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1. Indledning

Regionsradet behandlede d. 29. april 2009 afrapportering III fra Styregruppen for
implementering af straleplan for Region Midtj yllandl. Nervarende rapport er nr. fire
i rekken af arlige afrapporteringer, der skal vise, hvordan arbejdet med at realisere
udskiftnings- og implementeringsplanen for straleomradet i Region Midtjylland
(Straleplanen)?, skrider frem. Naervarende afrapportering indeholder i lighed med de
tre foregaende afrapporteringer et fokus pa det forgangne driftsar og aret der kommer.

I bilag 2 beskrives stralebehandling og udviklingen indenfor omradet i de sidste ti ar
og den forventede udvikling frem mod 2012.

Nearverende afrapportering adskiller sig fra de tre foregaende ved ogsa at have fokus
pa de faglige muligheder og dertil hgrende driftsgkonomi, der fglger med etablering
af stralefunktionen ved Skejby i andet halvar af 2011. En stralefunktion, der ud over
to acceleratorer, ogsa vil huse en MR- og PET/CT-scanner til planleegning af
stralebehandling samt brachyterapifunktion (stralebehandling direkte i kreeftknuden).

Ligeledes vil afrapportering IV anskueligggre de erfaringer, der er gjort i forbindelse
med den etablerede stralesatellit pa Regionshospital Herning, der har fungeret siden
maj 2009.

Formalet med denne fjerde afrapportering er saledes at:

e gennemga produktionsaret 2009 — dette med primert fokus pa aktivitet og
gkonomi

e prasentere styregruppens anbefaling mht. en fortsat udbygning af
straleterapikapaciteten i de kommende ar

e anskueligggre de gkonomiske konsekvenser af den anbefalede
kapacitetsudbygning

e gkitsere muligheder og driftsgkonomi i forbindelse med etablering af
stralefunktionen ved Skejby i 2011

Denne fjerde afrapportering vil saledes helt i trad med afrapportering I1I, afdeekke om
det forgangne er forlgbet som forventet, og samtidig kigge fremad mod de kommende
ar. Det fremadrettede perspektiv i afrapporteringen vil have fokus pa produktionen
2010-2012 og de gkonomiske implikationer heraf.

2. Resumé samt konklusion
I dette afsnit praesenteres kort de konklusioner, der er fremkommet i n@rvaerende
rapport:

Produktionen i 2009 blev 50.402 stralebehandlinger. Det skal saledes med stor
tilfredshed konstateres, at den ambitigse produktionsplan for 2009 overholdes, i det
der er givet 202 stralebehandlinger over produktionsmalet for 2009. Antallet af
stralebehandlinger er fra 2008 til 2009 steget med over 25 %.

Uddannelsen af straleterapisygeplejersker kgrer som planlagt. Dvs. opstart af to hold
arligt med en del af undervisningen tilrettelagt i 3D-laringscentret. Optaget pa

! Styregruppens sammensatning fremgar af bilag 1
? http://www.regionmidtjylland.dk/files/ Aktuelt/Metteb/pdf-ermm/Straaleplan%20Midt.pdf



forarsholdet 2009 har dog ikke veret helt sa stort som habet. De aktivitetsmassige
konsekvenser af det reducerede forarshold 2009 er indregnet i maltallet for
produktionen fra og med 2010.

Stralesatellitten pa Regionshospital Herning er taget i drift maj 2009 og de to
acceleratorer indgar i produktionen som planlagt.

12009 er udskiftningen af én accelerator afsluttet. I december 2009 er udskiftningen
af den sidste af straleterapiens aldre acceleratorer pabegyndt.

Forskningsacceleratoren anvendes som planlagt — dvs. at den indgar i driften svarende
til 50 %. Gevinsten ved at have en accelerator, hvor ny behandlingsteknologi kan
modnes inden implementering i stor skala, og hvor de mere ressourcekrevende
behandlinger kan udfgres, er fortsat til stede.

Forudsatningerne for at kapaciteten kan tilvejebringes i overensstemmelse med
styregruppens anbefalinger er, at de gkonomiske midler gives til omradet. Konkret
betyder det, at styregruppen anbefaler, at der 1 2010 bevilges 49,6 mio. kr. til den
fortsatte udbygning af stralekapaciteten, hvilket er 20,0 mio. kr. mere end 2009-
bevillingen. Dette for at kunne levere en produktion i 2010 pa i alt 58.000
stralebehandlinger.

3.a Produktion 2009

Gennemfgrte behandlinger

Som det fremgar af rapport III fra Styregruppen for implementering af straleplan for
Region Midtjylland, var den forventede produktion i 2009 sat til 50.200
stralebehandlinger.

Produktionen i 2009 blev 50.402 stralebehandlinger, hvilket er 202 stralebehandlinger
over produktionsmalet for 2009. Produktionsstigningen fra 2008 til 2009 er pa over
25 %.

At produktionen i 2009 naede det budgetterede niveau skyldes et stort arbejde og
vedholdende fokus i straleterapien pa at leve op til produktionsplan og lgbende
foretage de ngdvendige optimeringer. Samtidig naede tilvaksten i antallet af
feerdiguddannede straleterapisygeplejersker det forventede niveau (7 pa forarsholdet
og 8 pa efterarsholdet) og de igangsatte produktivitetsfremmende tiltag er slaet
igennem og forskningsacceleratoren er fuldt implementeret.

Hertil kommer, at antallet af opsigelser i straleterapisygeplejerskegruppen har vaeret
pa et lavere niveau end forventet — konkret har der i 2009 kun veret to opsigelser,
hvilket er betydeligt under niveauet for de foregaende tre ar.

Der har dog ogsa i efteraret vaeret en gget tilgang af patienter med en
behandlingskompleksitet over gennemsnittet, hvilket isoleret set har haft en
reducerende effekt pa aktiviteten. Hertil kommer, at den indgaede honoreringsaftale
for de strﬁleterapisygeplejersker3 fra Arhus, der skal understgtte stralesatellitten i

3 Honoreringsaftalerne med de involverede faggrupper blev indgdet umiddelbart op til opstarten af
stralesatellitten i Herning i maj 2009. Derfor er de aktivitetsmassige konsekvenser af disse aftaler ikke
indregnet i maltallet for produktionen i 2009



Herning, indregner transporttiden som en del af arbejdstiden. Reelt betyder dette, at
der bruges arbejdstid pa landevejen frem for ved acceleratorerne — effekten ses ogsa
her som en reduktion i aktiviteten. Ovenstaende skal ses som et af hovedargumenterne
for, at stralesatellitten er bygget op omkring straleterapisygeplejersker, der har deres
hovedtjenestested pa Regionhospital Herning.

Produktionen har i perioden 2006-2009 udviklet sig som fglger:

Ar 2006 2007 2008 2009

Produktion (antal stralebehandlinger) 32.425 33.060 40.250 50.402

Senere i rapporten fglger mere en mere detaljeret udredning af de ovenstaende
forklaringsfaktorer.

