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1. Indledning

Regionsradet behandlede d. 17. marts 2010 afrapportering 1V fra Styregruppen for
implementering af stréleplan for Region Midtjylland*. Neervaerende rapport er nr. fem
i reekken af arlige afrapporteringer, der skal vise, hvordan arbejdet med at realisere
udskiftnings- og implementeringsplanen for straleomradet i Region Midtjylland
(Straleplanen)?, skrider frem. Straleplanen for Region Midtjylland tegner udviklingen
til og med ar 2015. Afrapporteringen indeholder i lighed med de fire foregaende
afrapporteringer et fokus pa det forgangne driftsar og aret der kommer.

Formalet med denne femte afrapportering er saledes at:
e gennemga produktionsaret 2010 — dette med fokus pa aktivitet og gkonomi
e prasentere styregruppens anbefaling mht. en fortsat udbygning af
straleterapikapaciteten i de kommende ar
e anskueliggere de skonomiske konsekvenser af den anbefalede
kapacitetsudbygning

2. Resumé samt konklusion
| dette afsnit praesenteres kort de konklusioner, der er fremkommet i nerveerende
rapport.

| 2010 er der tilvejebragt kapacitet svarende til 58.000 stralebehandlinger. Dette helt i
overensstemmelse med det planlagte.

Produktionen har i 2010 veaeret pa 51.915 stralebehandlinger. Differencen mellem
kapacitet og faktisk produktion skyldes primeert, at det endnu ikke er lykkedes at
treekke den fulde straleaktivitet hjem fra Vejle Sygehus. Der arbejdes intenst pa at
muliggere dette i 2011. Et lidt mindre behandlingsbehov end forudsagt i de ferste fire
stralerapporter og den mindre produktion har tidligere end ventet givet mulighed for
at drage erfaringer med en driftssituation med en uudnyttet kapacitet — i det felgende
kaldet bufferkapacitet. Bufferkapacitet er lig med den kapacitet, der ligger over det
rene behandlingsbehov, men som er ngdvendig for ogsa i spidshelastningssituationer
at kunne overholde de accelererede forlgbstider i kreeftpakkerne.

Hele 2010 har ventetidsgarantien varet overholdt, og i lange perioder er der leveret
stralebehandling uden ventetid. Erfaringerne fra et produktionsar uden underkapacitet,
har gjort det muligt at vurdere behovet for en bufferkapacitet. Erfaringen fra 2010
peger pa et behov for en bufferkapacitet pa 10 %.

Da der ikke var planlagt bufferkapacitet i 2010 foreslar Styregruppen, at AUH- Arhus
Sygehus for dette ar medfinansierer den opstaede bufferkapacitet. Dette svarende til
4,0 mio. kr. 1 2011 og frem er der behov for en regional finansiering af den
ngdvendige bufferkapacitet.

| 2011 og 2012 foreslas kapaciteten udbygget som beskrevet i stralerapport IV,
suppleret med en kapacitetsudbygning fra og med efteraret 2012 som fglge af, at et
hold straleterapeuter afslutter deres uddannelse pa dette tidspunkt. Dette fglger af
forslaget i denne rapport om at starte et uddannelseshold i efteraret 2011 med henblik

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



pa at @ge kapaciteten. Herved tilvejebringes en kapacitet, der muligger
stralebehandling indenfor ventetidsgarantien og fuld hjemtraekning af straleaktivitet
pa RM-borgere, der i dag behandles pa Vejle Sygehus. Fra efteraret 2012 vil der
ydermere veere etableret en bufferkapacitet pa de ngdvendige 10 %.

Forudseetningerne 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 i 2011 bevilges 59,9 mio. kr. til den
fortsatte udbygning af stralekapaciteten, hvilket er 10,2 mio. kr. mere end 2010-
bevillingen og 1,2 mio. kr. mere end forudsagt i Stralerapport IV.

3.a Kapacitet 2010

Som det fremgar af rapport IV fra Styregruppen for implementering af straleplan for
Region Midtjylland, var malsatningen, at der i 2010 skulle tilvejebringes en
stralekapacitet svarende til 58.000 stralebehandlinger.

