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Specialevejledning for klinisk onkologi

Specialevejledningen indeholder en kort beskrivelse af hovedopgaverne i
specialet samt den faglige og organisatoriske tilretteleeggelse af specialet.

Dernast fglger Sundhedsstyrelsens anbefalinger til hovedfunktionsniveauet.

De godkendte regions- og hgjt specialiserede funktioner, herunder krav og
placeringer, fremgar bagerst i specialevejledningen.

Specialebeskrivelse

Klinisk onkologi omfatter forebyggelse diagnostik, ikke-kirurgisk behand-
ling, palliation og rehabilitering af patienter med kraeftsygdomme i samtlige
organsystemer.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for
specialets omrader.

Hovedopgaver

I klinisk onkologi er der fglgende hovedopgaver:
e Stralebehandling

Kemoterapi

Hormonterapi

Malrettet biologisk behandling

Understgttende behandling

Palliativ behandling og terminal pleje

Opgaverne omfatter akut og elektiv behandling.

Forhold af betydning for specialeplanlagning

Onkologisk behandling er udelukkende sygehusbehandling. Der er i 2008
syv afdelinger med tilknyttet straleterapi. Herudover er der en raekke decen-
trale onkologiske afdelinger og onkologiske funktioner pa medicinske afde-
linger. Den stgrste del af den onkologiske behandling foregar ambulant.

Udredning af patienter mistenkt for kreftsygdomme foregar i primer sektor
og pa sygehuse. Hvert ar dgr ca. 15.000 af kreeft i Danmark, svarende til ca.
en fjerdedel af samtlige dgdsfald. Der blev i 2005 diagnosticeret ca. 33.000
nye kreefttilfeelde, og antallet af nyopdagede krafttilfeelde stiger med 3 % om
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aret. Pa grund af nye behandlingsmuligheder, nye indikationer, gget kreeftfo-
rekomst og forbedret overlevelse blandt kreftpatienter stiger henvisningerne
til onkologisk behandling med 5-10 % om aret.

Der er indfgrt pakkeforlgb for kraeftpatienter med henblik pa at undga ikke-
fagligt begrundet ventetid ved diagnostik og behandling. Pakkeforlgbet er
multidisciplinart organiseret, og hele patientforlgbet er som udgangspunkt
pa forhand fastlagt og booket. Pakkeforlgbet kan saledes involvere flere sek-
torer, afdelinger og specialer bade pa hovedfunktionsniveau og specialfunk-
tionsniveau.

Det skgnnes, at 40 % af alle krefttilfalde kan behandles med kurativ intenti-
on ved hjlp af kirurgi, medicinsk behandling, straleterapi eller kombinatio-
ner heraf. Ca. 50-60 % af alle kraeftpatienter vil pa et eller andet tidspunkt
have behov for stralebehandling. Ca. 15.000 patienter har hvert ar behov for
palliativ behandling, stgtte og pleje. Dette foregar savel i klinisk onkologi
som i en del andre specialer, herunder almen medicin. Stigningen i antal
dgdsfald som fglge af kraeft er mindre end stigningen i forekomsten af kraeft
som udtryk for en forbedret behandling og overlevelse for langt de fleste
kreftformer.

Klinisk onkologi samarbejder med mange specialer pa sygehusniveau om
diagnostik, stadieinddeling, opfglgning/efterkontrol af behandling og moni-
torering af bivirkninger samt palliation. Dette samarbejde bgr sikres gennem
formaliserede multidisciplinere teams med regelmassige konferencer.

Uden for sygehusvasenet samarbejdes med praktiserende leger, hjemmesy-
gepleje, hjemmehjalp og socialradgivere om diagnostik, understgttende og
lindrende behandling. Visse typer af efterkontrol foregar hos praktiserende
leeger i samarbejde med stamafdeling. Primersektoren spiller ogsa i stor rol-
le i den palliative behandling af kraftpatienter.

