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1. Indledning

Regionsradet behandlede d. 26. april 2017 afrapportering XI fra Styregruppen for
implementering af straleplan for Region Midtjylland'.

Nervarende rapport er saledes den tolvte i reekken af arlige afrapporteringer, der viser,
hvordan realiseringen af straleplanen forlgber. Afrapporteringen indeholder - i lighed med
de 11 foregaende afrapporteringer - en status pa det forgangne ar samt forslag til udrulning
af planen for driftsaret 2018. Hertil kommer et fokus pa behovsudviklingen i de kommende
ar.

I bilag 3 gives der en introduktion til straleterapi generelt.

2. Resumé

12017 var der fysisk og apparaturmessigt en samlet kapacitet til at give op til 66.300
stralebehandlinger (fraktioner) inklusiv bufferkapacitet. Den personalemassige kapacitet
svarede til den forventede produktion, jevnfgr Stralerapport XI, pa 53.000. Forventningen
til aktivitetsniveauet 1 2017 dekkede over, at reduktionen af patienter med prostatakreaeft
forventeligt ville fa fuld effekt i 2017 og, at der dermed behandles faerre patienter med
prostatakraeft. For de gvrige patientgrupper med behov for straleterapi forventedes
gennemsnitligt en stigning pa halvanden procent i forhold til aktivitetsniveauet i 2016.

Den faktiske produktion var i 2017 i alt 53.410 stralebehandlinger inklusiv behandling af
udenregionale patienter og saledes i trad med forudsigelserne i Stralerapport XI.

Bekendtggrelsen om maksimale ventetider pa 28 dage har varet overholdt for samtlige
stralebehandlingsforlgb. Indberetningen til Sundhedsstyrelsen (Venteinfo.dk) har i hele
2017 veret to uger. Kraftafdelingen havde 1 2017 1.606 patienter i kreftpakkeforlgb. Af
disse modtog 665 patienter stralebehandling som fgrste (initial) behandling.
Kraftpakkekravene til forberedelsestid var overholdt 1 95 procent af patientforlgbene til
stralebehandling.

1 2018 forventes igen en aktivitet pa ca. 53.000 stralebehandlinger. Behovsudviklingen for
stralebehandling forventes overordnet at fglge den generelle udvikling i krefthyppigheden,
dvs. en begraenset ggning i antal patienter pa omkring halvanden procent. Der er dog
usikkerhed om, hvorledes behovet for stralebehandling til patienter med prostatakreeft vil
udvikle sig, hvilket er den vasentligste arsag til usikkerhed i prognosen. En del patienter
med prostatakraft, som ikke har faet stralebehandling som fgrste behandling pa grund af
operation eller aktiv overvagning, vil veere kandidater til stralebehandling senere i forlgbet,
sa det er muligt, at en del af de ikke-behandlede patienter fra 2016-17 henvises i de
kommende ar. Situationen monitoreres naturligvis ngje.

Kreftafdelingen har to acceleratorer i en stralesatellit i Herning. I marts 2016 besluttede
Regionsradet at udskyde udflytningen af straleterapien i Herning til Ggdstrup til 2023 og
levetidsforlaenge de to acceleratorer. Det blev i den forbindelse foreslaet, at der med afseet i
stralerapporten for 2018 - der behandles i regionsradet primo 2019 - skal tages stilling til,

! Styregruppens sammensaetning fremgar af bilag 1.



hvorvidt det er hensigtsmassigt om acceleratorerne i Herning levetidsforlenges til 2022,
eller om den behandlingsteknologiske udvikling ngdvendigggr tidligere udskiftning af
acceleratorerne og dermed eventuelt leengere funktionstid pa matriklen i Herning. Hvis man
vaelger at levetidsforlenge udstyret i Herning kan det blive ngdvendigt, at visse
behandlingstyper, der krever nyeste udstyr, midlertidigt skal flyttes til Aarhus
Universitetshospital i en periode fra omkring 2020. Modsat kan der vare andre
behandlingstilbud i samme periode, der skal flyttes fra Aarhus til Vest for at udnytte
kapaciteten i regionen. Kraftafdelingen oplever allerede nu, at de to acceleratorer har
hyppigere og lengerevarende nedbrud, og den behandlingsteknologiske udvikling udfordrer
muligheden for en fortsat tidsvarende, moderne og pracis behandling pa de to maskiner. I
tilleg hertil er der store bekymringer omkring sikring af en stabil drift pa de to acceleratorer
indtil 2023.

Indkgb af fem nye acceleratorer i forbindelse med udflytningen af Kraftafdelingen til
Skejbymatriklen er aktuelt 1 udbud. Der er 1 mods@tning til tidligere indkgb ikke 1 udbuddet
medtaget folgeomkostninger til udgifter til hardware, software, opgraderinger, vedligehold,
service samt uddannelse af teknikere mm., hvilket vil afspejle sig i et stgrre udgiftsniveau,
der fremadrettet kan forventes at skulle deekkes via den regionale stralepulje. Disse
felgeomkostninger har hidtil veret finansieret via en reserveret pulje i Indkgb og
Medicoteknik, men denne reserve er nu udtgmt.

12017 blev der i Danmark etableret en model for henvisning af patienter til det kommende
Dansk Center for Partikelterapi (DCPT). Modellen betyder, at der for en del patienter skal
foretages en sammenligning mellem en rgntgen- og en protonstraleplan inden der eventuelt
henvises til protonterapi. Det er pa landsplan besluttet, at denne nye opgave skal ligge i de
henvisende afdelinger og dermed for patienter fra Region Midtjylland i Kreftafdelingen.
For de patienter, Kreeftafdelingen selv skal behandle med konventionel stralebehandling, er
der saledes en stgrre opgave omkring dosisplanla&gning og vurdering af mulige
behandlinger. For de patienter, der viderehenvises til Dansk Center for Partikelterapi til
protonbehandling, har Kreftafdelingen den samme store opgave omkring planl@gning, men
da finansiering af stralebehandling aktuelt er bygget op omkring antal fraktioner, er der
ingen finansiering hertil. Denne ekstra opgave forventes derfor finansieret via stralepuljen,
indtil der findes en national model. Der forel&gger endnu ikke et praecist estimat af
opgavens stgrrelse.