Denne malsztning er naet. Fglgende forhold skal fremhaves, som grundlag for, at det
er lykkedes, at tilvejebringe en kapacitet svarende til de 58.000 stralebehandlinger:
e Uddannelsen af straleterapeuter (tidligere benaevnt straleterapisygeplejersker)
er afviklet som forventet. I alt er der i 2010 feerdiguddannet 15
straleterapeuter (13 sygeplejersker og 2 radiografer)
e Stralesatellitten pa Regionshospital Herning fungerer som planlagt og er nu
en velintegreret enhed under Onkologisk afdeling p& AUH- Arhus Sygehus. |
2010 er der udvidet med stralebehandling af hjerne- og rectumcancer — dette
for at sikre kapacitetsudnyttelsen
e Afgangen af straleterapeuter har i 2010 vaeret pa et forventet niveau (tre stk.)
e Udskiftningen af accelerator tre er sket som planlagt (kom i drift igen d. 7.
oktober 2010). Regionen rader nu over 10 moderne acceleratorer. Senere i
rapporten fremlaegges forslag til en udskiftningsplan for den nuvaerende
apparaturpark

3.b Produktion og behov 2010

Produktion og behov

Med en produktion i 2010 pa i alt 51.915 stralebehandlinger, kan det konstateres, at
den eksisterende stralekapacitet, ikke er blevet anvendt i fuldt omfang. At der i 2010
har veeret en positiv difference mellem kapaciteten og den faktiske produktion skyldes
primert, at det ikke i fuldt omfang er lykkedes at treekke straleaktivitet pa RM-
borgere hjem fra Vejle Sygehus. |1 2009 leverede Vejle Sygehus i alt ca. 6.900
stralebehandlinger til RM-borgere, i 2010 er der leveret ca. 3.800 stralebehandlinger.
Aktiviteten pa Vejle Sygehus er saledes reduceret fra 2009 til 2010 med ca. 3.100
stralebehandlinger. Der udestar derfor fortsat et stort og veesentligt arbejde med at
sikre, at borgere fra den sydlige del af Region Midtjylland henvises til
strélebehandling pA AUH-Arhus Sygehus. Et arbejde, der fordrer taet samarbejde med
de praktiserende laeger i den sydlige del af regionen og Regionshospital Horsens.
Initiativer er allerede taget i form af dialogmgder med de ovennavnte parter og
udarbejdelse af materiale, der illustrerer de effektive og sammenhangende
patientforlgb, der tilbydes i regi af AUH-Arhus Sygehus.

Stralebehandling, der de tidligere ar er blevet givet til RM-borgere pa stralecentrene i
henholdsvis Odense, Aalborg og pa Rigshospitalet er stort set faldet helt vaek i 2010.



Det samme er tilfeeldet for stralebehandling af RM-borgere i udlandet. | alt er der
hjemtrukket aktivitet fra Aalborg, Odense og Rigshospitalet svarende til mere end
2.000 stralebehandlinger sammenlignet med 2009. Hjemtraekningen af denne
aktivitet, samt aktiviteten fra Vejle Sygehus, er sket i takt med at den indenregionale
stralekapacitet er blevet udbygget. Dette som planlagt.

I lighed med de gvrige ar, tiloyder Region Midtjylland stralebehandling til patienter
fra andre af landets regioner indenfor specialiserede omrader. Aktiviteten har veeret
stigende fra 2009 (2.000 stralebehandlinger) til ca. 2.750 stralebehandlinger i 2010.

Ventetider til stralebehandling

Konsekvensen af ovenstaende er bl.a., at det har vaeret muligt at overholde
ventetidsgarantien for livstruende sygdomme pa fire uger i hele 2010. Og at langt de
fleste patienter i 2010 er blevet behandlet uden ventetid® - dvs. i overensstemmelse
med anbefalingerne i pakkeforlgbene for akutkraeft. Nedenstaende oversigt viser,
hvordan ventetiden til stralebehandling har udviklet sig i 2010.