Palliativ behandling og pleje er en integreret del af onkologien. Indsatsen
kraever et ngje koordineret samspil mellem de relevante parter, herunder pa-
tienter og deres pargrende, sygehusafdelinger, palliative teams, den primzre
sundhedssektor og den sociale sektor.

Som fglge af den ggede overlevelse for kraftpatienter vil der vare flere hel-
bredte patienter med kroniske fglger af behandlingen. Der er brug for bety-
delig viden inden for disse omrader. I takt med de forbedrede behandlingsre-
sultater vil der saledes vere et stigende antal helbredte kreftpatienter, som
har behov for malrettet rehabiliteringsindsats. Dette stiller krav om en kom-
petent psykosocial indsats gennem hele forlgbet med vagt pa god kommuni-
kation med patienter og pargrende, og krav til et udbygget samarbejde med
andre sektorer.

Stort set alle onkologiske standardbehandlinger bygger enten pa gennemfgr-
te fase Il eller III undersggelser. Alle medicinske kraeftbehandlinger beskri-
ves 1 behandlingsforskrifter med angivelse af doser, relevante blodprgver,
radiologiske undersggelser m.m. med tidsangivelse for hvornar de enkelte
undersggelser skal foretages. Dette geelder bade standard-, protokollerede og
eksperimentelle behandlinger. Som led i arbejdet i de multidisciplinare can-
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cergrupper (DMCG) udarbejdes kliniske retningslinjer, referenceprogram-
mer, indikatorer for stort set alle almindelige kraftformer. Side 3

15. juni 2011

Kraftforskning i Danmark skal bidrage til forbedrede behandlingsresultater Sundhedsstyrelsen

og overlevelse for kraftpatienterne og skabe sterke faglige miljger, som hur-
tigt kan hjemtage ny viden til gavn for patienterne. Vedvarende klinisk
forskning med deltagelse i nationale og internationale forskningsprotokoller
kan medvirke til at @ndre prognosen for kraeftpatienter. Translationel forsk-
ning er ligeledes af stor betydning for at anvende landvindinger fra basal-
forskningen i patientbehandlingen.

Et gget antal genetiske defekter, som kan medfgre kreftsygdomme, forven-
tes at blive pavist i de kommende ar. Specialet forventes i stigende grad at
blive inddraget i opsporings- og registreringsarbejdet i registre samt den ef-
terfglgende genetiske radgivning.

Brug af molekylerbiologiske metoder til karakteristik af tumorer kan i frem-
tiden forventes at blive et krav ved diagnostik af kraftpatienter og ggre be-
handlingerne mere komplekse, men ogsa mere malrettede.

Behandling med brachyterapi vil blive mere udbredt og vil blive anvendt ved
nye tumortyper med henblik pa behandling af recidiver.

Avanceret stralebehandling, herunder intensitetsmoduleret og billedvejledt
radioterapi, forventes at fa gget udbredelse. Disse teknikker er betydeligt
mere ressourcekravende end de teknikker, der hidtil er anvendt, men giver
mulighed for at behandle flere kraftformer med lavere straledosis og gget
effekt.

Der er siden 2008 straleterapifunktion i Neaestved efter en samarbejdsaftale
med Region Hovedstaden/Rigshospitalet, samt fra 2009 en satellitafdeling
med straleterapi i Herning udgaende fra Arhus Universitetshospital.

Klinisk onkologi er i konstant udvikling, og der er mange forsggsbehandlin-
ger og udviklingsfunktioner. En del af denne aktivitet omhandler eksperi-
mentel behandling og varetages i de eksperimentelle enheder og koordineres
samt er nationalt forankret i det sakaldte Nationale Koordinerings Udvalg
(NKU).

Den faglige tilrettelaeggelse og organisering af klinisk
onkologi

Specialevejledningen tager afs®t i specialerapporten for klinisk onkologi,
som er udarbejdet af sundhedsfaglige reprasentanter fra regionerne og det
videnskabelige selskab og de relevante faglige selskaber. I forbindelse her-
med er der foretaget sggning pa litteratur, som beskriver organiseringen af
klinisk onkologi og opggrelser af aktivitetstal fra Landspatientregistret. Det
har imidlertid veret vanskeligt at anvende aktivitetsopggrelserne bl.a. pa
grund af forskellig registreringspraksis.

