
det tar 15 ar att forverkliga en vision. Protonstrdlning har en plats i dagens
sjukvard, dven om den (dn sa ldnge) inte ar sa stor som man en gang tankte sig.

Tekniken utvecklas

En snabb IT-utveckling under senare delen av nittonhundratalet mojliggjorde en
forbattrad tredimensionell avbildning av tumorer. Teknikutvecklingen inom stral-
behandling 6kade mojligheterna att fokusera straldosen till tumoren for att
minimera stralningen till frisk vdvnad och darigenom undvika biverkningar av
behandlingen.

Extern stralbehandling (med en apparat utanfor patientens kropp) kan ges med

olika typer av stralning (figur 1, sidan 4):

e Fotoner: "Vanlig stralbehandling” som ges vid de flesta av Sveriges storre
sjukhus. Stralningen ar av samma slag som rontgenstralning och ljus, men med
hogre energi. Den produceras i en linjaraccelerator.

e Protoner: Laddade partiklar som utvinns ur vatgas i en partikelaccelerator
(cyklotron). Anlaggningen dr mer komplex och dyrare dn en linjaraccelerator. I
Sverige ges protonbehandling vid Skandionkliniken i Uppsala.

e Lattjoner: Laddade partiklar som ar nagot storre dn protoner. De utvinns
exempelvis ur helium, litium eller kol. Lattjoner fordrar en dnnu stérre, mer
komplicerad, och dyrare anldggning an protoner. [ Norden finns ingen
anlaggning for strdlning med lattjoner.
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Ndgra moderna tekniker for stralning med fotoner och protoner:

e IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy): Fotonstralning som ges med
varierande intensitet i fasta falt fran olika riktningar, sa att stralningen foljer
tumorens utbredning. IMRT utvecklades av Anders Brahme vid Karolinska
institutet (Brahme m.fl., 1982; Brahme, 1988). 1994 introducerades tekniken i
klinisk verksamhet (Yu & Tang, 2011; Cho, 2018).

e IMPT (Intensity Modulated Proton Therapy) ar intensitetsmodulerad proton-
stralning (Turesson m.fl., 2003). Tekniken anvands vid Skandionkliniken.

e VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy) ar strdlning som ges kontinuerligt
med varierande intensitet medan utrustningen roterar ("roterande IMRT").
VMAT introducerades i klinisk verksamhet 2008 (Elekta, 2008; Yu & Tang,
2011). Tekniken har férkortat behandlingstiderna och 6kat mojligheterna att
rikta stradldosen mot tumoren. VMAT anvands i dag vid alla Sveriges
avdelningar for stralbehandling.

Partikelstralning erbjuder nya méjligheter

Sverige var under nittonhundratalet kliniskt och vetenskapligt framstdende inom
stralbehandling. Vid sekelskiftet hade Sverige halkat efter. Ledande onkologer och
sjukhusfysiker efterlyste satsningar for att forbattra varden, intensifiera
forskningen och aterge Sverige en ledande position. Partikelstralning erbjod en
moijlighet att tillgodose de behoven (Orecchia m.fl., 1998).

Cancerfondens rapport 2002
Mattsson m.fl. (2002) konstaterade att svensk stralbehandling halkat efter och
minskat i betydelse. 4 procent av patienterna ingick i kliniska studier.

Det var brist pa onkologer, sjukhusfysiker och sjukskoterskor inom stral-
behandling, vilket hade en negativ effekt pa forskning, utveckling och utbildning.
Det var svart att finansiera studier inom omradet.

Ingela Turesson m.fl. (2003) rapporterade att fotoner med IMRT utvecklades
snabbt. Protoner och lattjoner bedémdes ha en stor potential tack vare att
dosfordelningen i kroppen skonar kanslig, frisk vdvnad, men det fanns endast
begransade vetenskapliga erfarenheter fran sma studier. Forfattarna
rekommenderade studier som jamfor de olika typerna av stralning.

SBU:s rapport 2002

SBU (Statens beredning for medicinsk utvardering) publicerade 2003 en

systematisk litteraturdversikt om stralbehandling vid cancer (SBU, 2003). Av

rapporten framgar:

e Fler patienter borde inkluderas i kliniska studier.

e IMRT med fotoner var inte infort i klinisk rutin i Sverige. Huvudorsaken var
brist pa resurser. IMRT borde vara det forsta steget i en kvalitetsforbattring.

e Protoner och latta joner anvandes vid ett fatal kliniker. Utvecklingen var
mycket snabb och bedémdes krava avsevarda resurser (SBU, 2003, kapitel 8).

e Latta joner bedomdes ge bittre dosfordelning dn protoner. Utrustningen
kraver stora anldggningar, men skulle kunna bli tillgdnglig fér en stor grupp
patienter inom 6-8 ar.
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SPTC-utredningen 2003

2002 utredde Akademiska sjukhuset i Uppsala forutsattningarna for en anlaggning
for protonstralning (Akademiska sjukhuset, 2002). Den féljdes 2003 av en
nationell utredning om ett svenskt protonterapicentrum (SPTC-projektet, 2003).
Projektet drevs av onkologer och sjukhusfysiker fran Sveriges alla universitets-
sjukhus utom Karolinska sjukhuset.