Ventetider til stralebehandling i Region Midtjylland for forskellige kreeftformer
(opgjort i uger)
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| de fa tilfeelde, hvor ventetiden har veeret mere end de to uger, har en journalaudit
afdaekket falgende forklaringer pa, at patienter ikke har faet pabegyndt
stralebehandling i overensstemmelse med servicemalet:
o | flere tilfelde har der veeret en leegefaglig begrundelse for en senere opstart af
stralebehandling
e Visse patienter har haft et gnske om opstart af stralebehandling teettere pa
deres bopal — konkret ved gnske om stralebehandling pa stralesatellitten pa
Regionshospital Herning

% Start af stralebehandling uden ventetid er defineret ud fra Sundhedsstyrelsens notat om forlgbstider
2009 (www.sst.dk) og falger kraeftpakkernes angivelser, dvs. 8 arbejdsdage for primaer
stralebehandling og 9-14 arbejdsdage (efter patologisvar m.m.) for postoperativ stralebehandling. For
at kunne sammenholde med de tidligere statistikker, som var opgjort i uger, og ikke skelnede mellem
primeer og postoperativ stralebehandling, er pakkeforlgbenes servicemal i denne opgarelse defineret til
et gennemsnit pa to kalenderuger (10 arbejdsdage).



http://www.sst.dk/

Som det fremgar af ovenstaende, har sommerferieperioden 2010 veret praeget af
momentan ventetid ud over de to uger. Forventningen er, at en lignende situation i
2011 kan undgas, ved et intensiveret arbejde med sommerferieplanlaegningen.

Bufferkapacitet

Som naevnt i stralerapport 1V, skal erfaringerne fra produktionsaret 2010 bl.a. bruges
til at vurdere behovet for bufferkapacitet. | takt med kraeftpakkernes indferelse og de
deraf skeerpede krav til overholdelse af tidsterminer, selv i spidsbelastningsperioder,
er der behov for at have en vis bufferkapacitet. | arene frem mod 2010, har der veret
en underkapacitet, hvorfor det ikke har veeret muligt at opsamle erfaringer med, hvor
stor en bufferkapacitet, der er tilstreekkelig, nar pakkeforlgbene for de forskellige
kraeftsygdomme skal fungere. Netop derfor synes erfaringerne fra produktionsaret
2010 at kunne danne grundlag for en vurdering af behovet for bufferkapacitet, idet
starstedelen af aret har veeret praeget af balance mellem efterspargslen efter
stralebehandling og kapaciteten af samme. Som det fremgar ovenfor, sa har det i 2010
vaeret muligt at levere stralebehandling indenfor ventetidsgarantien og ofte helt uden
ventetid.

Vurderingen er derfor, at differencen ml. kapaciteten (58.000 stralebehandlinger) og
den faktiske produktion (51.915 stralebehandlinger) ser ud til at veere den buffer, der
muligger, at stralebehandling kan gives i overensstemmelse med anbefalingerne i de
forskellige kreeftpakker. | praksis svarer det til en bufferkapacitet pa 10 %. De
kommende driftsar vil give yderligere grundlag for at fastleegge bufferkapacitetens
starrelse.

Behovet for bufferkapacitet er behandlet indgéende i "Rapport fra Vestdansk
planleegningsgruppe vedrerende strilebehandling”, der i 2010 blev udarbejdet pa
foranledning af regionssundhedsdirektgrerne i henholdsvis Region Nordjylland,
Syddanmark og Midtjylland. | denne rapport vurderes bufferkapaciteten, at skulle
vaere i stgrrelsesordenen 10-20 %, dog med 10 % som det gennemgaende tal.

3.c @konomi 2010

Som det fremgar af beslutningsreferatet fra mgdet i Regionsradet d. 29. april 2009 er
AUH-Arhus Sygehus i 2010 bevilget i alt 49,6 mio. kr. til straleudvidelsen i Region
Midtjylland. Bevillingen er givet til udbygning af den indenregionale stralekapacitet
svarende til 58.000 stralebehandlinger. Og til at sikre, at regionens borgere kan
tilbydes stralebehandling indenfor ventetidsgarantien. Hertil kommer behovet for at
skabe en stralekapacitet, der selv i spidsbelastninger kan sikre, at tidsterminerne i
pakkeforlgbene kan overholdes. De indhgstede erfaringer bekreefter behovet for en
bufferkapacitet i starrelsesordenen 10 %.

