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Stralbehandling av barn med cancer skiljer sig fran stralbe-
handling av vuxna. De flesta av barnen botas och blir langtids-
overlevare. Den totala 6verlevnaden (overall survival) for barn
med t ex akut lymfatisk leukemi (ALL) &r 85 procent, for barn
med CNS-tumorer 70 procent och for barn med solida tumoérer
81 procent. De sena bieffekterna vid stralbehandling hos barn
ar ofta av allvarligare natur och hos det vixande barnet av del-
vis annan karaktir. Exempelvis kan stralbehandling medféra
tillvixthdmning av skelettet, och behandling avhjarnan ger fler
och allvarligare biverkningar ju yngre individen ir. Dessa bi-
verkningar far individen bara med sig resten av livet.

Det ar av stort virde att kunna optimera behandlingen i varje
enskilt fall, for savil tumoreffekt som bieffekter. Lyckligtvis dr
tumorsjukdomar hos barn betydligt ovanligare dn hos vuxna,
vilket ockséd paverkar kompetensutvecklingen hos den perso-
nal som arbetar med strélbehandling av barn. Detta har lett till
att man idag pa de olika behandlingscentra har en eller tva spe-
cialister i barnradioterapi.

DetéarfabarnsomfarstralbehandlingiSverige varje ar,ca120
[1]. Stralbehandlingen ges som regel pa nagot av universitets-
sjukhusen i Géteborg, Linkoping, Lund, Stockholm, Umeaeller
Uppsala.

Svenskt samarbete kring stralbehandling av barn
Sedan nagot ar tillbaka finns en svensk arbetsgrupp bestaende
av lakare och sjukhusfysiker (Barnradioterapigruppen) som
samarbetar kring fragor om stralbehandling av barn. Gruppen
har hittills arbetat med fragor som ror t ex gemensamma be-
handlingsprotokoll f6r radioterapi vid olika tumérsjukdomar,
kvalitetskontroll av given behandling, utbildningsfragor, kli-
niska forskningsprotokoll och riktlinjer for uppfoljning av
stralbehandlade barn. Inom gruppen diskuteras ocksa enskilda
patientfall. Gruppen triffas tva gdnger per ar, och arbetet stods
avBarncancerfonden. Gruppens medlemmar deltar 4veniand-
ra arbetsgrupper fér barncancerfragor.

Att diskutera enskilda patientfall vid endast tva tillfdllen per
ar uppfattas av manga som otillriackligt och att per telefon be-
skriva tumorutbredning eller en dosplan ir inte helt enkelt.
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Figur 1. Videokonferens mellan Umea och Sundsvall.

Darfér drogs ett projekt, kallat radioterapiprojektet, igang
inom barnradioterapigruppen, dir videokonferenser skulle ge
mojlighet att hallagemensamma genomgangar och fora diskus-
sioner kring enskilda patientfall.

Projektets malsdttning

Malsittningen med radioterapiprojektet var saledes att skapa
en datorstodd konferensmiljo, dér alla inblandade parter skul-
le kunna se samma arbetsmaterial sasom DT-, MR- och PET-
underlag, target-volymer och dosplaner och diskutera detta ge-
mensamt utan att behova resa. I praktiken skulle detta kunna
utnyttjas for att nar som helst ha mojlighet att diskutera enskil-
da, kanske svara, patientfall och behandlingsuppldggningen el-
ler fall i studier med central kvalitetskontroll.

Systemet skulle &ven kunna ldmpa sig vil for internutbild-
ning. Liknande samarbete finns redan mellan Umea och Sund-
svall [2] (Figur 1), inom Norge [3] (tva parter), inom British Co-
lumbia i Kanada och 6ver Atlanten mellan USA, Irland och
Nordirland [4] (tre parter).

Forarbete

Inf6r starten av konferenserna gjordes ett noggrant forarbete.
Barnradioterapeuternaintervjuades for att efterh6ra deras syn
paprojektet och fér att utréona om det verkligen fanns nagot in-
tresse for detta.

Av nio tillfragade barnradioterapeuter genomfordes inter-
vjuer med atta (fem manliga och tre kvinnliga likare). En ldka-
re avbojde. Dessa utférdes som strukturerade intervjuer med
Oppna svar och av samma intervjuare. Intervjuerna bandades,
skrevs ut (avintervjuaren) och analyserades. De viktigaste syn-
punkterna som framkom var féljande:

» Allavar positiva till projektet och intresserade av att delta.