Av SPTC-rapporten framgick:

e Det var bristfillig evidens for att protonstralning ar vasentligt battre an
konventionell stralning, men den pekade mot fordelar vid vissa tumorer.

e 11-12 procent av de cancerpatienter som erhaller stralbehandling bedémdes
ha férdel av behandling med protoner, motsvarande 2 200-2 500 nya patienter
per ar i Sverige.

e "IMRT med fotoner forfinas sannolikt ytterligare under den kommande
femarsperioden genom den utveckling av befintliga stralkallor som pagar hos
de ledande kommersiella leverantorerna. Detta kan eventuellt i ndgon
utstrackning minska den relativa férdelen for protonterapi, men kan inte
fordndra den grundlaggande fordelen i den inversa dosprofilen hos protoner
och latta joner.”

SPTC-projektet foreslog:

e Ett nationellt centrum for protonbehandling dimensionerat fér ca 1 000
patienter per ar.

e Patienterna ges i medeltal 15 fraktioner. Totalt produceras 15 000 fraktioner
per ar.

e Majoriteten, eller minst 80 procent av de svenska patienterna, behandlas inom
kliniska prospektiva protokoll.

e Envirtuell organisation med forgreningar i alla delar av landet. Den kan bidra
till kompetenshojning och 6kad kvalitet i all stralbehandling och darmed till
hela cancervarden.

e Centret arbetar enligt "shared governance - distributed competence”
(distribuerad kompetens), se figur 5, sidan 5.

e Placering utanfoér, men omedelbart intill, Akademiska sjukhuset i Uppsala.

e Ett aktiebolag driver verksamheten.

e Ett patienthotell med 120 rum, varav Akademiska sjukhuset disponerar ca tva
tredjedelar.

Protoner eller ldttjoner?

Foretradare for Karolinska universitetssjukhuset argumenterade for en anldggning

for lattjoner, medan foretradare for de dvriga sjukhusen féredrog protoner. Den

sakkunnige i onkologi yttrade (Ringborg, 2003):

e Karolinska sjukhuset vill verka for en lattjonsanldggning vid Karolinska som
ger mojligheter till saval proton- som lattjonsterapi.

e Protonterapi adderar praktiskt taget ingenting terapeutiskt utéver fotonterapi
med IMRT. Den férviantade marginalnyttan med en protonanlaggning kommer
vara mycket liten och ar redan kand.

e For narvarande maste jonterapi betraktas som en experimentell verksamhet.
Det kommer finnas patientgrupper dar jonterapi blir 6verldagsen all annan
behandling.
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e (a2 000 patienter per ar berdknas kunna bli foremal fér protonbehandling.
Underlaget for jonterapi ar sannolikt inte mindre.

SPTC-projektet ansag att forskning kring lattjonsbestralning var nddvandig och
intressant men att bristen pa klinisk evidens var pataglig. De sdg ingen anledning
att dndra SPTC-rapportens slutsatser och rekommendationer (SPTC-projektets
styrgrupp, 2003).

Fyra professorer vid Karolinska institutet skrev (Svensson m.fl., 2003):

e Svensk cancervard behover pa sikt modern IMRT och litta joner fran t.ex.
litium och kol snarare an protoner.

e Hundratals kliniker i USA utfér IMRT-behandlingar.

e IMRT minimerar behovet av dyrbar protonterapi till en kostnad som &r jaimforbar
med traditionell stralbehandling.

SPTC-projektet ansag att jonterapigruppens inlagor inneholl felaktigheter pa
avgorande punkter och att de aktuella fragestéllningarna hade avhandlats inom
professionen vid upprepade tillfallen (SPTC-projektet, 2006).

[ en vetenskaplig artikel analyserade foretradare for SPTC-projektet ett antal
mojliga indikationer for protonbehandling (Glimelius m.fl., 2005). De uppskattade
att 2 200-2 500 svenska patienter per ar skulle ha nytta av protonbehandling och
refererade till tre europeiska studier som kommit fram till liknande resultat.

Enighet om framtidens stralterapi

I november 2005 arrangerade verksamhetscheferna inom onkologi symposiet
"Framtidens stralterapi” tillsammans med Cancerfondens planeringsgrupper for
avancerad stralterapi och protonterapi (SPTC-projektet, 2006). Ett 80-tal stral-
onkologer och sjukhusfysiker deltog. Det resulterade i en avsiktsforklaring
(Framtidens stralterapi, 2005).

"Professionens gemensamma standpunkter:

1. Om moijlighet foreligger skall en anldaggning med behandlingsmdjlighet for bade
protoner och latta joner realiseras, en sa kallad kombinationsanldggning,
alternativ 1.

2. Om alternativ 1 inte bedéms mojligt skall en anlaggning for protonbehandling
forberedd for framtida utbyggnad for lattjonbehandling realiseras, alternativ 2.

3. Anlaggningen skall lokaliseras i Uppsala i anslutning till Akademiska sjukhuset
pa tomt som reserverats for projektet.

4. Behandling vid den anlaggning som kommer till stand, alternativ 1 eller
alternativ 2, skall ske i enlighet med s.k. 'Distribuerad kompetens’ enligt
projektets forslag.”

Distribuerad kompetens
Den distribuerade kompetensen (figur 5 pa sidan 5) beskrevs i SPTC-projektets

huvudrapport (SPTC-projektet, 2003). Konceptet vidareutvecklades av Karlsson
m.fl. (2006).

De patientansvariga klinikerna skulle samverka i ett virtuellt natverk. De skulle
forbereda stralbehandlingen och behdlla ansvaret for “sina” patienter. Stral-
behandlingen skulle ges vid en anlaggning som ar en ren behandlingsmodul.
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Med hjalp av modern informationsteknologi skulle stora delar av det kliniska
arbetet och forskningen skotas pa distans. Lakare, fysiker och sjukskoterskor fran
de samverkande klinikerna skulle tjanstgora vid behandlingsavdelningen enligt ett
rotationsschema.