Styregruppen anbefaler saledes, at den eksisterende bevilling pa 73 mio. kr. (2018-niveau)
viderefgres uendret. Baggrunden herfor, at de gkonomiske usikkerheder og udestaender,
der er beskrevet oven for vedrgrende ggede omkostninger forbundet med drift af to @ldre
acceleratorer 1 Herning, finansiering af fremtidige folgeomkostninger til de fem
acceleratorer, der aktuelt er i udbud samt endelig ggede udgifter i forbindelse med
udarbejdelse af sammenlignende dosisplaner ggr, at der ogsa fremover vil vare behov for at
der pa regionalt plan er reserveret en bevilling til fortsat sikring af stralekapaciteten i
Region Midtjylland.

3. Aktivitet og gkonomi 2017

3.a Aktivitet 2017
Ved udgangen af 2017 var der ansat uddannet personale tilpasset et aktivitetsniveau pa
53.000 fraktioner, ud fra den foruds®tning at alle patienter skal kunne starte behandling



indenfor pakkeforlgbenes krav til ventetid. Med henblik pa ogsa i spidsbelastningsperioder
at kunne overholde krav om maksimale ventetider og i >95 procent af tilfeldene ogsa
bestemmelserne i1 kreftpakkerne, er det ngdvendigt med en bufferkapacitet, som siden 2010
har veeret pa ca. 10 procent. Behovet for bufferkapacitet er ogsa illustreret i Figur 4 (side 6).

Aktiviteten i 2017 var pa 53.410 stralebehandlinger, hvilket er i overensstemmelse med det
forventede niveau for 2017 (53.000 stralebehandlinger). Antallet af behandlingsforlgb steg i
2017 fra 3.734 til 3.814, hvilket svarer til en stigning pa to procent.

Samlet set star de seneste to ars aktivitet i kontrast til udviklingen fra 2007-2015, hvor der
hvert ar har varet en gennemsnitlig stigning bade i antallet af behandlingsforlgb og
fraktioner pa knap tre procent. Denne udvikling fremgar af figurerne nedenfor, der viser
udviklingen i henholdsvis antallet af stralebehandlingsforlgb og antallet af fraktioner for
perioden 2007-2017.

Figur 1: Antal nye strdalebehandlingsforlpb og Figur 2: Antal fraktioner
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12017 var der et mindre fald i antal patienter med prostata- lunge- og endetarmskraft.
Derimod stralebehandles flere patienter med brystkraft og hoved-halskreaft.

Figur 3: Antal nye kurative stralebehandlingsforlpb fordelt pa diagnoser
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Stralebehandling af RM-patienter uden for Region Midtjylland

12017 er der ikke grundet kapacitetsproblemer sendt patienter til stralebehandling uden for
Region Midtjylland. Néar der alligevel er sendt patienter ud af regionen, skyldes det, at
enkelte hgjtspecialiserede former for straleterapi med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
specialeplan alene udfgres henholdsvis i Odense (kreft i bugspytkirtlen) og pa
Rigshospitalet (lungehindekreaft). Hertil kommer i mindre omfang patienter, der - med
afsaet i det frie sygehusvalg - selv valger at modtage stralebehandling pa andre hospitaler.

Aarhus Universitetshospital har i 2017 visiteret seks bgrn i alderen O til 18 ar, heraf fire fra
Region Midtjylland, til protonbehandling i Houston.

12017 blev der givet 1.956 fraktioner til Region Midtjylland-borgere pa Vejle Sygehus.
Under antagelse af, at der gennemsnitligt gives 17 fraktioner pr. patient svarer dette til, at
der er behandlet omkring 120 patienter med stralebehandling i Vejle. Patienterne er ikke
aktivt henvist til Vejle til behandling. Nogle er selvvelgere fra den sydlige del af Region
Midt, og nogle patienter er viderevisiteret fra Rgntgenafdelingen Randers til mammografi i
Vejle, hvorefter de forts&tter 1 et behandlingsforlgb 1 Vejle. Kreftafdelingen har ikke
kendskab til de enkelte patienter, men har kapacitet til at behandle disse.

Stralebehandling af udenregionale patienter pa Aarhus Universitetshospital

Der blev i 2017 givet ca. 2.320 fraktioner til udenregionale patienter behandlet pa Aarhus
Universitetshospital — heraf ca. 66 procent fra Region Nordjylland og 33 procent fra Region
Syddanmark. Samlet set er antallet af udenregionale patienter, der er stralebehandlet pa
Aarhus Universitetshospital, en smule lavere end de foregaende ar.

Malopfyldelse

Bekendtggrelsen om maksimale ventetider pa 28 dage har veret overholdt for samtlige
stralebehandlingsforlgb. Indberetningen til Sundhedsstyrelsen (Venteinfo.dk) har i hele
2017 veret to uger’. Kraeftafdelingen havde i 2017 1.606 patienter i kreftpakkeforlgb. Af
disse modtog 665 patienter stralebehandling som fgrste (initial) behandling.
Kraftpakkekravene til forberedelsestid var overholdt 1 95 procent af patientforlgbene til
stralebehandling.

3.b @konomi 2017
Regionsradet vedtog d. 26. april 2017 at fastholde bevillingen til realisering af Region
Midtjyllands Straleplan pa 72 mio. kroner (2017 P/L).