Fortsat underkapacitet i 2009

Underkapacitet pa straleomradet i Region Midtjylland, har ogsa i 2009 betinget, at
borgere fra regionen har veret henvist til stralebehandling pa andre bade inden- og
udenlandske stralecentre, safremt de gnskede opstart af behandling indenfor
ventetidsgarantien.

Der er i 2009 kun henvist to patienter til stralebehandling i udlandet (januar 2009).
Der er tale om et markant fald sammenlignet med 2008, hvor der blev henvist ca. 60
patienter til behandling i udlandet. Faldet var forventeligt, idet den indenlandske
stralekapacitet er blevet sa udbygget, at der stort set ikke har varet behov for at sende
patienter ud af landet for at modtage stralebehandling.

Med baggrund i aktiviteten i de fgrste 10 mdr. af 2009 forventes antallet af
stralebehandlinger af borgere fra Region Midtjylland at blive fglgende i 2009 pa
andpre stralecentre i Danmark:
e Vejle Sygehus: 6.900 stralebehandlinger
e Aalborg Sygehus: 800 stralebehandlinger
e @vrige indenlandske centre (Odense og Rigshospitalet): 1.250
stralebehandlinger

12009 har der saledes veret sendt patienter til behandling udenfor Region Midtjylland
svarende til ca. 9.000 stralebehandlinger — dette svarende til produktionen pa ca. 1,5
acceleratorer. Sammenlignet med 2008, hvor der blev sendt patienter ud af regionen
svarende til 10.000 stralebehandlinger, er der tale om et fald pa 10 %.

Aktiviteten pa Aalborg og Vejle Sygehus relateret til patienter fra Region Midtjylland
er ogsa i 2009 afviklet i henhold til geeldende aftaler om, at f.eks. patienter fra
Horsens-omradet fortsat henvises til behandling pa Vejle Sygehus og patienter fra den
nordlige del af det gamle Viborg Amt henvises til stralebehandling pa Aalborg
Sygehus.

3.b Uddannelse, rekruttering og til-/afgang af personale

Uddannelse

12009 er der pabegyndt uddannelse af straleterapisygeplejersker to gange (forar og
efterar). Uddannelsen forlgber efter planen, bl.a. ved brug af sygehusets 3D-
leeringscenter. Konkret er der pa de to uddannelseshold i 2009, henholdsvis 4
(forarsholdet) og 10 (efterarsholdet) straleterapisygeplejersker under uddannelse.




Forarsholdet har desvearre ikke vaeret muligt at fylde helt op (kun 6 pabegyndte
uddannelsen pa dette hold), idet antallet af kvalificerede ansggere ikke var
tilstraekkeligt til et fuldt hold. Konsekvensen af dette ses bl.a. i et nedjusteret maltal
for produktionen fra og med 2010.

Tilgangen af straleterapisygeplejersker er fortsat en afggrende faktor for udbygningen
af straleterapikapaciteten og til deekning ved fratreedelser. Derfor arbejdes der intenst
med optag af 10 sygeplejersker pa hvert uddannelseshold, idet der ma forventes et vist
frafald. Den intensiverede rekrutteringsindsats ses bl.a. ved at kommende ansggere
tilbydes en uformel rundvisning i afdelingen inden de sender ansggning, der
annonceres i ”Sygeplejersken” — ikke kun pa internettet og der laves stillingsopslag to
gange til det samme uddannelseshold.

Rekruttering til stralesatellitten i Herning — strdleterapisygeplejersker og radiografer
I maj 2009 blev de to acceleratorer pa Regionshospital Herning taget i brug. Med de
to uddannelseshold, der er afsluttet 1 2009, er der ultimo 2009 uddannet i alt 11
straleterapisygeplejersker, til arbejdet pa stralesatellitten i Herning.

Med understgtning i form af straleterapisygeplejersker fra straleterapien i Arhus, har
der veeret en stabil drift pa stralesatellitten i Herning i 2009. Understgtningen fra
Arhus forventes o gsa i 2010, idet der blandt straleterapisygeplejerskerne i Herning er
tre barsler, der forventes at streekke sig over stgrstedelen af 2010. Hovedparten af
straleterapisygeplejerskerne pa stralesatellitten har dog hovedtjenestested pa
Regionshospital Herning.

Hvad angar radiografbemandingen, sa er der p.t. en fast uddannet radiograf i Herning
(vedkommende handterer bade patientforberedelse og —behandling).

Herudover er der ansat yderligere en radiograf i Herning. Vedkommende er under
uddannelse og arbejder p.t. tre dage om ugen i Herning og to i Arhus. Uddannelsen
forventes afsluttet med udgangen af 2010.

Den tredje radiograf er endnu ikke ansat, da det vil vare for stor en belastning for den
ene uddannede at skulle varetage oplaring af to nye kolleger pa én gang.

Der er fortsat udveksling af radiografer fra Arhus til Herning pa dage, hvor der
skannes.

Til-/afgang af straleterapisygeplejersker

Afgangen af straleterapisygeplejersker, har i 2009 veret pa 2 — dette pa det laveste
niveau i flere ar og lavere end forventet. Jf. rapport III var der i 2009 kalkuleret med
seks fratredelser. Det er vurderingen, at den nye ledelsesstruktur, hvor der er i alt tre
afdelingssygeplejersker i straleterapien, er med til at fastholde medarbejderne.

I marts 2009 blev 7 ferdiguddannede som straleterapisygeplejersker, mens 8
afsluttede uddannelsen i september 2009. Dette i fornuftig overensstemmelse med det
forventede niveau — jf. rapport III.



3.c Personalemaessig og fysisk kapacitet

Personalemeessig kapacitet
Som det fremgar af afrapportering III, var der ved indgangen til 2009 uddannet

straleterapisygeplejersker, der kunne muligggre drift svarende til lidt under ni

acceleratorer. Tilveeksten i antallet af straleterapisygeplejersker er i 2009 sket som
planlagt, hvorfor der pr. september 2009 er uddannet personale til betjening af lidt
under 11 acceleratorer.

Fysisk kapacitet
Den fysiske acceleratorkapacitet har siden maj 2009 vzret pa 10 acceleratorer”. T
lighed med de foregaende ar har der ogsa i 2009 varet mulighed for produktion
udenfor normal dagtid. Omfanget har dog veret mindre end i 2008 - dette primert pa
grund af ibrugtagning af de to nye acceleratorer i Herning samt faerre udskiftninger i

2009 sammenlignet med 2008

3.d Ventetider til stralebehandling
Det bade nationale og regionale fokus pa ventetider til stralebehandling er fastholdt i
2009. Nedenfor fglger en oversigt over, hvordan ventetiden til stralebehandling

opgjort i uger har udviklet sig i 2009.