Kdrnan i distribuerade kompetensen, sisom den beskrevs, tillampas fortfarande
2024. Verksamheten kan emellertid inte skotas pa distans i den utstrackning som
man raknade med under SPTC-projektet. Skandionkliniken behdver fler lokalt
anstallda an man trodde under planeringsfasen.

KAS bildas 2006

En modell for hogspecialiserad rikssjukvard

Landstingsforbundet (senare SKL/SKR) sdg en anlaggning for avancerad stral-
behandling som en mojlig modell fér gemensamma investeringar i anlaggningar av
rikskaraktar (Sjoberg, 2005; Hjert, 2004b, 2004a).

Landstingsforbundet foreslog att sjukvardshuvudman med regionkliniker skulle
bilda ett Rikssjukvardens kommunalférbund. Det skulle kunna anvandas i alla
situationer nar hélso- och sjukvardsregioner vill ga samman for att erbjuda riks-
sjukvard. Kommunalférbundet skulle kunna bli en pendang till Rikssjukvards-
namnden om Socialdepartementets projekt om hogspecialiserad vard
forverkligades.

[ januari 2006 foreslog SKL att de sju landsting som har universitetssjukhus skulle
bilda ett kommunalférbund (Sjoberg, 2006; Hjert, 2006), se figur 2, sidan 4 och
figur 4 sidan 5. De huvudsakliga argumenten for att skapa ett kommunalférbund
var att det beskattas pa samma satt som kommuner samt att lagen om offentlig
upphandling vid den tidpunkten inte ansags omfatta relationen mellan
kommunalférbundet och dess medlemmar (numera maste kommunalférbund félja
reglerna i LOU aven vid inkop fran forbundets medlemmar).

Professionell rekommendation fran SKL

[ en bilaga till en skrivelse fran SKL till de kommande medlemmarna i KAS
analyserade foretradare fran SPTC-projektet forutsattningarna for en anlaggning
med partikelstralning (SKL, 2006b; Bjork-Eriksson m.fl., 2006).

Antalet patienter i Sverige som skulle fa en markbart battre behandling med
protoner beriaknades da fortfarande till ca 2 500 per ar. Motsvarande utredningar i
Osterrike, Frankrike, Italien och Norge hade kommit fram till liknande resultat.

Antalet patienter i Sverige som skulle fa en markbart battre behandling med
lattjoner berdknades till mellan 10 och 20 procent av dem som ar lampliga for
protonterapi. Osdkerheten var stor pa grund av bristande klinisk utvardering.

Ett kommunalférbund for stralbehandling

Av det slutliga forslaget till forbundsordning (SKL, 2006a) som landstingens
fullmaktige antog framgar att kommunalférbundets uppdrag ar att investera i en
anlaggning for avancerad stralbehandling. Man 6vergav alltsa tanken pa
"Rikssjukvardens kommunalforbund”.
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KAS konstitueras

Samtliga landsting och regioner med universitetssjukhus antog KAS
forbundsordning varen 2006. KAS féorbundsdirektion konstituerades 2006-08-31
(KAS forbundsdirektion, 2006). Forbundsdirektionen inrattade ett medicinskt rad,
ett tjadanstemannaradd och under en period dven ett fastighetsrad. Raden beredde
arenden och rekommenderade beslut.

Skandionklinikens namn faststalldes 2007 (KAS féorbundsdirektion, 2007a).

Planering, byggnation och forberedelser 2006-2015

Hosten 2006 genomfordes en prekvalificeringsupphandling. Direktionen beslot
darefter att upphandla en anlaggning endast avsedd for protonstralning (KAS
forbundsdirektion, 2007a). Lattjoner bedomdes vara alltfor riskabelt och dyrt.

Tre upphandlingar genomfoérdes 2007-2011 innan KAS slutligen kunde tilldela det
belgiska foretaget IBA (Ion Beam Applications) uppdragen att bygga och installera
anlaggningen samt att skota drift och service av den.

KAS finansierade kopet av anldggningen genom att 1ana 750 mnkr.

Akademiska hus byggde fastigheten med tre behandlingsrum, ett rum for
forskningsdandamal samt ett patienthotell. KAS hyr fastigheten till ar 2039. Tva av
det tre behandlingsrummen inreddes med gantryn.

Hotel von Kraemer 6ppnade 2014.
Skandionkliniken behandlade de forsta patienterna 31 augusti 2015.

Indikationer, kapacitet och teknisk utveckling

2006 utvarderade konsultbolaget Establish kapacitetsbehovet i samarbete med det
medicinska radet (Holmstedt m.fl,, 2006). Med ett gantry bedomdes
Skandionkliniken kunna utféra 13 248 fraktioner per ar, med tva gantryn 20 966
fraktioner per ar. Forutsattningarna var att man behandlade atta timmar per dag,
fem dagar per vecka, 48 veckor per ar med 95 procents tillgdnglighet, samt att
varje gantry hade tva forberedelserum. For 37 500 fraktioner per ar skulle man
behova tre gantryn och fler arbetspass.

[ januari 2008 behandlades de forsta patienterna med VMAT (Elekta, 2008). Det
medforde, enligt Elekta, en betydande minskning av behandlingstiden, en 6kad
precision i dosférdelningen och en minskad straldos till vivnaderna runt tuméren.

Behovet av protonbehandling utvarderades infor beslutet att bygga anlaggningen.
SPTC-projektets uppskattning att 2 200-2 500 patienter per ar skulle vara
lampliga for protonterapi beddmdes fortfarande vara aktuell (Glimelius m.fl., 2008;
KAS tjanstemannaradd, 2008; KAS medicinska rad, 2008; Glimelius, 2009; KAS
forbundsdirektion, 2009).