Bevillingen for 2017 er givet til opretholdelse af Region Midtjyllands stralekapacitet pa
66.300 stralebehandlinger. Stralekapaciteten er med til at sikre, at regionens borgere kan
tilbydes stralebehandling inden for behandlingsgarantien. Stralekapaciteten skal ligeledes
ses i lyset af behovet for en bufferkapacitet pa ca. ti procent, for at forlgbstiderne i
pakkeforlgbene til enhver tid kan overholdes.

Det faktiske antal givne fraktioner pa Aarhus Universitetshospital for 2017 var som
tidligere navnt pa 53.410 stralebehandlinger. Nar der tages hgjde for den
regionsfinansierede bufferkapacitet, fremkommer en uudnyttet kapacitet pa 6.260

*Forberedelsestiden (ventetiden) til stralebehandling svinger mellem 0 og 15 kalenderdage afhangig af
diagnose og behandling. Indberetningen til Venteinfo.dk skal ggres i hele uger. De anbefalede faglige
forlgbstider fremgar af Kraeftpakkerne.



stralebehandlinger. Den uudnyttede kapacitet har en vaerdi af 9,2 mio. kroner. Dette belgb
er — fratrukket udgifter til uddannelse af straleterapeuter til Herning - tilbagefort fra Aarhus
Universitetshospital til den regionale stralepulje.

Det er fortsat forventningen, at det aktivitetsfald, der har manifesteret sig 1 2016 og 2017,
indikerer et blivende lavere niveau, og Kraftafdelingen har derfor reduceret
personalekapaciteten i straleterapien.

4. Aktivitet og skonomi 2018

Ved indgangen til 2018 er der ansat - som anfg@rt i punkt 3.a. - uddannet personale tilpasset
et aktivitetsniveau pa ca. 53.000 afgivne behandlinger arligt og saledes, at alle patienter
skal kunne starte behandling uden overskridelse af lov om maksimale ventetider og >95
procent overholdelse af kreftpakkeforlgb. Yderligere aktivitet er ogsa mulig med den
nuverende maskinkapacitet, men hvis kapaciteten permanent skal gges, skal der dog
anszttes og uddannes yderligere personale, hvilket vil tage minimum et ar. Det er der
aktuelt ingen planer om.

Figur 4 neden for viser det ugentlige antal fraktioner for arene 2014-2017. Det ses dels, at
der i Igbet af et ar er et betydeligt udsving i aktiviteten fra den arlige middelverdi og dels,
at der ikke umiddelbart kan identificeres et mgnster i disse.

12016 og 2017, hvor det totale antal fraktioner har veret faldende i forhold til de to ar
forinden, ses der fortsat betydelige udsving. Der vil saledes fortsat vaere behov for en
bufferkapacitet.

Figur 4: Ugentligt antal fraktioner 2014-2017
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4.a Uddannelse
De seneste ars store udskiftning i teknikergruppen pa grund af den store efterspgrgsel efter
denne type arbejdskraft i den private sektor har betydet, at der ogsa i 2017 er blevet brugt



mange ressourcer pa opkvalificering af nyansatte teknikere. I forbindelse med det
igangvarende EU udbud af acceleratorer til den nye straleafdeling i Skejby har der vaeret
fokus pa at inddrage de obligatoriske, men dyre leverandgrkurser i tilstreekkelig grad i
leverancen.

Seks straleterapeuter afslutter straleterapiuddannelsen i marts 2018. Af disse uddannes én
til straleterapien i Herning, mens de fem uddannes med henblik pa at sikre en tilstreekkelig
pulje af straleterapeuter, nar Dansk Center for Partikelterapi begynder at ansette personale.
Udgifter forbundet med uddannelse af de fem straleterapeuter til sikring af samlet pulje
finansieres af Dansk Center for Partikelterapi, mens udgifter til sikring af personale i
Herning finansieres gennem straleafrapporteringen.

I marts 2018 pabegynder yderligere seks personaler straleterapiuddannelse — dette igen for
at sikre en tilstreekkelig pulje til ansattelse i Dansk Center for Partikelterapi og til sikring af
kapaciteten i Kraeftafdelingen. Personalet, der begynder pa straleterapiuddannelsen i 2018,
bliver det fgrste hold pa en revideret og faelles national uddannelse. Den falles nationale
uddannelse kommer i stedet for den tidligere opdeling 1 én uddannelse 1 gst Danmark og én
i vest Danmark og udbydes i samarbejde mellem de onkologiske afdelinger pa
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Odense Universitetshospital og Aarhus
Universitetshospital.

Udgifter forbundet med uddannelse af de fem straleterapeuter til sikring af samlet pulje
finansieres af Dansk Center for Partikelterapi, mens udgiften til uddannelse af
straleterapeuter med henblik pa at fastholde behandlingskapaciteten forudsattes modregnet
i den forventede tilbagebetaling, som fremgar af bilag 2%,

4.b Forventet aktivitet 2018

For 2018 forventes behovsudviklingen for stralebehandling overordnet at fglge den
generelle udvikling i kreefthyppigheden, dvs. en begranset ggning i antal patienter pa
omkring halvanden procent. Som i 2017 vil behovet for stralebehandling til patienter med
bryst- og prostatakraeft udggre de stgrste kilder til usikkerhed i prognosen. Der er fra
legefaglig side ikke forventninger om stgrre @ndringer 1 indikationer inden for de relevante
diagnosegrupper, men som observeret i 2016-2017 er der alligevel risiko for ret store og
delvist uforklarlige udsving. En del patienter med prostatakraft, som ikke har faet
stralebehandling initialt pa grund af operation eller aktiv overvagning, vil vere kandidater
til stralebehandling senere i forlgbet, sa det er muligt, at en del af de ikke-behandlede
patienter fra 2016-17 henvises i de kommende ar. Situationen monitoreres naturligvis ngje.
For brystkraeft forventes nogenlunde u@ndret antal patienter.