Ventetider til stralebehandlin

g i Region Midtjylland for forskellige kreeftformer

Maned | Mamma | Prostata | Hoved/hals | Lunge Rectum Livmoderhals | Palliation | Andet
praeoperativ

Januar 8 8 2 2 3 3 2 4
Februar 5 5 2 2 2 2 2 4
Marts 5 5 2 2 2 2 2 4
April 16 16 2 2 2 2 2 4
Maj 13 13 2 2 3 3 2 4
Juni 13 13 2 2 2 2 2 4
Juli 6 6 2 2 2 2 2 4
August 3 3 2 2 2 3 2 4
September 4 4 2 2 2 2 2 4
Oktober 4 4 2 2 2 2 2 4
November 4 4 2 2 3 3 2 4
December 4 4 2 2 2 2 2 4

Note: Mamma- og prostatacancerpatienter er ved ventetid over de fire uger blevet tilbudt behandling
udenregions indenfor ventetidsgarantien

Ogsa i 2009 har patienter med prostata- og mammacancer, veret de to
patientkategorier, der er blevet tilbudt behandling udenfor Region Midtjylland - dette
med henblik pa at sikre tilstraekkelig kapacitet til stralebehandling af alle gvrige

kraftformer indenfor fire uger i Region Midtjylland

I forhold til anbefalingerne 1 kreftpakkerne, hvor den onkologiske efterbehandling i
form af straleterapi, skal tilbydes 15-20 hverdage efter det kirurgiske indgreb, lever
straleterapien op til denne. Hvor pakkeforlgbet anbefaler straleterapi som primar
behandling, kan der dog i enkelte tilfelde vere problemer med at tilbyde patienten
behandlingen indenfor den fastsatte tidstermin, som typisk er to uger.

* Antallet af producerende acceleratorer kan fra maj 2009 opggres til 9,5 accelerator. Dette begrundet
med, at forskningsacceleratoren kun indgar i den kliniske drift svarende til 50 %.




3.e Produktivitet

Produktivitetsmeessige forudscetninger

Produktionsplanen for 2009 er baseret pa fglgende forudsetninger for produktiviteten:
6.000 stralebehandlinger pr. moderne accelerator

e 5.500 stralebehandlinger for den @ldre Siemensaccelerator
e 4.500 stralebehandlinger for virtuel produktion
e 3.000 stralebehandlinger for forskningsacceleratoren

3.f @konomi 2009

Som det fremgar af beslutningsreferatet fra mgdet i Regionsradet d. 29. april 2009 er
Arhus Sygehus i 2009 bevilget i alt 29,6 mio. kr. til straleudvidelsen i Region
Midtjylland. Denne bevilling er 1 2009 suppleret med en midlertidig egenfinansiering
fra Arhus Sygehus pé 3,7 mio. kr.

Bevillingen er anvendt i overensstemmelse med de premisser, der er presenteret i
rapport III, herunder at:

e produktionen i 2009 naede over det budgetterede niveau

e personaleudvidelsen er sket som planlagt i 2009

e der er opstartet to uddannelseshold i 2009, med i alt 14 sygeplejersker

Bevillingen er fordelt som fglger:

Udgiftsart 2009
(alle belgb i P/L-2009) (mio. kr.)
Lgn — Onkologisk afd. 26,7
@vrig drift — Onkologisk afd. 2,9
Udyv. Abningstid — Onkologisk afd. 2,1
Radiologi 0,2
Patologi 0,7
Patienthotel 0,7
Total 33,3

4.a Uddannelse, rekruttering og forskning

Leeger

For bedre at kunne rekruttere til uddannelsesstillingerne har Sundhedsstyrelsen tildelt
klinisk onkologi en forgget ramme pa 3 introduktionsforlgb pr.
hoveduddannelsesforlgb. Udvidelsen i antallet af introduktions- og
hoveduddannelsesforlgb er pabegyndt indenfor det onkologiske omrade.

Rekrutteringssituationen pa legeomradet for Onkologisk Afdeling pa Arhus Sygehus
er fortsat god, hvilket ikke mindst skyldes, at afdelingen har et meget aktivt
forsknings- og uddannelsesmiljg, der medvirker til at ggre afdelingen attraktiv for
savel specialleeger som leeger under uddannelse. Pa det straleterapeutiske omrade
vurderes det muligt at tilvejebringe den ngdvendige legefaglige kapacitet til at kunne
matche behovet ved en fortsat implementering af Straleplanen for Region
Midtjylland.

Radiografer og sygeplejersker

Fortsat uddannelse af bade radiografer og straleterapisygeplejersker til de
straleterapeutiske funktioner, er sammen med rekruttering og fastholdelse af allerede
uddannet personale indenfor de to faggrupper, foruds@tningen for, at den nuvarende
straleterapikapacitet kan opretholdes og en udvidelse af kapaciteten kan finde sted.




Som allerede anfgrt i stralerapport II og III er bekymringen, at den manglende
radiografskole i Arhus, vil medfgre betydelige vanskeligheder i forbindelse med
rekruttering af bade radiografer og straleterapisygeplejersker. Denne bekymring
fastholdes i n@rvarende rapport.

Leegesekreterer

Mangel pa leegesekretarer ggr sig fortsat gaeldende. Der er derfor fortsat behov for en
ekstraordiner indsats i forhold til rekruttering af allerede uddannet personale samt
uddannelse af nye legesekreterer.

Fysikere

Som navnt i tidligere rapporter vedrgrende uddannelsen af hospitalsfysikere, sa
forestar Afdeling for Medicinsk Fysik selv uddannelsen af hospitalsfysikere. Fysikere
rekrutteres primert fra Aarhus Universitet fra enten kandidat eller phd-niveau. I ar er
der suppleret med en svensk sygehusfysiker. Den fremtidige rekrutteringssituation
synes fornuftig.

Afdelingen har taget initiativ og meget aktivt arbejdet for at fa en form for
hospitalsfysikeruddannelse oprettet pa universitetet. Der bliver i Igbet af 2010 oprettet
en "fagpakke" som et samarbejde mellem det naturvidenskabelige fakultet, det
sundhedsvidenskablige fakultet og Arhus Sygehus. Fagpakken i medicinsk fysik
kommer til at besta af seks moduler, hvoraf de to allerede i dag eksisterer som en del
af kandidatuddannelsen i Biomedicinsk Teknik. Pakken mangler stadig endelig
godkendelse pa det naturvidenskabelige fakultet.

Elektronikteknikere

Afdelingen for Medicinsk Fysik forestar selv uddannelse af accelerator-, skanner- og
straleterapi-IT-teknikere. Der eksisterer ingen initiativer for at give denne uddannelse
en formel status, men den interne uddannelse og oplaring undergar lokalt en
vasentlig formalisering og opgradering, idet behovet for tilfgrsel af kompetencer til
denne medarbejdergruppe, er erkendt som en vasentlig bidragsyder til den tekniske
udvikling og produktionsstabilitet. Den fremtidige rekrutteringssituation synes
fornuftig.

Forskning

Forskning og udvikling af strileterapi star stzerkt i Arhus. I februar 2009 dbnede et
nationalt forskningscenter, ”Lundbeckfondcenter for Interventional Research in
Radiation Oncology” (CIRRO), med et budget pa 90 mio. kroner over en 5-arig
periode. Lederne af CIRRO er professorerne Cai Grau og Jens Overgaard. Arhus
Sygehus og Aarhus Universitet har stgttet Lundbeckfondcentret ved bl.a. at etablere et
permanent professorat i straleterapi, et permanent lektorat i medicinsk fysik, et nyt
forskningsambulatorium og nye kontorfaciliteter. Der er aktuelt omkring 40 ph.d. og
post-docs tilknyttet centret, heraf hovedparten i Arhus. Mélet for aktiviteterne i det
nye forskningscenter er, at stralebehandling i fremtiden bade skal vere mere effektiv,
skansom og med ferre bivirkninger. Forskningen pa centeret skal forega i et
samarbejde mellem alle danske kreftafdelinger, der giver stralebehandling. Med
CIRRO har afdelingen i Arhus udbygget sin rolle som landets fgrende indenfor
eksperimentel og klinisk straleterapi forskning.