Direktionen beslot 2008 att anldggningen skulle dimensioneras for 1 000 patienter
och 15 000 fraktioner per ar (KAS féorbundsdirektion, 2008). I ett senare skede
skulle den klara 2 500 patienter och 37 500 fraktioner per ar. Tre behandlingsrum
skulle byggas, varav tva skulle utrustas initialt.
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2013 upprepade direktionen att anlaggningen ska klara 37 500 fraktioner per ar
motsvarande 2 500 patienter. Direktionen valde emellertid att avvakta med att
fardigstalla det tredje behandlingsrummet (KAS foérbundsdirektion, 2013).

2014 konstaterade Svensk forening for radiofysik att andelen stralbehandlingar
med IMRT och VMAT varit forhallandevis 1ag i Sverige 2011 (Olofsson, m.fl., 2014).
2014 hade fler kliniker tillgang till VMAT. Det forkortade behandlingstiderna
jamfort med den dldre IMRT-tekniken med fasta falt.

[ budget 2016 planerade KAS att fran och med 2019 varje ar protonbehandla 1 000
patienter med 15 000 fraktioner samt att 80 procent av dem skulle inga i kliniska
studier (KAS, 2015).

2017 beslot direktionen att avsta fran att nyttja en option pa ett gantry i det tredje
behandlingsrummet (KAS férbundsdirektion, 2017). Motiven var den ekonomiska
situationen, att det fanns ledig kapacitet i de tva befintliga behandlingsrummen
samt teknikutvecklingen.

Utlandska patienter

KAS och den norska sjukvarden utredde mojligheterna for ett samarbete kring
Skandionkliniken (KAS medicinska rad, 2010; KAS tjanstemannaradd, 2010). Det
norska Helsedirektoratet forordade ett samarbete, men departementet avvisade
forslaget (KAS forbundsdirektion, 2011). Diskussioner fordes aven med Danmark
som emellertid planerade en egen anlaggning.

Vardprogram och forskning

2002 hade svensk stralbehandling halkat efter (Mattsson m.fl., 2002). Bristen pa
personal hade en negativ effekt pa forskning, utveckling och utbildning. Det var
svart att finansiera vetenskapliga studier.

2007 samlades forskare fran Sveriges universitetssjukhus till tre konferenser.
Resultatet blev ett ramprogram och ett tjugotal vil definierade delprojekt. Cancer-
fonden beviljade ett tvaarigt anslag pa 1 mnkr per ar med start 2007. Tumor-
grupperna vid landets cancerkliniker bedémdes fa en nyckelroll vid utarbetandet
av nationella vardprogram (SPTC-projektet, 2007; KAS forbundsdirektion, 2007b).

2012-2015 arbetade ett tiotal grupper med indikationer, vardprogram och
vetenskapliga protokoll. De kallas i dokumenten omvaxlande tumor-, diagnos- och
vardprogramgrupper.

Av dokumenten att doma pagick ett engagerat arbete i grupperna men med
varierande framgang. Gruppmedlemmarna himmades i varierande grad av
tidsbrist, resursbrist, avsaknad av fysikerresurs, otydliga uppdrag och bristfalligt
stod vid hemmakliniken (KAS medicinska rad, 2012a, 2012b, 2012c; KAS Forum
Skandion, 2012, 2013b; KAS styrgrupp, 2015).

2013 bedomde det medicinska radet att fem till sex vetenskapliga protokoll skulle
vara klara vid verksamhetens start 2015 (KAS Forum Skandion, 2013a). Evidensen
for protonstralningens fordelar ansags fortfarande vara svag. Skandionkliniken
skulle driva bra studier for att klargora for vilka diagnoser protonstrdlning ar
battre dn konventionell radioterapi (KAS Forum Skandion, 2013b). Diagnos-
gruppernas arbete utvarderades 2018, se avsnittet "Kunskapsbildning inom
svensk protonterapi” pa sidan 36.
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2014 skickades en gemensam ansokan for samtliga diagnosgrupper, och en enskild
for omvardnadsgruppen, till Cancerfonden (KAS medicinska rad, 2014). Resultatet
framgar inte av dokumenten.

Samverkansavtal och finansiering

2012 slot KAS likalydande samverkansavtal med vart och ett av landets 21
landsting/regioner. Avtalen faststdllde att protonstralning av cancer ar
hogspecialiserad vard, att de onkologiska klinikerna vid universitetssjukhusen
beslutar om behandling, att verksamheten ska bedrivas enligt distribuerad
kompetens samt att beslut om behandling ska ske enligt vardprogram som ar
gemensamma for hela landet.

KAS kostnadstackning skulle ske enligt sjalvkostnadsprincipen. 50 procent av
kostnaderna skulle tickas av abonnemang och 50 procent i form av en rorlig intakt
per utnyttjad fraktion.

Patientavgifter samt ersattningsregler fér resor, mat, logi m.m.
Direktionen beslot att inte ta ut patientavgifter (KAS féorbundsdirektion, 2013).

Landstingens ersdttningsprinciper for patientresor, hotell och mat i samband med
behandling pa Skandionkliniken ser olika ut (KAS tjanstemannarad, 2014b; KAS
forbundsdirektion, 2015). Direktionen hanskot fragan till samverkansnamnderna
(KAS forbundsdirektion, 2019). Det gick emellertid inte att fa till stand ett
nationellt regelverk.