I oktober 2018 forventes Dansk Center for Partikelterapi at starte behandling af udvalgte
patienter med hjerne- og hoved-hals kreft. Det vil betyde ca. 125 farre fraktioner.

Pa baggrund af ovenstaende skgnnes det, at aktiviteten i 2018 vil vare en lille stigning i
antal patienter og uendret antal fraktioner 1 forhold til 2017, dvs. ca. 3800 patienter og
53.000 fraktioner.

3 Beregningen af uddannelsesomkostninger tager afsat i gennemsnitslgnnen for en sygeplejerske samt
kursusudgifter (0,48 mio. kr., 2017 P/L).



4.c Forventet gkonomi 2018

Bevillingen vedrgrende straleudvidelsen i Region Midtjylland pa 72 mio. kr. (2017-niveau)
til Aarhus Universitetshospital, Kreftafdelingen, er i 2017 givet til drift og udbygning af
Region Midtjyllands stralekapacitet til 66.300 stralebehandlinger inklusiv bufferkapacitet.

Styregruppen anbefaler pa baggrund af aktiviteten i 2017, at der igen i 2018 bevilges 72,0
mio. kr. (2017-niveau svarende til 73,0 mio. kr. i 2018-niveau) til den fortsatte sikring af
stralekapaciteten i Region Midtjylland. Prognosen for 2018 peger i retning af, at der i 2018
vil blive tale om en delvis tilbagebetaling af bevillingen for uudnyttet kapacitet.

12017 blev der i Danmark etableret en model for henvisning af patienter til det kommende
Dansk Center for Partikelterapi (DCPT). Modellen betyder, at der for en del patienter skal
foretages en sammenligning mellem en rgntgen- og en protonstraleplan inden der eventuelt
henvises til protonterapi. Det er pa landsplan besluttet, at denne nye opgave skal ligge i de
henvisende afdelinger og dermed for patienter fra Region Midtjylland i Kreftafdelingen.
Dette medfgrer, at Kraftafdelingen skal have patienter til samtale, planl&gningsscanninger,
lave to stralebehandlingsoplag, deltage i daglig national partikelkonference og informere
patienter, hvoraf nogle skal visiteres videre til partikelterapi.

Det vil kreeve uddannelse af savel l&ger som fysikere at varetage opgaven og vil
fremadrettet betyde, at der skal afsattes ressourcer til at varetage dette arbejde. For de
patienter, Kreeftafdelingen selv skal behandle med konventionel stralebehandling, er der
saledes en stgrre opgave omkring dosisplanlagning og vurdering af mulige behandlinger.
For de patienter, der viderehenvises til Dansk Center for Partikelterapi til protonbehandling,
har Kraeftafdelingen den samme store opgave omkring planlagning, men da finansiering af
stralebehandling aktuelt er bygget op omkring antal fraktioner, er der ingen finansiering
hertil.

Denne ekstra opgave forventes derfor finansieret via stralepuljen, indtil der findes en
national model. Der forel&gger endnu ikke et pracist estimat af opgavens stgrrelse.

5. Fremtiden — Early warnings

S.a Aktivitet og gkonomi 2019 og frem

Frem til 2030 forventes Region Midtjyllands befolkningstal at stige med 100.000 personer.
Af disse vil 93.000 veare 65 ar eller @ldre, dvs. i den aldersgruppe hvor kreftrisikoen er
stgrst. Krefthyppigheden — og dermed i antallet af patienter som har behov for straleterapi —
forventes som i de foregaende ar at stige med omkring halvanden procent pr. ar. Udover
partikelterapi er der fra leegefaglig side ikke forventninger om stgrre @ndringer i
indikationer for straleterapi indenfor de vigtigste diagnosegrupper, men det kan selvfglgelig
@ndre sig. Antallet af fraktioner per behandlingsforlgb forventes at falde en smule, en
tendens som er set over de seneste ar.

Figur 5 er en opdatering af den tilsvarende figur fra Stralerapport XI, med de nye tal for
2017. Figuren illustrerer det forventede forhold mellem behov og kapacitet for det naste
otte ar, malt som antal fraktioner. Partikelterapi vil blive indfaset gradvist de naste fem ar,
og behovet for rgntgenstralebehandling forventes derfor at ligge nogenlunde stabilt omkring



det aktuelle niveau pa 52.000-54.000 behandlinger arligt frem til 2025. Antal
stralebehandlingsforlgb (patienter) forventes at stige, men i et ganske begranset omfang.

Figur 5. Forventet forhold mellem behov og kapacitet for strdleterapi for det neeste drti
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5.b Status og fremtidigt behov for apparatur til stralebehandling

Acceleratorer
Der er ikke i 2017 installeret nye acceleratorer, hvilket betyder at medianalderen af
acceleratorerne ved udgangen af 2017 er 8,5 ar.

I april 2017 udkom rapporten 'Analyse af kapacitetsanvendelsen pa kraeftomradet' som blev
udarbejdet af konsulenthusene Boston Consulting Group og Struensee & Co. for Sundheds-
og Aldreministeriet, Finansministeriet og Danske Regioner. I denne anfgres det at den
generelle europziske anbefaling for udskiftning af acceleratorer er 10 ar. Kreftafdelingens
aldste maskiner beliggende pa Ngrrebrogadematriklen vil blive udskiftet i forbindelse med
udflytningen til AUH under felles tag i marts 2019. Levering af fem nye acceleratorer til
Kraftafdelingen er lige nu 1 EU udbud. Efter planen vil der blive skrevet kontrakt med den
vindende leverandgr medio april 2018, sa maskinerne kan leveres, installeres og klarggres
til klinisk brug inden udflytningen.