4.b Behov 2009-2012

Arbejdsgruppen for estimering af behovet for stralebehandling i Danmark”, har i 2009
offentliggjort en rapport, der skitserer behovet for stralebehandling i Danmark frem til
2012°.

Rapporten kan anvendes som et afs@t for det videre regionale arbejde med at
planleegge og dimensionere straleterapikapaciteten — herunder ogsa i Region
Midtjylland.

Rapporten konkluderer, at behovet for stralebehandling pa landsplan i 2012 vil vere
281.821 stralebehandlinger. Behovsanalysen danner grundlag for arbejdet i Vestdansk
Planlagningsgruppe pa Straleomradet, hvor Region Syddanmark, Nord og
Midtjylland, arbejder pa at sikre en koordineret kapacitetsudbygning i de pagaldende
regioner.

Konkret vurderes behovet for stralekapacitet at vaere som fglger i Region Midtjylland:

Ar 2009 2010 2011 2012

Basisbehov 52.125 56.895 60.064 63.410
Mammascreening — 9.000 3.000 0 0
praevalensfase 2008-2009

Udenregionspatienter — 2.000 2.000 2.000 2.000
svarende til 2009-niveauet

Bufferkapacitet, 10 % 6.113 5.990 6.007 6.341
Total 69.238 67.885 68.071 71.751

Note 1: Basisbehovet for Region Midtjylland er sat til 22,5 % af behovet pa landsplan — dette ud fra, at
antallet af borgere i Region Midtjylland udggr 22,5 % af landets samlede befolkning. Basisbehovet
afviger i neerveerende rapport lidt fra det angivne i stralerapport I11. Dette skyldes, at der i rapport 111
var regnet med, at regionens andel af landets samlede befolkning udgjorde 23 % og at behovet for
stralebehandling i 2012 ville ende pa 290.000 stralebehandlinger. Saledes er basisbehovet nedjusteret
en smule.

Note2: Den toarige preevalensfase for mammascreening indvirker pa behovet for stralebehandling i
hele fprste kvartal 2010. Arsagen er, at preevalensfasen forst forventes afsluttet ultimo dret 2009/primo
2010, hvorfor den onkologiske efterbehandling relateret til de kvinder der screenes sidst, forst finder
sted i starten af 2010.

Retrospektivt kan det konstateres, at der i 2009 har veret et markant
kapacitetsunderskud i Region Midtjylland - dette i lyset af, at der blev henvist
patienter til stralebehandling udenfor regionen svarende til ca. 9.000
stralebehandlinger, og at der frem t.o.m. sommeren 2009 var ventetid til
stralebehandling i Region Midtjylland.

4.c Kapacitet 2010-2012
Styregruppens anbefalinger mht. kapacitetsudbygning i Region Midtjylland baserer
sig fortsat pa fglgende to grundleeggende forhold:
e Stralekapaciteten skal dimensioneres og udbygges med afsat i den
behovsudvikling, som de faglige eksperter vurderer den — jf. afsnit 4.b
e Udbygningen af stralekapaciteten skal ske hurtigst muligt, sa leenge behovet
overstiger kapaciteten

> Arbejdsgruppen er nedsat under Sundhedsstyrelsens Task Force vedr. strilebehandling i 2007.
® http://www.sst.dk/publ/publ2009/EPT/Straalebehandling/Aarsrapport_taskforce_straalebeh_08.pdf
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Kombineres ovenstaende med produktivitetskravene til de eksisterende
acceleratoranleg (afsnit 3.e), forventes kapaciteten udbygget som fglger:

Kapacitet 2010

I rapport III var forventningerne til kapaciteten 1 2010 opgjort til 61.500
stralebehandlinger. Udgiftsprofilen samme ar var sat til 49,7 mio. kr. (ekskl.
lgnudgifter til personale, der eventuelt pabegynder uddannelse i 2010). Belgbet
dakker over udgifter til produktion og uddannelse i straleterapien samt de afledte
udgifter, der fglger i kglvandet pa en gget straleproduktion — f.eks. i patologien og
radiologien.

I forhold til forventningerne i rapport III er der behov for at nedjustere den mulige
produktion med 3.500 stralebehandlinger. Nedjusteringen skyldes primert, at
transporttiden til stralesatellitten i Herning beslagleegger en vis mangde arbejdstid, og
at der 1 2010 ikke kommer den oprindeligt forventede tilvakst 1 antallet af
feerdiguddannede straleterapisygeplejersker. Den positive produktionseffekt af det
lave antal opsigelser i 2009 er ogsa indregnet i reduktionen pa de 3.500
stralebehandlinger.

Med afset i de eksisterende personaleressourcer ultimo aret 2009 samt en forventet
tilveekst af straleterapisygeplejersker to gange i Igbet af 2010, vil det vaere muligt at
producere 58.000 stralebehandlinger i 2010.

I lighed med de gvrige ar, hvor der er startet to uddannelseshold op arligt, udbygges
kapaciteten i 2010, hen over aret. Forventningen er saledes, at der i fjerde kvartal
2010 reelt vil veere ligevagt mellem behovet for stralebehandling og den
indenregionale stralekapacitet.

Netop den situation, hvor ligevagten indfinder sig, fordrer ekstra opmaerksomhed
mht. uddannelse af straleterapisygeplejersker, idet kapacitetsudbygningen ikke
lengere skal ske i1 hgjst mulige tempo. Vurderingen er, at der i 2010 kun vil vaere
behov for opstart af ét uddannelseshold (foraret 2010) — primeert til deekning for
forventede fratraedelser.

Kombineres en produktion pa 58.000 stralebehandlinger med opstart af et enkelt
uddannelseshold i foraret 2010, og en gget patologisk og radiologisk aktivitet, vil
udgiften 1 2010 andrage 49,6 mio. kr. (se afsnit 4.e).

Kapacitet 2011-2012
Med opstart af ét uddannelseshold arligt fra og med 2010, forventes
kapacitetsudbygningen kun at ske gennem:
e en produktionsmassig helarseffekt af de to uddannelseshold, der afsluttes i
lgbet af 2010
e rekruttering af allerede uddannede straleterapisygeplejersker - dette til
produktion af det efterslab fra 2007, der blev skabt af et uforholdsmessigt
stort antal fratreedelser. Effekten forventes her at indfinde sig i 2012.
e den produktivitetsgevinst, der fglger af at kunne flytte virtuel produktion til
nye acceleratorer i takt med udbygning af den fysiske acceleratorkapacitet
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I lyset af ovenstaende, og de eksisterende produktivitetskrav, vil kapaciteten i 2011
vare 62.500 stralebehandlinger. I 2012 er det forventningen, at der kan tilvejebringes
en kapacitet svarende til 66.300 stralebehandlinger.