Utredningar cirka 20 ar efter SPTC-rapporten

Stralsdkerhetsmyndigheten 2016

Stralsdakerhetsmyndigheten identifierade 2016 att forskningen inom svensk

stralbehandling behovde forstarkas (Scientific council on ionizing radiation within

oncology, 2016): "In this report the council has identified the following needs for

clinical radiotherapy research:

e To turn the negative trend in publication rates, as compared with similar
countries.

e To increase the funding from national research foundations.

e Todevelop a central infrastructure to support national multicentre trials.”

Kunskapsbildning inom svensk protonterapi

En arbetsgrupp utviarderade hur diagnosgrupperna fungerat som verktyg for att ta
fram studier och behandlingsprotokoll for att identifiera patienter for proton-
behandling (Bergfeldt m.fl., 2018; KAS styrgrupp, 2018). Resultaten hade med
nagra undantag inte motsvarat forvantningarna. Arbetet hade inte resulterat i
nagra vetenskapliga publikationer.

Kunskapsldget hade forandrats. Det fanns en osdkerhet kring vilka diagnoser och
patientgrupper som ska erbjudas protonterapi. Modern fotonbaserad radioterapi
kunde konkurrera med protonterapin vid flertalet av de diagnosomraden som
initialt ansags lampliga for den nya tekniken. Det behdvdes en ny infrastruktur
som stod for kunskapsbildningen inom svensk protonterapi.
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Infrastruktur for forskning vid Skandionkliniken

Rapporten om kunskapsbildning ledde till en utredning med syftet att presentera

en modell for hur Skandionkliniken skulle kunna bygga upp resurser och

organisation for en forskningsenhet (Pedersen, 2019). Tolv forslag presenterades,

bland annat:

e En forskningsenhet pa Skandionkliniken med en forskningsansvarig ldkare,
garna adjungerad professor, och en forskningskoordinator.

e En modell dar alla nya studier som drivs pa Skandionkliniken féljer ett bestamt
flode bor skapas.

e En processkarta for studier i samarbete med kliniska prévningsenheter.

e Kvalitetsregisteruppfoljning.

Protonterapi i dag och i morgon

Professor Bjorn Zackrisson skrev 2019 en rapport om kunskapslaget 15 ar efter

SPTC-rapporten (Zackrisson, 2019). Hans slutsatser var:

e "Den kliniska evidensen for nyttan av protonstralbehandling hos vuxna jamfort
med annan behandling har i endast begransad omfattning 6kat sedan 2002.

e Bristen pa stark klinisk evidens utgor en stor del av problemet med rekrytering
av patienter till protonterapi.

e Det finns ett oférdndrat stort behov av kliniska data fran studier rérande
protonterapi som designats for att besvara stringenta vetenskapliga
fragestallningar.

e Den svenska sjukvardsorganisationen ger Skandionkliniken storre mojligheter
for jamforande studier an vid manga andra protonbehandlingsenheter.

e Trots stark utveckling inom konventionell stralbehandling kan
protonstralbehandling férvantas ge vasentliga vinster for manga patienter.
Detta bor sarskilt utredas for indikationer dar stora volymer, exempelvis i
buk/backenomradet, ska behandlas.

e FoOr manga barntumoérer ar bedomningen i dag att det finns tillracklig evidens
for protonbehandling mot bakgrund av det stora material som publicerats dar
fordelar visats med protonstrdalbehandling med minskad forekomst av vissa
sena biverkningar.

e Det finns potential for teknisk utveckling av protonbehandling. Exempelvis
genom att kombinationer av proton- och fotonbehandling kan optimeras i
samma process dar de olika stralkvaliteternas fordelar kan utnyttjas.

e Jamforande kliniska studier kravs i de flesta fall for att pavisa skillnader och
vinna acceptans for resultaten. Modellbaserade studier kan lampa sig for
enstaka fragestallningar men har sannolikt i de flesta fall en 1ag effektgrad for
tillférande av kunskap/evidens.

e Modellen med "distribuerad kompetens” och rotationspersonal bér bevaras
och utvecklas da detta skapar delaktighet och intresse samt tar tillvara
nationell kompetens.

e Forutsattningarna for rotationstjanstgoring vid Skandionkliniken bor
forbattras, da detta arbete bor betraktas som ett stimulerande och positivt
inslag i normala arbetsuppgifter.”

Endast enstaka eller inga patienter tillhérande de diagnoser som enligt SPTC-
utredningen forvantades bli vanliga hade behandlats vid Skandionkliniken nar
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rapporten skrevs. Den enda grupp som i hog grad uppfyllt forvantningarna var
barntumorer.

Skandionklinikens unika samarbets- och finansieringsmodell skapades for att
stodja vetenskapligt samarbete for att ta fram klinisk evidens fér protonterapi
eftersom det saknades. Processen hade gatt langsammare dn berdknat och
diagnosgruppernas arbete hade endast i ringa grad uppfyllt dessa mal.

"Franvaron av klinisk evidens vacker naturligt fragan hos behandlingsansvariga ldakare
om det extra arbetet som trots allt krdvs gor det vart anstrangningen att skicka
patienter for protonbehandling? For patienten kan det ocksa upplevas som
komplicerande med ytterligare ett steg for att komma till behandling om man inte kan
f3 ett tydligt motiv, varfor? A andra sidan ar det svart att avrada eller avst3 fran en
behandling som kan erbjuda nagot positivt for patienten i form av t.ex. dokumenterad
minskad risk for allvarliga biverkningar. Darfor kan man forvanta att framlaggande av
evidens for protonbehandling ar nyckeln till Skandionklinikens framgang.”