Nedenstdaende udggr supplement til anbefalinger og krav til den faglige til-
retteleggelse og organisering af klinisk onkologi:
e Pakkeforlgb for alle kreftformer fra 2008, som omfatter diagnostik
og behandling af kreftsygdomme
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e  Sundhedsstyrelsen rapport ’Kraftplan I’ fra 2005, som opstiller an-
befalinger til forbedringer af indsatsen pa kraeftomradet Side 4
Nogle af nedenstaende hoved- og specialfunktioner er placeret pa andre ni-
veauer i vejledningerne for de kirurgiske og medicinske specialer. Dette
skyldes forskel i kompleksitet i behandlingen

15. juni 2011
Sundhedsstyrelsen

Praksisomradet

Diagnostik af patienter mistenkt for kreftsygdomme starter hyppigt i almen
praksis og efterfglgende i et samarbejde med andre specialer — hvorefter pa-
tienter forst henvises til klinisk onkologi, nar der foreligger en malign diag-
nose. Ved kurativ behandling overgar de onkologiske patienter fgrst efter en
arreekke til kontrol i almen praksis. Der bgr for de hyppigste sygdomme fore-
ligge retningsliner for samarbejde og opgavevaretagelse mellem almen prak-
sis og sygehusvasenet.

Der er ingen fuldtids speciallegepraksis i klinisk onkologi. Speciallegeprak-
sis 1 andre specialer har bred kontakt til patienter med maligne sygdomme og
deres pargrende i forbindelse med palliation.

Det kommunale sundhedsvasen

Et sammenha@ngende patientforlgb med serlig fokus pa forebyggelse, ud-
skrivning fra sygehus — herunder opfglgende behandling — og rehabilitering
bgr sikres i et tverfagligt samarbejde mellem klinisk onkologi og det kom-
munale sundhedsvasen.

Kommuner og regioner skal i medfgr af Sundhedsloven indga sundhedsafta-
ler med henblik pa at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pa tvears
af sektorer. Sundhedsaftalerne omfatter obligatoriske samarbejdsomrader og
samarbejdet mellem regioner og kommuner vil séledes vare nermere be-
skrevet i sundhedsaftalerne. Der kan indgas aftaler inden for flere omrader
end de obligatoriske.

Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til regi-
onsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner. De sygdomsgrup-
per/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmassige metoder, der er re-
gionsfunktioner eller hgjt specialiserede funktioner i specialet, oplistes. End-
videre fremgar det, hvilke sygehuse der er godkendt til varetagelse af funkti-
onerne.

Af hensyn til l&sbarhed anvendes forkortelser for sygehusenes navne:

AUH Arhus Sygehus Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
AUH Aalborg Sygehus Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus
RH Viborg Regionshospitalet Viborg

RH Herning Regionshospitalet Herning

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Hovedfunktioner i klinisk onkologi omfatter medicinsk onkologisk behand-
ling for hyppigt forekommende kraftsygdomme, nar der foreligger standar-
diserede behandlingsprogrammer og under forudsetning af tilstedevarelse af
onkologisk ekspertise. For at sikre erfaring og kvalitet bgr antallet af patien-
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ter, der modtager medicinsk onkologisk behandling, vaere minimum 100 pa-

tienter pr. funktion pr. afdeling med hovedfunktion. Disse forhold opfyldes Side 5
for de store cancerformer — lungekreft, brystkraeft samt tyktarms- og ende- 15. juni 2011
tarmskreft.