Med den skitserede kapacitetsudbygning er det forventningen, at balancen mellem
kapacitet og behov for straleterapi ogsa vil vere til stede i arene 2011 og 2012.

Kapaciteten forventes i perioden 2010-2012 at vaere fglgende:

Ar 2010 2011 2012

Kapacitet (antal stralebehandlinger) 58.000 62.500 66.300

Med den praesenterede kapacitetsopbygning vil behovet inkl. buffer fortsat overstige
kapaciteten de kommende ar. At der fra Styregruppens side ikke pa nuverende
tidspunkt lgges op til, at der skal pabegyndes etablering af bufferkapacitet skyldes
primert, at det vil vaere hensigtsmassigt at ggre sig erfaringer med en driftssituation,
hvor kapaciteten ser ud til at matche den umiddelbare efterspgrgsel efter
stralebehandlinger. De konkrete erfaringer fra 2010 vil sammen med arbejdet i regi af
den vestdanske planl@gningsgruppe vedrgrende stralebehandling’, danne grundlag
for, hvordan bufferkapaciteten skal etableres og udbygges i Region Midtjylland de
kommende ar. Stralerapport V vil have fokus pa denne udbygning.

4.d Stralesatellitten pa Regionshospital Herning

Stralesatellitten Regionshospital Herning blev taget i brug i maj 2009. De to
acceleratorer anvendes som planlagt til postoperativ stralebehandling af
mammacancerpatienter, palliativ stralebehandling samt stralebehandling af
prostatacancer.

Satellitten er meget velfungerende, personalet far positiv respons fra patienterne og
der er et meget velfungerende samarbejde mellem personalet pa tvars af matrikler.

Driften varetages af straleterapisygeplejersker, med hovedtjenestested Pé
Regionshospital Herning understgttet af stréloeterapisygeplejersker fra Arhus, samt
leger, fysikere, radiografer og teknikere fra Arhus Sygehus.

Driften af stralesatellitten pa Regionshospital Herning har udlgst udgifter, som ikke er
indregnet i driftsbudgettet fra 2009. Konkret er der indgaet honoreringsaftaler med de
faglige organisationer, der representerer leger, sygeplejersker/radiografer, teknikere
og fysikere. Honoreringsaftalerne er indgaet for at kompensere den enkelte
medarbejder for den ulempe, der er ved pa udvalgte dage at skulle dekke
driftsfunktionen pa stralesatellitten i Herning ligesom der anvendes en del arbejdstid
pa transport.

Driftsudgifter relateret til de n@vnte honoreringsaftaler, er ikke inkluderet i
driftsansggningerne, hvilket kan tages som et udtryk for, at der fortsat vil vare en
forventning om, at sadanne udgifter kan atholdes indenfor den allerede eksisterende
budgetramme.

7 Arbejdsgruppen bestér af bade administrativt og klinisk personale fra Region Nordjylland,
Syddanmark og Midtjylland
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4.e Etablering af stralefunktion ved Skejby i 2011

Pa Regionsradsmgdet den 29. april 2009 blev det besluttet at bygge en satellit til
straleterapien pa Arhus Sygehus, ud over den allerede etablerede satellit i Herning.
Udvidelsen af strilekapaciteten i Arhus er et fase 0-projekt i forbindelse med
etableringen af Det Nye Universitetshospital i Arhus. Strilefunktionen ved Skejby vil
vere en integreret del af Onkologisk afdeling pa Arhus Sygehus.

Byggeriet er i fuld gang og det forventes at den fgrste patient bliver behandlet pa
straleterapisatellitten i tredje kvartal 2011. Onkologisk Afdeling pa Arhus Sygehus
har til den tid sammenlagt 12 acceleratorer og bunkers til yderligere 2 acceleratorer.
Der er i dag 8 acceleratorer pa selve Arhus Sygehus, 2 pa satellitten pa
Regionshospitalet i Herning og i 2011 yderligere 2 acceleratorer pa satellitten i
Skejby.

I Skejby bliver der plads til 4 acceleratorer, men der er i anlegsbevillingen kun
medtaget indkgb af 2 acceleratorer. Derudover skal bygningen huse nye funktioner,
der skal tilgodese den behandlingstekniske udvikling inden for straleterapi.

De nye funktioner er brachyterapi til prostatakraftpatienter, MR- og PET/CT-
skanning i forbindelse med forberedelse og monitorering af stralebehandlingsforlgb.
Nedenfor er funktionerne beskrevet med dertil hgrende driftsbudget. I nerverende
afsnit er der kun medtaget udgifter, som relaterer sig til de nye funktioner
(brachyterapi, MR, PET og de afledte driftsudgifter ved at have en fysisk enhed
placeret ved Skejby).

Brachyterapi til prostatakreeftpatienter

Brachyterapi er intern stralebehandling, hvor radioaktive kilder fgres ind i patienten
teet pa eller direkte ind i det syge omrade. Pa den made er det muligt at give en kraftig
behandling i det syge omrade og de raske omrader skénes.

Brachyterapi til prostatakraeftpatienter foretages ved at indfgre et antal hule nale
gennem mellemkgdet ind i prostata. Placeringen af nalene vejledes af samtidig
ultralydsskanning. Med nale placeret kan patienten efterfglgende MR-skannes med
henblik pa ngjagtig lokalisation af det omrade, der skal bestrales. Bygningen i Skejby
er optimeret med MR-skanneren 1 umiddelbar n@rhed af operationsrummet, for netop
at sikre denne mulighed. Efter skanning og dosisplanlegning flyttes patienten til et
specielt stralebeskyttet rum og nalene forbindes til en "afterloader”, som indfgrer den
radioaktive kilde i nalene, mens personale
styrer processen fra et betjeningsrum.

N I dag bruges brachyterapi pa Arhus
T drethee ' Sygehus primert til behandling af kreeft i
_ Prostate | livmoderhalsen og ved lokalt udbredt
vesicies 5&_ = tmplant .| endetarmskraft. Der anvendes radioaktive
N — = | kilder med middel styrke, og
=y behandlingen pulseres, med sma
Rectuin fariiete behandlinger én gang i timen i mellem 15

og 50 timer. Pa Skejby tages en ny teknik
1 brug, hvor der anvendes radioaktive
kilder med meget stor styrke, hvilket ggr
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at selve eksponeringen kan klares inden for 10 minutter, hvilket ikke kun er effektivt,
men ogsa ggr behandlingen mere biologisk effektfuld. Dette geelder dog kun for
prostatabehandlingerne, og ikke generelt for alle krefttyper.

Der er i fremtiden et potentiale i at samle brachyterapifunktioner i det omfang det er
muligt. Behandling af lokalt udbredt endetarmskraft, fglger komplicerede operationer
og foretages i dag i et samarbejde med Kirurgisk afdeling og Onkologisk afdeling.
Selve brachybehandlingen gives pa intensivt afsnit pa Tage Hansens Gade og kan
derfor ikke flyttes. Derimod kan behandling af livmoderhalskreft med fordel flyttes
fra den nuverende funktion pa Arhus Sygehus til satellitten pa Skejby, det krever dog
etablering af pulseret brachyterapi pa en sengeafdeling pa Skejby Sygehus. Der er
forberedt for patienttransport fra satellitten til det gvrige sygehus.