"Da Skandionkliniken planerades konstaterade man att denna skulle ge ett unikt
tillfalle for svensk klinisk radioterapiforskning att ta ett stort steg framat, innan
konkurrenter hunnit i kapp. Man kan i dag konstatera att i stort sett samma
kunskapsluckor som fanns d3, kvarstar. Darmed har inte svensk radioterapiforskning
annu forsuttit sin mojlighet att i vasentlig grad bidra till kunskapsuppbyggnaden.”

"Det gar att identifiera ett antal tdnkbara faktorer som kan vara av betydelse for att

bredare etablera terapiformen och protonverksamheten som helhet:

1. Evidens for att protonbehandling 6kar nyttan av behandlingen for patienten for
storre grupper av patienter.

1. Ett decentraliserat ansvar diar 'Themmaklinikens’ lakare ansvarar, som hittills,
for valet av behandling samt leder processen for den enskilde patienten i
samverkan med vardteamet pa Skandionkliniken

2. Smidig administrativ hantering och god kommunikation med Skandionkliniken

3. Kontinuerlig teknikutveckling ”

Svensk stralbehandling tappar mark
En arbetsgrupp foreslog ett underlag for en nationell strategi for att starka svensk
stralbehandling (Zackrisson m.fl., 2020).

Rapporten pekade pa en rad brister inom svensk strdlbehandling och jamforde
med Danmark som avsatt 25 miljoner danska kronor for att bygga en infrastruktur
for Klinisk forskning infor starten av det den danska protonanlaggningen i Arhus
2019.1 Arhus hade man har tva professorer, flera docenter och flera doktorander.

Utmaningar for svensk stralbehandling:

e For fa specialister med hog kompetens inom radioterapi.

e Organiserad fortbildning inom radioterapi saknas for all personal.

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

e Kompetensbristen giller inte enbart stralonkologer utan dven andra specialist-
yrken knutna till forskningen.

e Forskningsfinansiering saknas for studier inom klinisk stralbehandling.
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En framtidssdkrad stralbehandling

KAS finansierar sedan slutet av 2020 en projektledare pa halvtid for att, med
utgdngspunkt fran "Svensk stralbehandling tappar mark”, leda ett projekt som
syftar till att starka den kliniska och den akademiska kompetensforsorjningen
inom svensk stralbehandling.

Nordisk stralbehandling — En benchmarkingstudie

RCC i samverkan fick 2022 ett uppdrag att klarldgga var svensk stralbehandling
star i forhallande till 6vriga nordiska ldnder (RCC i samverkan, 2022). Resultatet av
jamforelsen med 6vriga nordiska lander sammanfattades:

1. ”"Det saknas resurssatta cancerplaner som adresserar stralbehandling i Sverige
2. Styrning, finansiering och uppféljning av sjukvarden skiljer sig at mellan
landerna, bland annat genom en hogre grad av statlig involvering i Danmark
och Norge

Det saknas lakare och sjukskoterskor i svensk stralbehandling

Ny teknik och nya behandlingsmetoder sprids i en langsammare takt i Sverige
Forskningsaktiviteten ar avsevart lagre i Sverige jamfort Danmark

Tillgangen pa utrustning for stralbehandling ar avsevart lagre dn i 6vriga
nordiska lander

7. Tillgdnglighetsproblem bidrar till onddiga vantetider pa stralbehandling”

oUW

Skandionklinikens verksamhet 2015 och framat

Medicinska radet och tjanstemannaradet ersattes i januari 2015 av en styrgrupp
med representanter fran medlemsregionerna (KAS féorbundsdirektion, 2014). Man
onskade avveckla tjanstemannaradet och knyta universitetssjukhusens linje-

organisation narmare den kommande verksamheten (KAS tjanstemannarad,
2014a).

2015 planerade KAS att fran och med 2019 varje ar behandla 1 000 patienter med
15 000 fraktioner och att 80 procent av dem skulle inga i kliniska studier (KAS,
2015).

Utvecklingen 2015-2023 beskrivs utforligt i tidigare avsnitt:

e Antalet behandlade patienter dkar successivt efter att inledningsvis ha varit
vasentligt farre an férvantat.

e [ framtiden behandlar Skandionkliniken endast enstaka utlindska patienter.

e Den vetenskapliga aktiviteten okar starkt. Sju kliniska studier pagar.

e 2015-2019 uppstod stora underskott som en foljd av det ldga antalet
producerade fraktioner.

e 2019 hojdes regionernas kostnader for abonnemangen.

e Verksamheten genererar 6verskott sedan 2020. Det ar mojligt att aterstalla
kvarstaende underskott senast 2027.

KAS styrgrupp sag ett behov av ett kvalitetsregister. Styrgruppen beslot att ansluta
Skandionkliniken till INCA (KAS styrgrupp, 2017a, 2017b). Det har kantats av
problem. 2023 saknas det fortfarande ett kvalitetsregister och méjligheter till
systematisk uppfoljning utover publicerade vetenskapliga artiklar.

Pa initiativ fran diagnosgrupperna inrattade styrgruppen ett FoU-rad (KAS
styrgrupp, 2017c). Skandionklinikens verksamhetschef ar ordférande. Radet
stimulerar och stddjer protonrelaterad klinisk forskning och utveckling.
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Administrativa krav och behov

Bdde Skandionkliniken och Hotel von Kraemer ingar i KAS. Det ar alltsa tva
verksamheters administrativa behov som ska tillgodoses.