Sundhedsstyrelsen

Der er fglgende onkologiske hovedfunktioner (tallene i parentes angiver et
skgn over arlige antal patientforlgb pa landsplan):

. Lungekraft, medicinsk behandling af savel smacellet som ikke-
smacellet lungekreaft (>2000 forlgb/ar)

° Brystkreaft, medicinsk behandling (ca. 2.500 forlgb/ar ekskl. endokrin
behandling)

° Tyktarms- og endetarmskraft, medicinsk behandling (> 2000 for-
lgb/ar).

Hovedfunktioner i klinisk onkologi kan veare en integreret del af de intern
medicinske afdelinger med felles vagt. Det bgr pa hovedfunktionsniveau
veere muligt at fa assistance i Igbet af kort tid fra en speciallaege i ét af de ni
specialer inden for intern medicin eller fra klinisk onkologi. Det forudsattes,
at der er mulighed for assistance fra en speciallege i klinisk onkologi med
henblik pa telefonisk radgivning om diagnostik, behandling og evt. visitation
til et sygehus med regions- eller hgjt specialiseret funktion.

Der bgr sikres et tet samarbejde mellem afdeling pa hovedfunktionsniveau
og afdeling pa regions- eller hgjt specialiseret niveau, saledes at det altid er
muligt telefonisk at fa radgivning fra en speciallage i klinisk onkologi.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i klinisk onkologi bgr der vere samar-
bejde med fglgende specialer/funktioner:

e Kirurgi og plastikkirurgi mhp. mammakirurgi

e Thoraxkirurgi mhp. kirurgi for lungekraft

e  Kirurgi mhp. kolorektalkirurgi

e Intern medicin: lungesygdomme mhp. lungekraft

Krav til specialfunktionsniveau

Regionsfunktioner

De anbefalinger, som er anfgrt for hovedfunktionsniveauet, gelder som krav
pa regionsfunktionsniveauet. Derudover stilles der fglgende krav til vareta-
gelse af regionsfunktioner:

Det skal vaere muligt pa regionsfunktionsniveau at fa assistance fra en speci-
allege 1 klinisk onkologi i lgbet af kort tid.

Regionsfunktioner i klinisk onkologi omfatter straleterapi og medicinsk be-
handling af hyppigt forekommende kreftsygdomme, nar der foreligger stan-
dardiserede behandlingsprogrammer og under forudsatning af tilstedevarel-
se af onkologisk ekspertise. For at sikre erfaring og kvalitet bgr antallet af
nye patienter pr. ar til regionsfunktionen som hovedregel vare mindst 100,
dog faerre hvis behandlingen ikke er kompleks og under hensyn til gode pati-
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entforlgb. Der vil for flere af funktionerne vare behov for et multidiscipli-
nzrt samarbejde. Side 6
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Ved varetagelse af regionsfunktioner i klinisk onkologi skal der — atha@ngigt Sundhedsstyrelsen

af den enkelte funktion — veere samarbejde med fglgende specia-
ler/funktioner:

e Der skal vere adgang til et multidisciplinert samarbejde, hvor det er
ngdvendigt. Onkologisk diagnostik, behandling og efterkontrol fore-
gar oftest i teet samarbejde inden for multidisciplinere teams, og de
gvrige funktioner i teamet bgr eksempelvis vere til radighed ved
komplikationer i den onkologiske del af patientforlgbet.
Neurokirurgi for CNS-tumorer

e Kabekirurgi og hoved-halstumorkirugi for hoved-halskraft etc.

Folgende er regionsfunktioner:
(tallene i parentes angiver et skgn over antal patientforlgb pa landsplan):

e Lungekreft, stralebehandling (800 forlgb/ar):
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Neestved Sygehus (formaliseret samar-
bejde), Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, AUH Arhus Sygehus,
AUH Aalborg Sygehus

e Brystkreeft, stralebehandling (ca. 2.500 forlgb/ar, stigende pga. scree-
ning):
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Neestved Sygehus (formaliseret samar-
bejde), Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, AUH Arhus Sygehus,
RH Herning (formaliseret samarbejde), AUH Aalborg Sygehus