Da funktionen er ny og krever oplaring, forventes det at 50 prostatapatienter far
behandling det fgrste ar, hvor to onkologer behandler sammen. Pa det andet ar
forventes kapaciteten at blive 100 prostatapatienter om aret, der hver skal have to
behandlinger. Nedenstaende tager sdledes udgangspunkt i 200 procedurer om aret. |
praksis bliver der to brachyterapidage om ugen, hvor der hver dag kan gennemfgres
mellem to og tre procedurer. Ved samling af brachyterapifunktionen pa Skejby som
skitseret, vil der vaere behov for brachyterapi alle hverdage.

Behandling af prostatacancer foregar i et multidisciplinert team af onkologer,
urologer, rgntgenleger og nuklearmedicinere. Alle disse deltager i udredning og i
vejledning af patienterne. Introduktionen af brachyterapi til prostatacancer vil forega i
samarbejde med urologer, men efterhanden som rutinen er opgvet hos det begrensede
antal onkologer, der kommer til at sta for procedurerne, reduceres dette behov.

Budget — brachyterapi

Omkostningsart Bruttonormering Arlig udgift (mio. Kkr.)
Fysiker 0,7 0,45
Speciallege — onkologi 1,0 0,85
Speciallege — an®stesiologi 0,5 0,43
Tekniker 0,6 0,30
Sygeplejerske 1,1 0,40
Sekreter 0,5 0,18
Dvrig drift (nale, radioaktive kilder m.m.) 0,60
Total — brachyterapi 3,21

Planleegning af stralebehandling med MR-scanner

Magnetisk resonans (MR) er en alternativ skanningsprocedure, som bygger pa maling
af radiofrekvente signaler, der udsendes fra vavet i et magnetfelt. MR har bedre
blgddelskontrast end CT. Det er saledes vist, at man indenfor omrader som kraeft i
prostata, livmoderhalskraft, hjernetumorer samt visse former for hoved-hals-kraft
kan lokalisere en svulst med vesentligt gget pracision ved anvendelse af MR.

Alle patienter far deres stralebehandling planlagt ved hjlp af 3D information i form
af skanninger (CT, MR, PET). Der anvendes i dag primart CT-skanning til at definere
det omrade, der skal bestrales. CT informationen er ngdvendig for at kunne beregne
straledosis korrekt, men ekstra information fra MR-skanninger er afggrende hjelp til
pracis indtegningen af det syge vaev. MR-scanninger erstatter saledes ikke CT-
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scanninger i forbindelse med planla@gning af stralebehandling, men skal ses som et
supplement til den nuvaerende planlegning ved hjelp af CT.

MR-skannerfunktionen er en ny funktion, som ikke er inkluderet i normeringen og
budgettet til kapacitetsudvidelsen af den eksterne terapi. Skanneren kgrer med fuldt

dagsprogram hver dag.

Budget — MR-scanner

Omkostningsart Bruttonormering Arlig udgift (mio. Kkr.)
Radiograf 2,7 1,00
Speciallege — radiologi 0,6 0,50
Speciallege — onkologi 0,3 0,25
Fysiker 0,9 0,60
@vrig drift (kontrast,service m.m.) 1,50
Total — MR-scanner 3,85

Planleegning af stralebehandling med PET/CT-scanner

Positron emission tomografi (PET) er en nuklearmedicinsk skanning, der kan male
funktion og biokemiske processer i levende vav ved hjelp af radioaktive sporstoffer.
PET skanning med sporstoffet FDG giver sikker identifikation af sygt veev. FDG er et
glukoselignende stof og kraftceller har stgrre glukoseoptagelse end normale celler.
FDG er market med den radioaktive isotop F-18. Det indgives i patienten gennem en
blodare og efter optagelse i det syge vaev udsender det radioaktive stof positroner,
som efter annihilation kan detekteres uden for kroppen.

PET-skanneren er bygget sammen med en CT-skanner. En PET/CT-skanner har en
meget hgj ngjagtighed i lokalisation af kraft, og den benyttes i planlegningen af
stralebehandling, hvor PET/CT-skanning gger pracisionen af stralebehandlingen.

Pa samme made som ved MR-skanneren beregnes kun budget for de funktioner, der
ligger ud over budgettet til stralebehandling ved acceleratorerne, det vil sige at budget
for CT-delen af PET/CT-skanneren ikke medtages her.

CT-skanneren kommer til at kgre fuld tid og halvdelen af patienterne pa skanneren vil
fa foretaget kombineret PET/CT-skanning.

Budget — PET-scanner

Omkostningsart Bruttonormering Arlig udgift (mio. Kkr.)
Radiograf 1,3 0,50
Speciallege — nuklearmedicin 0,4 0,35
Speciallege — radiologi 0,3 0,25
Fysiker 0,8 0,50
Tekniker 0,4 0,20
@vrig drift ( service m.m.) 0,80
Total — PET-scanner 2,60

Afledte driftsudgifter i forbindelse med strdalefunktionen ved Skejby

I forbindelse med etableringen af stralefunktionen ved Skejby, udlgses ogsa en reekke
driftsudgifter relateret til bl.a. IT, renggring m.m. Nedenfor fglger en samlet oversigt
over et forventeligt arligt udgiftsniveau pa disse omrader:
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Budget — afledte driftsudgifter

Omkostningsart Bruttonormering Arlig udgift (mio. kr.)
Renggring — serviceassistenter 2,0 0,60
IT — ingenigr 1,2 0,70
Mad, depotvarer, linned m.m. 0,25
El, vand og varme 1,30
Vedligehold af bygninger m.m. 1,20
Diverse (brug af lab., prgvetransport m.m.) 0,20
Total — afledt drift 4,25

Opstart af stralefunktionen ved Skejby sidst pa aret 2011 vil i kombination med en
gradvis indfasning af aktiviteterne betyde, at der hverken 1 2011 og 2012 kommer
arlige driftsudgifter som ovenfor skitseret. Nedenfor fglger en samlet budgetoversigt,
hvor driftsudgifterne i 2011 og 2012 relateret til stralefunktionen ved Skejby er
indarbejdet.

Samlet budget — stralefunktion ved Skejby

Funktionalitet Omkostningsart Arsbudget Budget 2011 Budget 2012
Brachyterapi Personale 2,61 0,65 2,61
Andet 0,60 0,14 0,57
MR-scanner Personale 2,35 1,80 2,35
Andet 1,50 0,25 1,10
PET/CT Personale 1,80 1,35 1,80
Andet 0,80 0,03 0,30
Afledt drift 4,25 1,60 4,25
Total - Skejby 13,91 5,82 12,98

Note: Der er kun medtaget udgifter, der relaterer sig til brachyterapi, MR og PET og afledte
driftsudgifter ved at have en fysisk enhed kgrende ved Skejby

Ovenstaende driftsbudget forventes i Igbet af 2010 at blive kvalificeret yderligere,
hvorfor der potentielt kan komme visse justeringer af de presenterede udgiftsprofiler.