I den nye stralebygning i Skejby er der seks behandlingsrum, men der indkgbes kun
acceleratorer til de fem af rummene, da det vurderes, at det vil imgdekomme det fremtidige
behov og samtidig sikre stabil drift, herunder ved planlagt vedligehold og eventuelle
nedbrud. Der er i modsatning til tidligere indkgb ikke i udbuddet medtaget
folgeomkostninger til udgifter til hardware, software, opgraderinger, vedligehold, service
samt uddannelse af teknikere mm., hvilket vil afspejle sig i et stgrre udgiftsniveau, der
fremadrettet kan forventes at skulle daekkes via den regionale stralepulje. Disse
felgeomkostninger har hidtil varet finansieret via en reserveret pulje i Indkgb og
Medicoteknik, men denne reserve er nu udtgmt.

I ovennavnte rapport er det desuden navnt, at den nye type accelerator, MR-acceleratoren,
vil give mulighed for gget patientkvalitet og reduktion af bivirkninger ved stralebehandling.
Denne type accelerator er ved at blive installeret pa Odense Universitetshospital, hvor den



forventes idriftsat i slutningen af 2018. I forbindelse med acceleratorudbuddet i Region
Hovedstaden i 2017 blev der indgéaet kontrakt om levering af i fgrste omgang to MR-
acceleratorer, som i det kommende ar vil blive installeret pa henholdsvis Rigshospitalet og i
Herlev.

En MR-accelerator er is@r velegnet til daglig individuelt tilpasset (adaptiv)
stralebehandling, som har veret Kreftafdelingens fokusomrade i flere ar, og hvor
afdelingen pa nuvarende tidspunkt besidder en ekspertise i den europziske elite. Det vil
ikke veare alle patienter, der vil have gavn af at blive behandlet pa en MR-accelerator, men
for en udvalgt patientgruppe - herunder specielt patienter med bevagelige tumorer i mave-
bakken omradet - vil der vaere en betydelig gevinst i form af mere ngjagtig afgivelse af
dosis til tumor og reduktion af dosis til det omgivende normale vaev. Anskaffelsen af en
sadan accelerator vil ikke give konkurrence om patienter med DCPT, da patientgruppen,
der kan behandles pa en MR-accelerator, ikke pa nuvearende tidspunkt kan behandles i
protoncenteret. Til gengald forventes det, at protoncenteret kan have en gevinst af
naerheden til en MR-accelerator, da erfaringerne herfra pa sigt vil kunne overfgres til
protonbehandlingerne. Det anbefales, at en MR-accelerator inkluderes 1 investeringsplanen
for nye acceleratorer i Region Midtjylland.

De nyeste acceleratorer er de fire TrueBeam acceleratorer, der er beliggende i Skejby og
med en teknologisk levealder for en accelerator pa 10 ar fas en udskiftningsplan som
angivet i tabellen nedenfor.

Model Taget i brug Udskiftes

Acc 1 Skejby TrueBeam 2014 2024
Acc 2 Skejby TrueBeam 2014 2024
Acc 3 Skejby TrueBeam 2011 2021
Acc 4 Skejby TrueBeam 2011 2021
Nyindkgbt acc. ? 2019 2029
Nyindkgbt acc. ? 2019 2029
Nyindkgbt acc. ? 2019 2029
Nyindkgbt acc. ? 2019 2029
Nyindkgbt acc. ? 2019 2029
Acc 9 Herning Clinac 2009 ?

Acc 10 Herning Clinac 2009 ?

Kreaftafdelingen har to acceleratorer i en stralesatellit i Herning. I marts 2016 besluttede
Regionsradet at udskyde udflytningen af straleterapien i Herning til Ggdstrup til 2023. Det
blev i den forbindelse foreslaet, at der med afset i stralerapporten for 2018 - der behandles i
regionsradet primo 2019 - skal tages stilling til, hvorvidt det er hensigtsmassigt om
acceleratorerne i Herning levetidsforlenges til 2022, eller om den behandlingsteknologiske
udvikling ngdvendigggr tidligere udskiftning af acceleratorerne og dermed eventuelt
leengere funktionstid pa matriklen i Herning. Hvis man velger at levetidsforlaenge udstyret
1 Herning kan det blive ngdvendigt, at visse behandlingstyper der kra@ver nyeste udstyr
midlertidigt skal flyttes til Aarhus Universitetshospital i en periode fra omkring 2020.
Modsat kan der vare andre behandlingstilbud 1 samme periode, der skal flyttes fra Aarhus
til Vest for at udnytte kapaciteten i regionen.

De to Clinac acceleratorer i Herning blev sat i drift i 2009, hvilket betyder, at de i 2023 vil

have veret i klinisk drift i 14 ar. Dette er betragteligt over den pa europaisk plan
anbefalede levealder pa 10 ar. Nar en accelerator bliver &ldre end 10 ar stiger udgifterne til
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service og reservedele. Desuden forgges nedetiden pa acceleratoren (det vil sige den tid,
hvor acceleratoren ikke er i drift grundet teknisk nedbrud), og Kraftafdelingen oplever
allerede nu, at de to acceleratorer har hyppigere og l&ngerevarende nedbrud.

Konsekvenserne heraf er, at mange patienter ma behandles om aftenen ved daglange
nedbrud ligesom personalet ma vare indstillet pa omlegning af arbejdstider fra dag til
aftendrift fra den ene dag til den anden. Der har varet en teknologisk udvikling, som
udfordrer muligheden for en fortsat tidsvarende, moderne og pracis behandling pa disse
maskiner, men derudover er der store bekymringer omkring sikring af en stabil drift pa de
to acceleratorer indtil 2023. Det kan blive ngdvendigt at flytte patienter til Arhus.