| forbindelse med udmgntningen af 2010-bevillingen var der ikke forventning om, at
der i 2010 ville vaere mulighed for at etablere bufferkapacitet. Der er i 2010-
bevillingen derfor ikke taget stilling til, hvordan en bufferkapacitet skal finansieres.
Derfor foreslér styregruppen, at AUH-Arhus Sygehus ekstraordinart medfinansierer
den bufferkapacitet, der har veeret behov for i 2010 — dette svarende til 50 % af den
bufferkapacitet, der i 2010 var pa ca. 6.000 stralebehandlinger. Belgbsmaessigt svarer
det til 4,0 mio. kr. Dette beregnet ud fra, at produktion af 6.000 stralebehandlinger
koster 8,0 mio. kr.



Fra og med 2011 indarbejdes i denne rapport forslag om tilfarsel af midler til AUH-
Arhus Sygehus til finansiering af bufferkapaciteten. Dette svarende til en arlig udgift i
starrelsesordenen 8 mio. kr.

4.a Kapacitet 2011-2012

Styregruppens anbefalinger mht. kapacitetsudbygning i Region Midtjylland baserer
sig fortsat pa, at stralekapaciteten skal dimensioneres og udbygges med afszt i den
behovsudvikling, som de faglige eksperter vurderer den.

Den kapacitetsudbygning, der leegges op til i Stralerapport IV, fastholdes derfor, dog
suppleret med en udbygning af kapaciteten som fglge af flere feerdiguddannede
straleterapeuter fra og med efteraret 2012. Det betyder, at der i 2011 tilvejebringes en
kapacitet svarende til 62.500 stralebehandlinger, stigende til 67.800
stralebehandlinger i 2012.

Udbygningen i 2011 sker alene ved, at:
e der kommer helarseffekter af de straleterapeuter, der har afsluttet deres
uddannelse forar og efterar 2010
o der fra efterdret 2011 indfases to nye acceleratorer (accelerator 11 & 12) i
forbindelse med ibrugtagningen af stralefunktionen ved Skejby

| 2012 vil produktionen stige yderligere pa grund af:
e at det produktionsmaessige efterslab fra de mange fratraedelser i 2007
forventes indhentet
o der feerdiguddannes straleterapeuter i efteraret 2012

4.b Produktion og behov 2011-2012
Produktionstilvaeksten fra 2010 til 2011 og 2012 kommer primeert til at afhaenge af
udviklingen indenfor de to nedenstaende omrader:

e Hjemtraekning af RM-borgere fra Vejle Sygehus

e Generel tilveekst i behovet for straleterapi

Séafremt hjemtraekningen af RM-borgere fra Vejle Sygehus lykkes fuldstendigt, vil
det betyde en aktivitetsstigning svarende til ca. 4.000 stralebehandlinger arligt,
sammenlignet med det nuvarende produktionsniveau.

Forventningerne til behovet i 2011 er ca. 3.000 fraktioner feerre end forudsagt i
tidligere rapporter. De tidligere rapporter byggede pa estimater fra den nationale Task
Force for Straleterapi, lavet i 2006-2007. Efter 2010, som er det forste "almindelige’
ar efter mammografiscreeningens praevalensfase (de farste to ar) og med fuld
kapacitet, kan vi se at behovet synes at vere ca. 5% mindre end det oprindelige
landsdaekkende estimat. Vi har derfor valgt at justere de neeste ars behovsestimater sa
de bedre svarer til de nye erfaringer fra 2010. Forventningen er fortsat, at den
generelle tilvaekst i behovet for straleterapi vil ligge p& omkring 5 % arligt* — dette
svarende til ca. 3.000 stralebehandlinger arligt, safremt der tages afsat i
produktionsniveauet fra 2010.

* http://www.sst.dk/publ/publ2009/EPT/Straalebehandling/Aarsrapport_taskforce_straalebeh 08.pdf



| alt vil behovet for straleterapi i 2011 veere i starrelsesordenen 59.000
stralebehandlinger, stigende til ca. 62.000 stralebehandlinger i 2012.