4.f @konomi 2010-2012
Styregruppens anbefaling for kapacitetsudbygningen vil udlgse fglgende udgiftsprofil:

Udgiftsart 2010 2011 2012
(alle belgb i P/L-2009) (mio. kr.) (mio. Kkr.) (mio. kr.)

Lgn 34,2 41,9 43,6
Lon - personale, der starter uddannelse det 2,8 0 0
pageldende ar

Dvrig drift 4,7 5,2 5,9
Udv. Abningstid 5,7 3,5 3,0
Radiologi 0,3 0,3 0,3
Patologi 0,9 1,0 1,0
Patienthotel 1,0 1,0 1,0
Stralefunktionen v. Skejby 0 5,82 12,98
Total 49,6 58,72 67,78

Udgiftsprofilen i 2011 og 2012 er vist, uden igangsattelse af uddannelseshold fra
efteraret 2010°. Safremt, der skal igangszttes uddannelse af
straleterapisygeplejersker, fysikere, radiografer og elektronikteknikere efter

¥ Der vil dog fortsat vre behov for uddannelse af strileterapisygeplejersker til erstatning af
fratredelser
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forarsholdet 2010, vil det udlgse udgifter ud over den udgiftsprofil, der er vist
ovenfor.
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Bilag 1 — Styregruppens sammensgtning

Navn

Afdeling

Formand Centerchef Frank Skriver Mikkelsen

Kreaftcentret, Arhus Sygehus

Chefsygeplejerske Kirsten Bruun

Hospitalsledelsen, Arhus Sygehus

Oversygeplejerske Lisbeth Kjer Lagoni

Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus

Overlaege, professor Cai Grau

Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus

Sekretaer: Vicekontorchef Thomas Munkholm

Kreaftcentret, Arhus Sygehus

Fuldmegtig Sgren Lihn

Region Midtjylland

Kontorchef Rikke Skou Jensen

Region Midtjylland

Ledende overlege Knud Aage Mgller

Onkologisk afdeling, Regionshospitalet Herning

Note: Hospitalsdirektgr/Chefleege Per Dstergaard Jensen — Hospitalsenhed Vest - er efter aftale tradt

ud af Styregruppen
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Bilag 2 — 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 stadig stigende rolle i moderne cancerbehandling,
og halvdelen af alle kraeftpatienter far stralebehandling.

Behandlingen gives kurativt, dvs. med henblik pa helbredelse, eller palliativt, dvs.
med henblik pa at lindre symptomer, bl.a. smerter, fra kraeftsygdommen.

Figur 1 En moderne linecer accelerator til stralebehandling af kreeft

Behandlingen kan gives i form af ekstern bestraling fra accelerator (straleapparat)
eller ved anbringelse af radioaktive kilder direkte i kroppen. Den radioaktive
behandling skal rettes mod kraftsvulsten, samtidig med at stralingen pa det
omkringliggende raske vav skal begranses 1 videst mulig omfang. Det stiller krav om
stor pracision i bestralingen. De senere ars udvikling af stralebehandlingsteknologien
har medfgrt, at behandlingerne generelt er blevet mere skansomme pga. mindre dosis
pr. behandling og mere preacis bestraling. Til gengeald skal der ofte gives en langere
behandlingsrakke.

For at beskytte personale og det omkringliggende miljg mod den radioaktive straling
skal acceleratorerne installeres i s@rligt opfgrte bunkeranleg.

Behandlinger og behandlingsforlgb

Et behandlingsforlgb omfatter perioden fra onkologisk afdeling modtager henvisning
og foretager booking, indtil denne patient har faet sin sidste behandling (fraktion).
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En behandling (fraktion) er betegnelsen for den enkelte stralebehandling, der ofte
tager ca. 15 minutter ved acceleratoren. Et behandlingsforlgb kan besta fra 1 og op til
39 enkeltbehandlinger. Normalt gives én behandling til patienter hver arbejdsdag.

Kapacitet pr. accelerator

Traditionelt beregnes kapaciteten pr. personalenormeret accelerator til 5000
behandlinger pr. ar, beregnet pa grundlag af behandlinger 4 15 minutters varighed og
nyopstillinger 4 30-60 minutters varighed (til ny behandlingsserie) og med en ugentlig
abningstid pa 37 timer. Arhus Sygehus har i perioden 2005-2009 gennemfgrt tiltag
saledes at produktiviteten er gget med op til 20 %, sv.t. 6000 behandlinger pr.
personalenormeret moderne accelerator i almindelig abningstid. En sadan
produktivitet kan imidlertid kun forventes i perioder hvor der er hele tiden er patienter
klar til at blive behandlet, dvs. ventelister. Med fuld udbygning og indfgrelse af
accelererede forlgb vil der pga. af udsving i henvisninger i perioder vare mindre
produktivitet (den sakaldte bufferkapacitet).

I et forsgg pa at fglge med behandlingsbehovet er acceleratorerne ofte i drift ud over
37 timer ugentligt. Det sker ved at udvide abningstiden pa en eller flere acceleratorer.
Denne udvidede abningstid kaldes ofte den virtuelle acceleratorkapacitet, hvor
kapaciteten udvides ved at ansatte mere personale eller ved at personalet arbejder pa
overtid. Produktiviteten regnet som antal behandlinger per arsvark er mindre nar der
arbejdes med udvidet abningstid. Specielt er der i overgang fra daghold til aftenhold
brug for afrapportering mellem vagtholdene, og forsinkelser i dagsprogrammet kan
medfgre spildtid for aftenholdet. Hertil kommer, at den stgrste udfordring ved
udvidelse af stralekapaciteten er rekruttering af personale, hvilket ikke bliver
nemmere ved skeve, ubekvemme arbejdstider.

Okonomi

En accelerator koster ca. 16 mio. kr. og anlegsudgifter ved bygning og indretning af
et bunkeranlaeg er ca. 20 mio. kr. pr accelerator. Afskrivningsperioden for selve
acceleratoren er ca. 7 ar. Selv om der er tale om dyrt apparatur, udger driftsudgifter
dog langt hovedparten af de
samlede udgifter ved drift af et
stralecenter. Som det fremgar
af vedlagte straleplan udggr

Baccelerator|  standardnormeringen for en
M personale accelerator i drift 37 timer

O software ugentligt ca. 17 heltidsansatte
Oandet svarende til en arlig udgift pa

ca. 8 mio. kr.