Scannere

Kreaftafdelingen rader over nedenstaende skannere. Alle patienter, der skal have
stralebehandling, skal som minimum have foretaget en CT-skanning. Hvis der undervejs
sker anatomiske @ndringer i behandlingsomradet, vil patienten fa foretaget yderligere
skanninger med henblik pa at justere behandlingsplanen til &ndringerne (en sakaldt adaptiv
plan). Det er et princip, der anvendes pa et gget antal patienter, sa behovet for
skanningskapacitet gges ikke ngdvendigvis lineert med gget antal patienter. Det er endnu
ikke besluttet, om der skal ske en udskiftning eller flytning af CT1 NBG i forbindelse med
udflytningen, og om det i givet fald er ekstra CT-kapacitet, der er behov for, eller hvorvidt
en MR-scanner vurderes mere relevant.

Taget 1 brug Udskiftes
CT 1 NBG 2013 ?
CT 2 NBG 2006 2019
PET/CT Skejby 2011 2021
MR Skejby 2011 2021
CT Herning 2009 2020

Andet apparatur til stralebehandling

Intern stralebehandling - brachyterapi

I dag rader Kreaftafdelingen over to apparater til intern stralebehandling — ogsa kaldet PDR
brachyterapi, hvoraf det ene star i Kraftafdelingen pa Ngrrebrogade, mens det andet star pa
en intensiv stue pa Tage Hansens Gade. Pa AUH i Skejby bliver der indrettet to sengestuer
til brachyterapi pa Kraeftafdelingen og yderligere en stue pa et intensivt afsnit til aflgsning
af den, der i dag er pa THG. Der er bevilget penge til anskaffelse af den tredje afterloader,
som vil blive indkgbt i foraret 2018, sa den kan installeres pa den intensive brachystue pa
AUH i Skejby, der skal tages i brug i september 2018. Brachyterapi-apparaterne indeholder
en radioaktiv kilde, som udskiftes hver 3. maned, hvilket er en arlig udgift pa 250.000 kr
per apparat. Med et ekstra apparat vil de arlige udgifter til PDR kilder og hjlpetilbehgr i
de kommende ar derfor gges med 50 procent.

Kraftafdelingen har yderligere et apparatur til intern stralebehandling — et sakaldt HDR
brachyterapiapparat, som blev indkgrt i Skejby i 2011. Der er ingen planer om udskiftning
af dette apparatur.

Taget i brug Flyttes til DNU
PDR brachyapparat NBG 2005 2019
PDR brachyapparat THG 2005 2019
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Nyt PDR brachyapparat indkgbes 1 2018 2018

HDR brachyapparat Skejby |2011 -

Apparatur til overfladeterapi

Kreaftafdelingen har to rgntgenapparater til behandling af hudkreft. Det ene star i
Kraftafdelingen i Aarhus, mens det andet er placeret i Herning. I sommeren 2017 opstod
der tekniske problemer med overfladeapparatet i Aarhus, hvilket betgd at alle patienter
siden da er blevet behandlet i Herning. Et nyt apparat blev leveret i december 2017 og
forventes idriftsat marts 2018, hvorved det igen bliver muligt at tilbyde denne behandling i
Aarhus til patienter bosat i den @stlige del af regionen.

Endelig har Kraftafdelingen ansvaret for et rgntgenapparat til sakaldt kontaktrgntgen. Det
star pa THG, hvor det anvendes til nogle patienter med kreft i endetarmen.

Tabellen nedenfor giver en oversigt over den geografiske placering af andet apparatur til
stralebehandling og hvornar det planlegges eller er taget i klinisk drift.

Taget i brug Flyttes til AUH, Skejby/DNV
Overfladeapparat Aarhus 2007 udfaset
Nyt overfladeapparat Aarhus 2018 2019
Overfladeapparat Herning 2009 2023
Kontaktrgntgenapparat THG 2010 2017
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Bilag 1 — Styregruppens sammensgtning

Formand, Hospitalsdirektgr Jgrgen Schgler Kristensen Aarhus Universitetshospital

Chefkonsulent Charlotte Toftgard Nielsen Hospitalsstaben, Aarhus Universitetshospital
Oversygeplejerske Morten Keller Kreftafdelingen, Aarhus Universitetshospital
Ledende overl&ge Anni Ravnsbak Jensen Kreftafdelingen, Aarhus Universitetshospital
Overlage, Professor Cai Grau Kraftafdelingen, Aarhus Universitetshospital
AC-fuldmagtig Sebastian Cristofanini Sundhedsplanlaegning, Region Midtjylland
Kontorchef Lone Diiring Sundhedsplanlaegning, Region Midtjylland
Ledende overleege Hanne Linnet Onkologisk Afdeling, Hospitalsenheden Vest
Sekreter: Specialkonsulent Cecilie Arnoldi Hospitalsstaben, Aarhus Universitetshospital
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Bilag 2 — Oversigtsplan 2016-2019

Ar 2016 2017 2018* | 2019*
Produktion 53.146| 53.410| 53.000| 53.000
Kapacitet incl. Bufferkapacitet 66.300| 66.300| 66.300| 60.900**
Samlet bevilling mio. kr. (niveau 2016) 71,1 71,1 71,1 71,1
Bevilling til kapacitetsudvidelse mio. kr. (niveau 2016) 1,4

Samlet tilbagebetaling mio. kr. (niveau 2016) 11,0 9,0

* Tallene for 2018 og 2019 er en prognose og derfor
estimater

**| den nye stralebygning i Skejby er der kun indkebt
acceleratorer til fem af seks behandlingsrum.
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Bilag 3 - Generel introduktion til stralebehandling

I dette bilag gives en kort introduktion til stralebehandling og et resumé af de seneste
15 ars udvikling indenfor stralebehov og -kapacitet i Danmark.

Hvad er stralebehandling?