Kommunalférbund styrs av reglerna i kommunallagen (SFS 2017:725, 2017). KAS
omfattas av samma regulatoriska krav som en region. Ett kommunalférbund ar en
stor verksamhet i en liten kostym. Det stéller betydligt storre krav pa KAS an en
"vanlig” klinik som ar en del av ett sjukhus och en region.

Fran SPTC-utredningen 2003 fram till att Skandionklinikens kliniska produktion
stabiliserats var det fokus pa att bygga anlaggningen och utveckla verksamheten.
KAS hade stort stdd av medlemsregionerna och beh6vde endast enstaka
administrativa befattningar.

Den Kliniska verksamheten ar nu viletablerad. KAS fokuserar nu pa att sdkerstalla
att de regulatoriska kraven tillgodoses inom alla delar av verksamheten.

Medlemsregionernas medarbetare har i allmanhet inte tid att avsatta for att bista
KAS. Ofta kdnner de inte ens till vad KAS ar eller att deras region ar en av KAS
"agare”.

Reglerna i LOU innebar att kraven vid inkop och upphandlingar aven galler i
relationen mellan KAS och medlemsregionerna. KAS kan inte direktupphandla
tjdnster av medlemsregionerna vid sidan av kraven i LOU (ett av SKL:s motiv for
att skapa ett kommunalférbund 2006 har alltsa fallit bort).

KAS har behovt anstélla mer egna administrativa resurser an man forutsag vid
planeringen av Skandionkliniken. Utover det anlitar KAS externt stod for IT-
driften, juridiskt stod och upphandling/inkép.

KAS/Skandionklinikens bemanning

Har presenteras KAS/Skandionklinikens bemanning. Hotel von Kraemers
bemanning berors inte utdover den gemensamma overgripande administrationen.

Under SPTC-projektet och i KAS planeringsgrupper hade man hoga férvantningar
pa att kunna producera 15 000 fraktioner med betydligt farre lokalt anstallda
medarbetare dn vad som visat sig nédvandigt.

2006 anstilldes forbundsdirektoren, 2007 anstalldes en sjukhusfysiker.
Administrativa tjanster koptes av en av KAS forbundsmedlemmar.

2011 redovisade KAS (budget 2012) ett behov av 27,1 tjanster inklusive rotations-
personal (tabell 12, sidan 42). 2011 skattade Medicinska radet behovet till ca 27

tjdnster och beskrev det som “en konservativ bedomning i europeisk jamforelse”
(KAS medicinska rad, 2011).

Landets onkologichefer framforde 2012 att KAS omgéaende borde knyta en onkolog
till Skandionkliniken (KAS medicinska rad, 2012b). En medicinskt och radiologiskt
ledningsansvarig lakare anstélldes pa halvtid (KAS Forum Skandion, 2013b).

De vardprofessionella 6nskade 2014 att tva specialistkompetenta ldkare skulle
anstallas vid Skandionkliniken (KAS Forum Skandion, 2014). Tanken var att de
skulle vara anstallda vid en "hemmaklinik” och tjanstgora 4-6 respektive 12-24
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manader i taget vid Skandionkliniken. En rotationssjukskdterska skulle delta i
utbildningssyfte.

Enligt bemanningsplanen fran oktober 2015 skulle det behévas 35,5 befattningar
vid full drift.

2023 utfordes 9 266 fraktioner. Fraktionerna fordrar i genomsnitt mer arbete dn
man trodde innan anlaggningen startade. Arbetsinsatsen for att utféra 9 266
fraktioner bedoms motsvara den arbetsinsats man tidigare trodde behdvdes for
15 000 fraktioner. Bdde den kliniska verksamheten och stodfunktionerna fordrar
fler medarbetare dn man trodde fran borjan. 31 december 2023 var 52
befattningar tillsatta.
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Planering for full drift
1 000 patienter, 15 000 fraktioner per ar 9 266 fraktioner
oktober 2015 31 december 2023

Fast personal

1
1
1
1 1
1 :
]
:

Kvalitets- och 1
utbildningsansvarig

sjukskoterska

1

1 :
1
1

]

Rotationspersonal

1 :

: 1
]

27,1 35,5 52

Tabell 12 Planerat antal anstallda och rotationspersonal vid Skandionkliniken 2011 och 2015,
samt utfallet 31 december 2023.

Referenser

Referenserna finns pa Skandionkliniken.se/referenser.
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Kommunalférbundet Till Fullmaktige i
Avancerad Stralbehandling Region Uppsala
Revisorerna Region Ostergdtland

Region Skane

Region Stockholm

Region Vasterbotten
Vastra Gotalandsregionen
Region Orebro 18n

REVISIONSBERATTELSE FOR AR 2023

Vi har granskat den verksamhet som bedrivits i Kommunalférbundet Avancerad Stralbehand-
ling (organisationsnummer 222000-2097) av dess direktion.

Direktionen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gallande mal, beslut och riktlinjer samt
de lagar och foreskrifter som galler for verksamheten. De ansvarar ocksa for att det finns en
tillracklig intern kontroll.

Revisorerna ansvarar for att granska verksamhet, intern kontroll och rakenskaper och préva
om verksamheten bedrivits enligt de uppdrag, mal, lagar och féreskrifter som galler for verk-
samheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet,
forbundsordningen och revisionsreglementet. Granskningen har genomforts med den inrikt-
ning och omfattning som behoévs for att ge rimlig grund for bedémning och ansvarsprévning.

Det ekonomiska resultatet for 2023 ar ett dverskott pa 26,7 mnkr jamfort med ett budgeterat
resultat pa 950 tkr. Det sammanlagda underskottet mot balanskravet ar darmed -47,7 mnkr
vilket inte berdknas kunna &terstéllas inom tre ar. Aven det egna kapitalet &r negativt, -36,2
mnkr. Antalet behandlingsfraktioner blev 9 266 under aret mot budgeterade 9 000.