Sammenholdes ovenstaende med behovet for en 10 %’s bufferkapacitet, vil der vere
kapacitet til at kunne imgdekomme efterspgrgslen efter stralebehandling i 2011 og
2012°. Bufferkapaciteten vil dog ikke i 2011 andrage de 10 %, der er forudsatningen
for, at der kan leveres stralebehandling uden unadig ventetid. Forventningen er derfor,
at der i 2011 vil vaere perioder, hvor ventetiden til stralebehandling kommer til at
overskride to uger. | 2012 tilvejebringes en bufferkapacitet pa de ngdvendige 10 % —
bl.a. som falge af, at der i efteraret 2011 ifglge forslaget i denne rapport starter et
uddannelseshold for straleterapeuter, der feerdigger deres uddannelse i efteraret 2012.

4.c @konomi 2011-2012

Det anbefales, at udbygningen af stralekapaciteten, herunder ogsa etableringen af
stralefunktionen ved Skejby, sker som skitseret i stralerapport IV, suppleret med
yderligere et uddannelseshold for straleterapeuter fra efteraret 2011. Argumenterne
herfor er praesenteret ovenfor. Udgiftsprofilen for 2011 og 2012 er som falger:

Udgiftsart 2011 2012

(alle belgb i P/L-2009) (mio. kr.) (mio. kr.)

Lan 41,9 46,8
Lan — personale, der starter uddannelse det 1,2 0
pageeldende ar

@vrig drift 5,2 5,9
Udv. Abningstid 3,5 3,0
Radiologi 0,3 0,3
Patologi 1,0 1,0
Patienthotel 1,0 1,0
Stralefunktionen v. Skejby 58 13,0
Total 59,9 71,0

Note: De stigende lgnudgifter fra 2011 til 2012 skyldes helarseffekt af de straleterapeuter, der
pabegynder deres uddannelse i efteraret 2011 samt ansattelse af det betjeningspersonale, der falger
med néar et hold feerdiguddannede stréleterapeuter er klar til at indga i den daglige produktion

Udgiftsprofilen i 2012 er vist, uden igangsattelse af nye uddannelseshold. Safremt,
der skal igangseettes uddannelse af straleterapeuter, fysikere, radiografer og
elektronikteknikere i 2012, vil det udlgse udgifter ud over den udgiftsprofil, der er vist
ovenfor.

5. Tiden efter 2012 — early warnings
Dette afsluttende afsnit anskueliggar nogle af de forhold, som efter 2012 skal have et
fokus og tilhgrende finansiering.

5.a Udskiftning af acceleratorer

En accelerator kan teknisk leve i 10 ar. I lyset af den aldersmaessige sammenszatning
af de eksisterende acceleratorer er er der saledes ikke lang tid til, at de farste
udskiftninger af de moderne acceleratorer skal pabegyndes.

En levetid pa 10 er absolut maksimum for en accelerator, og fordrer lgbende
softwareopdateringer. Erfaringen viser, at opdateringskontrakter til 12 acceleratorer

® Opbygningen af bufferkapacitet har som forventet en negativ indvirkning p& produktiviteten



belgber sig til 2,0 mio. kr. arligt. Og at en acceleratorudskiftning yderligere koster ca.
22,0 mio. kr. Udgiftsprofilen er ekskl. eventuelle ombygningsudgifter.

Udskiftningsplanen nedenfor er baseret pa en levetid pa 10 &r. Arstallet angiver
tidspunkt for opstart af patientbehandling pa den nye accelerator. Bevillingen skal
derfor udlgses mindst et ar for.

Udskiftningsplan

Arstal Accelerator
2015 7&8
2016 5
2017 4
2018 1 & 6 (note 1)
2019 2,9 & 10 (note 2)
2020 3

Note 1: Accelerator 6 er forskningsacceleratoren
Note 2: Accelerator 9 & 10 er placeret i stralesatellitten pd Regionshospital Herning

5.b Behov for stralebehandling — grundlag for kapacitetsudvidelse

| forbindelse med etableringen af stralefunktionen ved Skejby, vil der som naevnt
tidligere, blive etableret to acceleratorer fra efteraret 2011 (acc. 11 & 12). Anlaegget er
forberedt til yderligere to acceleratorer (acc. 13 & 14). Nedenfor anskueliggeres,
hvorfor der er behov for at fa etableret accelerator 13 & 14 i henhold til de
eksisterende planer.