Stralebehandling er en medicinsk anvendelse af ioniserende straling, f.eks.
rgntgenstraling, til behandling af kreftsygdomme. Stralebehandlingen anvendes alene
eller sammen med kirurgisk behandling eller medicinsk behandling (f.eks.
kemoterapi). Straleterapi spiller en vigtig rolle i moderne kraftbehandling, og
halvdelen af alle kreftpatienter har behov for stralebehandling pa et eller andet
tidspunkt i deres sygdomsforlgb. Behandlingen gives kurativt, dvs. med henblik pa
helbredelse, eller palliativt, dvs. med henblik pa at lindre symptomer, bl.a. smerter, fra
kraftsygdommen.

Figur 1 En linezer accelerator til stralebehandling af kraeft

Behandlingen kan gives i form af udvendig (ekstern) bestraling fra accelerator
(straleapparat) eller ved anbringelse af radioaktive kilder direkte i kroppen
(brachyterapi). Den radioaktive behandling skal rettes mod kraftsvulsten, samtidig
med at stralingen pa det omkringliggende raske vav skal begraenses i videst muligt
omfang. Det stiller krav om stor precision i bestralingen. Udvikling af
stralebehandlingsteknologien medfgrer, at behandlingerne generelt bliver mere
skansomme pga. mindre dosis pr. behandling og mere pracis bestraling. For at
beskytte personale og det omkringliggende miljg mod den radioaktive straling skal
acceleratorerne installeres i sa@rligt opferte bunkeranlag.

Behandlinger, behandlingsforlgb og normering

Et behandlingsforlgb omfatter perioden fra Kraftafdelingen modtager henvisning og
foretager booking, indtil denne patient har faet sin sidste behandling.
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En fraktion er betegnelsen for den enkelte stralebehandling. Et behandlingsforlgb kan
besta fra 1 og op til 39 enkeltbehandlinger. Normalt gives én behandling til patienter
hver arbejdsdag.

Kapaciteten pr. personalenormeret accelerator er ca. 6.000 behandlinger pr. ar, initialt
beregnet pa grundlag af behandlinger 4 15 minutters varighed og nyopstillinger 4 30-
60 minutters varighed (én pr. ny behandlingsserie) og med en ugentlig abningstid pa
37 timer. I dag giver billedvejledt adaptiv stralebehandling mulighed for langt mere
pracis, men ogsa mere kompleks behandling. Ved at udnytte den nye teknologi og et
veluddannet personale har disse kvalitetsforbedringer dog indtil videre ikke gget den
gennemsnitlige behandlingstid, som fortsat svarer til at man kan behandle omkring
6000 patienter/ar pa en 37 timers accelerator. Med en MR-accelerator, som man
aktuelt 1 2018 er i gang med at installere andre steder i landet, vil
behandlingsmulighederne og kompleksiteten gges yderligere.

Pakkeforlgbene og kravene om kreftbehandling uden ungdig ventetid har dog siden
2009 betydet, at det har veret ngdvendigt at indregne en bufferkapacitet pa 10% for at
kunne sikre, at disse servicemal opfyldes for alle patienter, selv i perioder med mange
henvisninger. Den aktuelle aktivitetsnorm er derfor 5.400 behandlinger pr.
accelerator.

Okonomi

Personaleudgifter udggr hovedparten (75%) at de samlede udgifter ved drift af et
stralecenter. En lineer accelerator koster ca. 22 mio. kr. inklusiv software og
opgraderinger i den teknologiske levetid, som er ca. 10 ar. Selv om der er tale om dyrt
apparatur er stralebehandling en billig og rationel form for kreftbehandling. De
samlede udgifter til stralebehandling (apparatur, bygninger og personale) udggr
saledes mindre end 10% af de samlede udgifter til kreeftbehandling, hvilket skal ses i
lyset af at halvdelen af alle kraftpatienter modtager stralebehandling.

Udbygning af stralekapaciteten i Danmark
Pa Aarhus Universitetshospital, inkl. afdelingerne i Herning og Skejby, er
behandlingsbehovet vokset fra knap 20.000 1 1997 til omkring 53.000 1 2017.

Sikring af stralekapaciteten i Danmark var centrale emner i de to fgrste kreftplaner
fra hhv. 2000 og 2005, og der er investeret meget i udbygning af kapaciteten. Efter en
markant aktivitetsudbygning i perioden 2003-2011, hvor der var en fordobling af
antallet af stralefraktioner, er der i de senere ar set en stabilisering, hvor behovet i
form af antal behandlingsforlgb nogenlunde afspejler stigningen i kreftforekomsten.

Stralebehandling i Danmark er aktuelt samlet pa syv stralecentre:
e Rigshospitalet Kgbenhavn

Herlev Hospital

Neastved Sygehus

Odense Universitetshospital

Sygehus Lillebzlt Vejle

Aarhus Universitetshospital (Aarhus, Herning og Skejby)

Aalborg Universitetshospital
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I alt er der aktuelt 53 acceleratorer i Danmark med en forventet samlet kapacitet pa ca.
300.000 stralebehandlinger. Pa Aarhus Universitetshospital er antallet af acceleratorer
vokset fra 4 acceleratorer i 1997 til aktuelt 11 acceleratorer i klinisk drift, heraf 2
acceleratorer pa satellitafdelingen i Herning. En af disse acceleratorer er en
forskningsaccelerator, doneret af AP Mgllerfonden 1 2006.