- _______________________________________________|
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Omkring 120 cancersjuka
barn far arligen stralbehand-

ling pa ett av sex universitets-

sjukhus i Sverige.

Pa grund av det ringa antalet
patienter finns det endast ett
fatal specialister i barnradio-
terapi pa dessa sjukhus.

For att upprétthalla kompe-
tensen och vidareutbilda sig
sjalva och kolleger har

Svenska Barnradioterapigrup-

pen initierat ett telemedicin-
projekt.

Via videokonferenser 6ver
Sjunet kan de medverkande
sjukhusen halla regelbundna,
gemensamma genomgangar
dér allt patientmaterial finns
tillgangligt for samtliga delta-
gare. Till exempel kan enskil-
da dosplaner demonstreras
och diskuteras.

Systemet ldmpar sig dven for
annan hogspecialiserad kli-
nisk verksamhet och fér sam-
arbete i kliniska studier, lik-
som for distansundervisning.
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e 25-85 fall skulle kunna vara aktuella fér gemensamma dis-
kussioner. Utslaget pad 25 konferenstillfallen (varannan
vecka) skulle ett till fyra fall sdledes diskuteras varje gang.

¢ Konferenssystemet skulle kunna innebéra att man fysiskt
traffas mera sillan, med minskade reskostnader som foljd.
Det finns dock behov av att ibland tréffas for att kunnahaen
oppnare diskussion och utan tidspress kunna diskutera tan-
kar och idéer med varandra.

» Projektet uppfattades som vérdefullt, men man uttryckte
oro for att inte finna tid inom redan pressade tidsscheman.

+ Mojlighet att fa bredare erfarenhet/kompetenshojning, fa
rad och st6d av kolleger i svara situationer, mojligheter att
utveckla gemensamma riktlinjer och fa en férbattrad kvali-
tetskontroll avbehandlingen.

e Mogjlighetattkunnaanvinda systemetbrett, dels fératt kun-
na sitta in barnonkologerna i arbetet med radioterapi, dels
for att utbilda sina efterf6ljare men ocksa kunna ge andraen
mojlighet att uppritta t ex natverk.

e Magjlighet att ha en videokonferensanléggning med god kva-
litet, liksom att kunna se target-volymer, dosplaner och dia-
gnostiskt underlag.

+ Oppenhet - att andraXkliniker kan vara med och flja diskus-
sionen.

» Sekretesside patientfall som diskuteras.

Detgjordes ocksd en noggrann genomgang av de tekniska forut-
sdttningarna. Teknikarbetet syftade till att ta reda pa vilka krav
som behovde stillas pa all utrustning samt vilken utrustning
som behdovdes, bade hardvara och mjukvara. Vi kom snabbt
fram till att programvaran maste vara enkel att hantera och att
man skulle kunna anvinda en vanlig kontors-PC. Dessutom vil-
le vi kunna se och diskutera target-volymer och dosplaner.

En del sjukhus hade redan bra konferensutrustning, och den
skulle helst inte behova erséttas. Efter test av flera olika pro-
gramvaror harvi hittat en fungerande 16sning. Det visade sig att

Figur 3. Skarmdump fran pdgdende konferens.
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Figur 2. Ett barn som stralbehandlas.

de storstaproblemen harvaritatt tasigutoch in genom sjukhu-
sens brandviiggar och att fa tillgang till Sjunet néra stralbe-
handlingsavdelningen. Sjunet ir ett skyddat sjukhusnéitverk
som forvaltas av Carelink [5]. Det férbinder de olika landsting-
en med varandra. Vi anvénder oss av ett dedicerat program for
telekommunikation. Det finns en flora att vilja mellan, men vi
har beslutat oss fér programmet vPoint [6]. Programmet kan
installeras pa vilken dator som helst, till vilken man har en
webbkamera och en konferenstelefon kopplad.

Fran programmet ringer man upp »konferensrummet« (in-
om Sjunet), och man dr dirmed ansluten till konferensen. Man
kan dven ansluta sig till konferensen via en vanlig telefon. For
att alla ska kunna se target-volymer och dosplaner krévs dock
ytterligare mjukvara i form av ett program for applikationsdel-
ning. Fordettaharvivalt programmet Citrix [7]. I Citrix kan oli-
ka applikationer koras och »delas ut, i vart fall ett dosplane-
ringssystem.