For at belyse behovet for straleterapi i Region Midtjylland fra 2018 og fremover har
Professor Cai Grau lavet en litteraturgennemgang og talt med fagfolk, bl.a.
seniorforsker Gerda Engholm, Kraeftens Bekeempelses Afdeling for Forebyggelse og
Dokumentation.

Der er ingen publicerede opdaterede prognoser for kraeftforekomst i Danmark. Den
seneste prognose er fra 2002°. Baseret pa krafthyppigheden i 1993-1997 og kendskab
til den danske befolknings alderssammensatning fremskrev man hyppigheden til
arene 2018-2022. Forventningen var en samlet tilveekst pa 44% over 25 ar, svarende
til en gennemsnitlig arlig tilvaekst (GAT) pa 1,5%. De 44% daekker over 4% som
skyldes gget risiko, og 40% som skyldes a&ndringer i aldersfordeling.

Der er dog grund til at betvivle om denne prognose holder stik. Den estimerede GAT
pé 1,5% skal sammenlignes med, at den faktisk observerede GAT i perioden 1999-
2008 var naesten dobbelt sa stor; 2,1% (kvinder) og 3,4% (mand), jf. de nyeste tal fra
NORDCAN'. At stigningen har vare stgrre end forventet skyldes formentlig, at man
af gode grunde ikke har kunnet inkludere fglgerne af mammografiscreeningens
indferelse i 2007 og andringer i brug af PSA maling ved prostatakreft. Usikkerheden
omkring disse to store sygdomsgrupper er sa store, at f.eks. den nordiske database
NORDCAN slet ikke vil udregne estimater for forekomsten i Danmark.

Fortsztter udviklingen som de sidste seks & ma man forvente en GAT pé 2,8%.
Tilvaeksten i behovet for straleterapi vil endda veere stgrre end dette tal, da tendensen
med tidlig diagnose og screening alt andet lige medfarer, at en stgrre andel af

® Magller et al, European Journal of Cancer Prediction 11: S1-596, 2002
" www. http://www-dep.iarc.ff NORDCAN/DK/frame.asp




nydiagnosticerede patienter skal tilbydes lokal behandling, som indbefatter
straleterapi. Der er intet som tyder pa at straleterapien rolle i kraeftbehandlingen vil
formindskes, snarere tveaertimod. Det seneste arti har der veeret en tilveekst i behovet
for straleterapi pa 5,6%.

Bedste bud er saledes, at den arlige tilvaekst i behovet for straleterapi det naeste arti
fortsat vil veere omkring 5%.

Det betyder at Region Midtjylland i 2018 har behov for en kapacitet svarende til 14
acceleratorer, heraf de 12 i Arhus. Fortsetter udviklingen, vil der i 2030 vare behov
for 25 acceleratorer i regionen.
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Bilag 1 — Styregruppens sammensatning

Navn

Afdeling

Formand Centerchef Carsten Mgller Beck

Kraeftcentret, AUH-Arhus Sygehus

Chefsygeplejerske Kirsten Bruun

Hospitalsledelsen, AUH-Arhus Sygehus

Oversygeplejerske Lisbeth Kjar Lagoni

Onkologisk afdeling, AUH-Arhus Sygehus

Overleege, professor Cai Grau

Onkologisk afdeling, AUH-Arhus Sygehus

Sekreteer: Vicekontorchef Thomas Munkholm

Kraeftcentret, AUH-Arhus Sygehus

Specialkonsulent Sgren Lihn

Hospitalsplanleegning, Region Midtjylland

Kontorchef Charlotte Toftgard Nielsen

Hospitalsplanleegning, Region Midtjylland

Ledende overlaege Hanne Linnet

Onkologisk afdeling, Regionshospitalet Herning
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