Sida1lav 2
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Vi bedomer att direktionen i Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling under 2023 i
huvudsak bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfreds-
stallande satt.

Vi bedomer att rdkenskaperna i allt vasentligt ar rattvisande.

Vi bedomer att direktionens interna kontroll varit tillfredsstéallande.

Vi bedomer att de finansiella malen fér 2023 uppnas. Daremot kvarstar bedomningen om att
balanskravsunderskottet inte kommer att aterstallas inom 3 ar.

Vi bedomer att resultatet enligt arsredovisningen inte fullt ut ar férenligt med de verksamhets-
mal som ar faststallda.

Vi tillstyrker att respektive fullmaktige beviljar ansvarsfrihet for direktionen samt de enskilda
ledamoéterna i densamma.

Uppsala den dag som framgar av den elektroniska underskriften

Anders Toll Cecilia Forss Soren Lekberg

Bilagor

Till revisionsberéattelsen hor bilagorna:

Granskning av delarsrapport per den 30 juni 2023
Granskning av bokslut och arsredovisning per 2023-12-31
Granskning av inkop
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Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling

Férbundsdirektionen §20

§ 20 Arsredovisning 2023

I enlighet med férbundsdirektionens arbetsordning beslutar direktionen om
upprittande av arsredovisning.

Enligt forbundsordningen ska revisorernas berdttelser, jamte arsredovisningen,
avlamnas till respektive medlems fullmiktige senast den 31 mars aret efter det ar

revisionen avser.

Enligt finanspolicyn ska en finansrapport uppréttas och tillstdllas direktionen i
anslutning till deldrs- och arsbokslut.

Vardgivaren ska senast den 1 mars varje dr uppratta en patientsdkerhets-
berittelse enligt 3 kap. 10 § i patientsidkerhetslagen (2010:659).

Framtidsspaning pd sammantradet:
- Uppgradering av maskinparken, modell E
- FoU: starta nya studieprotokoll

- Oversyn av finansieringsmodellen

Bilaga: Arsredovisning 2023 inkl. bilagor

Forbundsdirektionen BESLUTAR

att faststilla forslag till arsredovisning 2023 inklusive finansrapport och
patientsikerhetsberattelse,

att foresla forbundsmedlemmarnas fullméktige att besluta om godkdnnande av
arsredovisning 2023 inklusive finansrapport och patientsdkerhetsberittelse,

att uppdra &t forbundsdirektoren att tillstalla forbundsmedlemmarnas
fullméiktige rsredovisning 2023 inklusive finansrapport,
patientsikerhetsberittelse samt revisorernas berattelser,

att punkten ir omedelbart justerad.

Ratt avskrivet intygar

Surasie Bl

Susanne Eriksson
Kanslichef
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Skandionkliniken

Kommunalférbundet Till Fullmaktige i
Avancerad Stralbehandling Region Uppsala
Revisorerna Region Ostergdtland

Region Skane

Region Stockholm

Region Vasterbotten
Vastra Gotalandsregionen
Region Orebro 18n

REVISIONSBERATTELSE FOR AR 2023

Vi har granskat den verksamhet som bedrivits i Kommunalférbundet Avancerad Stralbehand-
ling (organisationsnummer 222000-2097) av dess direktion.

Direktionen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gallande mal, beslut och riktlinjer samt
de lagar och foreskrifter som galler for verksamheten. De ansvarar ocksa for att det finns en
tillracklig intern kontroll.

Revisorerna ansvarar for att granska verksamhet, intern kontroll och rakenskaper och préva
om verksamheten bedrivits enligt de uppdrag, mal, lagar och féreskrifter som galler for verk-
samheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet,
forbundsordningen och revisionsreglementet. Granskningen har genomforts med den inrikt-
ning och omfattning som behoévs for att ge rimlig grund for bedémning och ansvarsprévning.

Det ekonomiska resultatet for 2023 ar ett dverskott pa 26,7 mnkr jamfort med ett budgeterat
resultat pa 950 tkr. Det sammanlagda underskottet mot balanskravet ar darmed -47,7 mnkr
vilket inte berdknas kunna &terstéllas inom tre ar. Aven det egna kapitalet &r negativt, -36,2
mnkr. Antalet behandlingsfraktioner blev 9 266 under aret mot budgeterade 9 000.
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Skandionkliniken

Vi bedomer att direktionen i Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling under 2023 i
huvudsak bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfreds-
stallande satt.

Vi bedomer att rdkenskaperna i allt vasentligt ar rattvisande.

Vi bedomer att direktionens interna kontroll varit tillfredsstéallande.

Vi bedomer att de finansiella malen fér 2023 uppnas. Daremot kvarstar bedomningen om att
balanskravsunderskottet inte kommer att aterstallas inom 3 ar.

Vi bedomer att resultatet enligt arsredovisningen inte fullt ut ar férenligt med de verksamhets-
mal som ar faststallda.

Vi tillstyrker att respektive fullmaktige beviljar ansvarsfrihet for direktionen samt de enskilda
ledamoéterna i densamma.

Uppsala den dag som framgar av den elektroniska underskriften

Anders Toll Cecilia Forss Soren Lekberg

Bilagor

Till revisionsberéattelsen hor bilagorna:

Granskning av delarsrapport per den 30 juni 2023
Granskning av bokslut och arsredovisning per 2023-12-31
Granskning av inkop
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