En gennemgang af
Figur 2 Driftsudgifter ved moderne stralebehandling OkaStningSStI‘llktllI'eIl pé de
(kilde Dansk Sygehus Institut) danske stralecentre viser, at der
er stor forskel fra center til
center pa fordelingen af
udgifter til personale og til
apparatur, afh@ngig af tidspunktet for udbygning eller udskiftning af apparaturparken.
I gennemsnit udgjorde lgnudgifterne pa de danske centre i 2002 57%, og
kapitalomkostningerne 13%.
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Behovet for straleterapi
Pa baggrund af behovet for stralebehandling i 2003 vurderede Acceleratorudvalget
under Dansk Selskab for Klinisk Onkologi 1 2004, at der ville vaere behov for ca.
214.000 stralebehandlinger i Danmark i 2007. Det har vist sig, at behovet i 2007 reelt
har veret omkring 215.000 stralebehandlinger. Det svarer til en arlig vakst fra 2003
til 2007 pa ca. 7 pct.
300000 Behovet for
8 strilebehandling i
..... Danmark frem til 2012
........ er estimeret af
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er behov for ca. 280.000 stralebehandlinger til danske patienter. Det svarer til en arlig
vakst pa 5,6 pct. fra 2007 til 2012. Det vurderes saledes, at de seneste ars vakst i
behovet for stralebehandlinger vil fortsatte i arene frem til 2012.
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Den stgrste usikkerhed omkring behovet i 2012 og fremefter knytter sig til
udviklingen inden for brystkraft og prostatakraft, hvilket is@r skyldes, at der her er
sket en udvikling inden for opsporing og screening. Disse to kraeftdiagnoser udggr
sammenlagt desuden de stgrste modtagere af stralebehandling, hvorfor udviklingen
her bgr fglges ngje i forbindelse med den fortsatte vurdering af behovet. En anden
usikkerhed knytter sig til vurderingen af udviklingen 1 den generelle kraftforekomst.

Mils@tningen om kraftbehandling uden ungdig ventetid stiller alt andet lige stgrre
krav til adgangen til bufferkapacitet end forudsat i den hidtidige planlegning af den
danske stralebehandlingskapacitet. Der vil saledes formentlig altid skulle regnes med
en bufferkapacitet i stgrrelsesordenen 10-25%.

P4 Arhus Sygehus er behandlingsbehovet vokset fra knap 20.000 fraktioner i 1997 til
forventet 70.000 fraktioner 1 2010.

Udbygning af stralekapaciteten i Danmark 2000-2010

Sikring af stralekapaciteten i Danmark har veret centrale emner i de to kreftplaner fra
hhv. 2000 og 2005. Som led i en gkonomiaftale mellem regeringen og amterne
udmgntedes midler i en reekke puljer, herunder lanepuljer pa i alt 600 mio. kr. til
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udskiftning og udbygning af straleacceleratorkapaciteten. Arhus Amts udarbejdede 1
den forbindelse i 2006, sammen med forberedelsesudvalget for Region Midtjylland,
en straleplan, som efterfglgende er blevet godkendt af Sundhedsstyrelsen.

Stralebehandling i Danmark er samlet pa seks stralecentre:
e Rigshospitalet Kgbenhavn

Herlev Hospital

Odense Universitetshospital

Vejle Sygehus

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Aalborg Sygehus

Herudover er der to mindre stré’tleafdelingfzr i Nestved og Herning, der drives under
fagligt ansvar fra hhv. Rigshospitalet og Arhus.

I alt vil der 1 2010 vere ca. 60 acceleratorer i Danmark med en forventet samlet
kapacitet pa ca. 330.000 stralebehandlinger. Hermed skulle behovet for kapacitet vere
dakket. P Arhus Sygehus er antallet af acceleratorer vokset fra 4 acceleratorer i 1997
til 10 acceleratorer i 2010, heraf 2 acceleratorer pa satellitafdelingen i Herning. 12011
abnes yderligere 2 acceleratorer, fysisk placerede i Skejby.

Forskning og udvikling

Udvikling af hgjdosis stralebehandling indbefatter et bredt udsnit af nye teknikker, og
involverer savel prae-klinisk forskning i laboratorier, teknologisk forskning, og klinisk
afprgvning. Mange faggrupper samarbejder pa tvers af afdelinger og institutter pa
savel sygehus som universitet.

I februar 2009 abnede et nationalt forskningscenter CIRRO (The Lundbeck
Foundation Center for Interventional Research in Radiation Oncology) i Arhus, der i
samarbejde med alle stralecentre i Danmark skal indsamle viden, som kan bruges til at
udvikle skraeddersyet straleterapi til kraeftpatienter. Malet er at udvikle metoder til at
udpege, hvilke celler i svulsten der er s@rligt modstandsdygtige og derfor skal
behandles mere aggressivt, og ikke mindst at afprgve denne viden i kliniske forsgg
med mere lokaliseret hgjdosis stralebehandling.

Aktuelt har CIRRO flere end 40 tilknyttede ph.d. og post-doc forlgb, heraf
hovedparten i Arhus.

Aktuelle udfordringer

Overordnet ma man konkludere at straleterapien bade i Region Midtjylland og resten
af landet har oplevet store investeringer i apparatur, og Danmark har nu en
maskinpark 1 verdensklasse og kan levere de fleste moderne behandlingsformer.
Maskinkapaciteten er nasten pa plads, ventetider til stralebehandling generelt
acceptable, og i spidsbelastninger er der velfungerende aftaler om omvisitering til
danske og udenlandske afdelinger. Samtidig er der etableret et godt nationalt
samarbejde mellem de danske straleafdelinger samt et udbygget fagligt netverk, ogsa
i de multidisciplinare cancergrupper. Det store fokus pa straleterapi i de seneste ar har
desuden skabt bedre samarbejde mellem fagfolk, regioner, styrelse og ministerium,
bl.a. via Taskforce for Straleterapi, og hvad angar forskning i straleterapi er denne
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blevet styrket via store eksterne bevillinger, og der er oprettet det nationale
forskningscenter CIRRO.

Behovet for straleterapi forventes at stige med 5-6 % pr. ar de naste mange ar, sa der
skal vedvarende ske en udbygning af kapacitet. Med den planlagte udbygning pa
Skejby synes denne kapacitetsudvidelse at veere til sikret i Region Midtjylland frem til
afdelingen flyttes til DNU. Det er gladeligt, selv om det er en tiltagende
ledelsesmassig udfordring at strileafdelingen i Arhus nu er fordelt pa 3 matrikler.

Uddannelseskapaciteten er gget markant, men der mangler stadig uddannede
specialister indenfor de fleste af de faggrupper, som er involveret i straleterapi. Det
presser afdelingen, at der skal uddannes sa mange personer, samtidig med at driften
har f@rsteprioritet, og resultatet er en meget travl hverdag med darlig tid til de
akademiske og udviklingsmassige aktiviteter i den kliniske afdeling, og et presset
arbejdsmiljg. Samtidig er der de sidste ar indfgrt mange nye behandlingsformer, som
kraver tid og ressourcer til kvalitetssikring.

Patientforlgbene er stadig meget fglsomme for udsving i forbindelse med ferie mv.
Der er mange flaskehalse, fordi der er mange afdelinger og personalegrupper
involveret i planl&gning og udfgrelse af et straleforlgb.

Et vigtigt gnske for fremtiden er at bevare politisk/administrativt fokus pa at have
veludbyggede, moderne straleafdelinger, sa danske patienter ogsa i fremtiden kan fa
stralebehandling af hgj faglig kvalitet uden ikke faglig begrundet ventetid. Derfor er
det ogsa vigtigt at tilfgre midler til Igbende teknologisk opgradering med henblik pa at
fastholde det hgje niveau.
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