¢ Endetarmskreeft, stralebehandling og konkommittant medicinsk
behandling (500 forlgb/ar):
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Neestved Sygehus (formaliseret samar-
bejde), Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, AUH Arhus Sygehus,
AUH Aalborg Sygehus

e Prostatacancer, stralebehandling (ca. 900 forlgb/ar) og medicinsk be-
handling/kemoterapi (150-200 forlgb/ar). Den hormonmodulerende ikke-
kurative behandling af blerehalskirtelkreeft varetages pa hovedfunkti-
onsniveau i urologi:

Rigshospitalet, Herlev Hospital, Neestved Sygehus (formaliseret samar-
bejde), Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, AUH Arhus Sygehus,
AUH Aalborg Sygehus

e Krafti urinbleren, stralebehandling (300 forlgb/ar) og medicinsk be-
handling (150-200 forlgb/ar):
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Neestved Sygehus (formaliseret samar-
bejde), Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg
Sygehus

e Hudcancer, stralebehandling (ca. 800 forlgb/ar, faldende pga gget kirur-
gisk aktivitet):
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Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, AUH
Arhus Sygehus, RH Herning, AUH Aalborg Sygehus

e Alle kreeftformer, palliativ stralebehandling (ca. 5.500 forlgb/ar):
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Neestved Sygehus (formaliseret samar-
bejde), Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, AUH Arhus Sygehus,
RH Herning (formaliseret samarbejde), AUH Aalborg Sygehus

¢ Bugspytkirtelkreft, medicinsk behandling (450 forlgb/ar):
Herlev Hospital, Hillergd Hospital (formaliseret samarbejde), Neestved
Sygehus, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, RH Herning
(formaliseret samarbejde), AUH Aalborg Sygehus

e Aggestoks- og livmoderkraft, medicinsk behandling (750 forlgb/ar) og
stralebehandling (ca. 200 forlgb/ar):
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Roskilde Sygehus (formaliseret samar-
bejde), Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, AUH Arhus Sygehus,
RH Herning (formaliseret samarbejde, kun medicinsk behandling), AUH
Aalborg Sygehus

¢ Hoved- og halskraft (ekskl. skjoldbruskkirtelkraeft), stralebehandling (8-
900 forlgb/ar) og medicinsk behandling (150 forlgb/ar, non-
konkomittant):

Rigshospitalet, Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH
Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

e Maligne h&matologiske sygdomme, stralebehandling (600 forlgb/ar):
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, Vejle Sy-
gehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

e Krafti hjernen, stralebehandling (400 forlgb/ar) og medicinsk kreeftbe-
handling (150 forlgb/ar, non-konkommittant):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus (formaliseret
samarbejde), AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret
samarbejde)

Hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfgrt for regionsfunktionsniveauet, gelder ogsa for det hgjt
specialiserede niveau. Derudover stilles der fglgende krav til varetagelse af
hgjt specialiserede funktioner:

Serlige onkologiske behandlingsformer, onkologisk udviklingsarbejde og
eksperimentel behandling skal kun forega pa afdelinger med hgjt specialise-
rede funktioner. Der kan etableres et formaliseret samarbejde mellem en af-
deling med hgjt specialiseret funktion og en afdeling med regions- eller ho-
vedfunktion efter godkendelse i Sundhedsstyrelsen

For at sikre erfaring og kvalitet bgr antallet af nye patienter pr. ar pr. funkti-
onen vare mindst 50.
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Ved varetagelse af hgjt specialiserede funktioner i klinisk onkologi skal der
— afthaengigt af den enkelte funktion - vaere samarbejde med fglgende specia- Side 8
ler/funktioner: 15. juni 2011
e Pzdiatri ved behandling af bgrn
e Samarbejde med andre specialer atha@nger af den pageldende funk-
tion og vil kreeve samarbejde pa hgjt specialiseret niveau og ofte
multidisciplinert.