Vi anvander oss av Oncentra MasterPlan fran Nucletron [8],
som kan ta in bilder fran de olika dosplaneringssystem som an-
vénds i Sverige idag. Bada dessa program finns installerade pa
en server i Umea, somisin tur
ar uppkopplad mot Sjunet.
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De patientfall som ska disku-
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teras pa den gemensamma
ronden exporteras fran hem-
maklinikens dosplanerings-
system till servern i Umea. Vi
kan direfter gemensamt dis-
kutera de olika fallen. Efter
ronden raderas alla patientda-
ta fran barnradioterapisyste-
met.
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Start i november 2005

Vi startade med de kliniska
konferenserna i november
2005 (Figur 3). Dessa konfe-
renser har sedan héllits regel-
bundet varannan vecka med
1-3 fall per tillflle. Likare och
fysiker fran de sex sjukhusen
har deltagit.

Vid projekttidens slut (de-
cember 2006) hoppasviattalla
ska vara fortrogna med syste-
met och att de gemensamma
konferenserna ska vara en del
av den kliniska vardagen. Ma-
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let ar att de respektive sjuk-
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| Barnradioterapigruppen in-
gar:

Jack Lindh, Per Bergstrom,
Beatrice Malmer, Mikael
Karlsson; samtliga Umea

Ulla Martinsson, Kristina Nils-
son, Anders Montelius;
samtliga Uppsala

Anna-Lena Hjelm Skog,

Marie Lundell; bada Stock-
holm

Gunnar Adell, Bengt Atterfors;
bada Link6ping

Thomas Bjork-Eriksson, Ninni
Drugge; bada Goteborg
Sven-Borje Ewers, Jacob Eng-
ellau, Per Nilsson, Tommy

Kn66s; samtliga Lund.

| projektet deltar dven

Mats Johansson, institutionen
for datavetenskap, Umea,
Magnus Jalmbrant, Radiofy-
sik, Umea, och Ingrid Kristen-
sen, Radiofysik, Lund.
Projektet stéds av Barncan-
cerfonden, VLL-FoU samt
donationsfonder vid Universi-
tetssjukhuset i Lund.
Projektet presenterades vid
8th Biennial ESTRO Meeting
on Physics and Radiation
Technology for Clinical Radio-
therapy i Lissabon, september
2005.

vardshuvudméinnen da ska taovertaansvaret for den rutinmas-
siga driften av systemet.

Liardomar
Projektet kan ge viktig kunskap om distribuerad radioterapi
och kan vara till gagn for andra projekt som bedrivs inom lan-
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det, ddar man kan ha nytta avatt kunna tréffas kring ett bildbase-
rat kliniskt material utan att behova avsétta restid. Modellen
kant ex anvindasisituationer dir férberedelser for en speciell
typ av stralbehandling gors pa hemsjukhuset, medan behand-
lingen ges pa ett annat sjukhus.

Systemet ger ocksa férutsiattningar for kliniska experter att
samarbeta pa distans kring ett gemensamt patientmaterial, ef-
tersom allt material kan goras fullt tillgdngligt for alla deltaga-
re. Detta kan vara aktuellt bade i viss hogspecialiserad klinisk
rutinverksamhet och for samarbete i kliniska studier. Systemet
ar ocksé mycket vil lampat for distansundervisning i en inter-
aktiv klinisk miljo.

B Potentiella bindningar eller jivsforhdllanden: Mikael Karlsson har
samarbete med det holldndska foretaget Nucletron, som under pro-
Jekttiden ldanar ut en programvara samt bidrar med viss programvaru-
teknikkompetens och vidareutveckling av den utldnade programvaran
sd att den kan anvdndas for den aktuella tillimpningen. Efter projektti-
dens slut (31 december 2006) kommer allt ansvar for rutindrift att éver-
ldtas pd involverade sjukvardshuvudmdn. I och med detta kommer ock-
sa alla kommersiella relationer mellan berdrda landsting och Nucle-
tron att utsdttas for éppen konkurrens i vanlig ordning. Mikael Karls-
son har ocksd personliga relationer till foretaget Nucletron genom del-
dgandeiett annat foretag, MuVer HB, som i sin tur har vissa kommersi-
ella relationer till Nucletron. Dessa relationer beror dock inte den pro-
dukt eller de personer som dr involverade i det aktuella projektet.
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