Behovet for stralebehandling i fremtiden

Figur 1: Befolkningsfremskrivning i Region Midtjylland, Figur 2: Andel af befolkningen i Region
2013=Indeks100 Midtjylland, 2013, 2020 og 2030
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Figur 2. Udvikling i befolkning og befolkningssammensztning i Region Midtjylland 2013-2030

Som det ses i Figur 2 forventes Region Midtjyllands befolkningstal fra 2013 til 2030
at stige med 100.000 personer. Af disse vil 93.000 vere 65 ar eller @ldre, dvs. i den
aldersgruppe hvor kraftrisikoen er stgrst. Fremskrivninger af krefthyppigheden — og
dermed behovet for straleterapi — forventes at stige med omkring 1,5 procent pr. ar.
Det betyder at der frem til 2025 forventes en stigning i behovet pa ca. 10% i forhold
til situationen i 2017. Det har med enkelte undtagelser (2016) vearet muligt
nogenlunde precist at forudsige behovet ud fra fremskrivninger af antal krafttilfelde.
Den stgrste usikkerhed omkring behovet fremadrettet knytter sig til udviklingen i
antal fraktioner per stralebehandlet patient med brystkreft og prostatakraeft. Disse to
kreftdiagnoser udggr de stgrste modtagere af stralebehandling, hvorfor udviklingen
her fglges ngje.

Partikelterapi

Ved partikelterapi anvendes ioner som f.eks. protoner (den positivt ladede kerne i et
brintatom) eller kul-ioner. Sammenlignet med traditionel rgntgenstraling afsetter
disse tunge partikler deres energi i et meget velafgreenset omrade i patienten, hvorved
det omkringliggende vav skanes bedre mod bivirkninger. Partikelterapi er serligt
egnet til behandling af kreftsygdomme hos bgrn og unge, da behandlingen kan
reducere senfglger som f.eks. straleinduceret kreaft signifikant. Behandlingen er
dyrere end almindelig stralebehandling, da den er forbundet med store investerings-
og driftsomkostninger.

I Danmark tilbydes protonstralebehandling til udvalgte patienter, fgrst og fremmest

bgrn og yngre voksne, samt patienter med udvalgte kraftformer i hjernen. Disse
patienter sendes aktuelt til behandling i udlandet (USA, Sverige, Tyskland).
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I 2018 abner Dansk Center for Partikelterapi (DCPT) for proton stralebehandling af
danske patienter i Aarhus. Nar DCPT i 2023 er fuldt udbygget er der kapacitet til at
9% af de danske patienter, som aktuelt behandles med rgntgenstraler, i stedet kan
behandles med protoner.

Indvendig stralebehandling

Ved indvendig stralebehandling (brachyterapi) gives stralebehandlingen med en
radioaktiv kilde placeret i umiddelbar kontakt med kraftsvulsten eller via sma katetre
placeret inde i svulsten. Ved at ggre det kan der opnas en meget hgj straledosis til det
syge vev, men samtidig en meget lav dosis til det omgivende normale vaev. Det er
saledes for nogle sygdomme muligt at give en mere skansom og effektiv behandling
pa denne made. Samtidig kan der gives en hgj dosis pr. gang, saledes at patienterne
kun skal have to eller tre behandlinger.

Denne type behandling er kun gennemfgrlig for nogle krefttyper, nemlig
gynzkologisk kreft, tilbagefald af kreft pa bakkenvaeggen, endetarmskreft og
prostatakraft.

Pa Aarhus Universitetshospital har der veret en lang tradition for behandling af
kvinder med livmoderhalskreft med en kombination af ind- og udvendig
stralebehandling, kombineret med ugentligt kemoterapi. Behandlingen tilbydes ogsa
til kvinder med kraft i livmoder og skede. Katetre til de indvendige stralekilder
anleegges i fuld bedgvelse og patienterne far stralebehandlingen over et dggn. Hver
patient modtager to behandlinger.

Afdelingen har varet meget forskningsaktive pa dette felt og har udviklet
behandlingsmetoder, der muligggr helbredende behandling af selv relativt store
svulster.

Patienter med tilbagefald pa bekkenveggen af fx tyktarmskraft opereres pa Mave-
tarmkirurgisk Afdeling, hvor man fjerner mest muligt af det syge vav. Der, hvor der
er efterladt kreftvaev, far patienten under operationen anlagt stralekatetre, hvorefter de
pa intensiv afdeling modtager stralebehandling over 2-3 dggn.

Behandlingen af endetarmskraeft med en stralekilde i endetarmen tilbydes til patienter,
der pga. anden sygdom ikke kan opereres og til patienter med sma knuder, der gerne
vil undga operation og dermed bevare en god endetarmsfunktion. Denne behandling
foregar i et teet samarbejde mellem organkirurgisk afdeling og Kraftafdelingen.

Patienter med lokal fremskreden prostatakreft, eksempelvis gennemvakst af
prostatakapslen, behandles med en kombination af ind- og udvendige straler, hvor de
fgrst far udvendig stralebehandling og derefter to gange under fuld bedgvelse far
anlagt stralekatetre i prostata, og efterfglgende far behandling over 1 time.

Forskning og udvikling

Udvikling af stralebehandling indbefatter et bredt udsnit af nye teknikker, og
involverer savel pre-klinisk forskning i laboratorier, teknologisk forskning, og klinisk
afprevning. Mange faggrupper samarbejder pa tvars af afdelinger og institutter pa
savel sygehus som universitet.
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I perioden 2009-2014 var Aarhus vearet vert for det nationale forskningscenter
CIRRO (www.cirro.dk), som resulterede i 63 tilknyttede ph.d. og post-doc forlgb,
heraf hovedparten i Aarhus. Flere end 4.000 patienter blev behandlet i kliniske forsgg.

Fra 2018 er Aarhus Universitetshospital vert for Det Nationale Forskningscenter for
Straleterapi under Danish Comprehensive Cancer Center (www.dccccancer.dk).
Forskningscenteret, som er finansieret af Kraeftens Beka&mpelse, understgtter og
integrerer kliniske studier pa alle danske straleafdelinger, i et teet samarbejde med de
danske multidisciplin@re cancergrupper (DMCG).
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