Sundhedsstyrelsen

Folgende er hgjt specialiserede funktioner:

e Krafti skjoldbruskkirtlen, ekstern stralebehandling og intern radiojod-
behandling (150 forlgb/ar):
Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde, kun radiojodbehand-

ling)

o Kreafti spisergr, mavemund (cardia) og mavesak, medicinsk behandling
og stralebehandling (> 300 forlgb/ar):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH
Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

e Kreft i nyre, medicinsk behandling (200 forlgb/ar ):
Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

e Analkreft, stralebehandling (ca. 100 forlgb/ar) og medicinsk behandling
(ca. 100 forlgb /ar): )
Herlev Hospital, Vejle Sygehus, AUH Arhus Sygehus

e Testikelkraeft, medicinsk behandling og strélebehanodling (150 forlgb/ar):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

e Gynakologisk cancer (ekskl. 2ggestokskraft og corpus cancer), strale-
behandling og medicinsk behandling (200 forlgb per ar):
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH
Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

e Stereotaktisk stralebehandling af ekstrakranielle tumorer (150 forlgb/ar):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

e Maligne melanomer, medicinsk behandling (150 forlgb/ar):
Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

e Ukendt primer tumor, medicinsk behandling (150 forlgb/ar):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

e Sarkomer, stralebehandling og medicinsk behandling (100 forlgb/ar):
Herlev Hospital, AUH Arhus Sygehus
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e Stereotaktisk stralebehandling af intrakranielle tumorer og karmisdan-

nelser (100 forlgb/ar): Side 9
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital (formaliseret samarbejde, 15. juni 2011

kun palliativ stereotaktisk stralebehandling af tumorer), AUH Arhus Sy- Sundhedsstyrelsen
gehus

e Primer levercancer (100 forlgb/ar):
Herlev Hospital, AUH Arhus Sygehus

¢ Tyndtarmstumorer, medicinsk behandling (100 forlgb/ar):
Herlev Hospital, AUH Arhus Sygehus

e Helkropsbestraling (190 forlgb/ar):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

e Mesotheliom, stralebehandling og medicinsk behandling (<50 forlgb/ar):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus (formaliseret samarbejde)

e Krafti gjet, stralebehandling (<50 forlgb/ar):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

e Peniscancer, strélebehoandling og medicinsk behandling (<50 forlgb/ar):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

¢ Choriocarcinomer (mola), medicinsk behandling (<50 forlgb/ar):
Herlev Hospital, AUH Arhus Sygehus

e Mycosis fungoides, total hudbestraling (<50 forlgb/ar):
Rigshospitalet

e Brachyterapi ved ekstensiv bakkenkirurgi, intraoperativ, interstitiel
(<50 forlgb/ar):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

e Brachyterapi af sarkomer ved ekstremitetsbevarende kirurgi, interstitiel
(<50 forlgb/ar):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

e Brachyterapi ved andre maligne syedomme. Varetages i samarbejde med
relevante specialer:
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

e Stralebehandling af bgrn, evt. i samarbejde med udlandsfunktion (<100
forlgb/ar) Stralebehandling af bgrn er en sjeldent forekommende funkti-
on (under 50 tilfeelde om aret), og samtidig meget kompleks, hvorfor der
skal vere et teet og formaliseret samarbejde med udvalgte centre i udlan-
det, hvor der er mulighed for partikelterapi:

Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus
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e Start af stralebehandling for akutte tilstande i weekend/helligdage (<100
forlgb/ar): . Side 10
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus 15. juni 2011

Sundhedsstyrelsen

e Thymomer, stralebehandling og medicinsk behandling (<50 forlgb/ar):
Rigshospitalet

e Krafti skjoldbruskkirtlen, medicinsk behandling (<100 forlgb/ar):
Odense Universitetshospital

¢ Bugspytkirtelkreft, strdlebehandling (<50 forlgb/ar):
Herlev Hospital (formaliseret samarbejde, kun selve strdalebehandlin-
gen), Odense Universitetshospital

e Prostatacancer, iod seed behandling (<100 forlgb/ar):
Herlev Hospital, AUH Arhus Sygehus (formaliseret samarbejde)

e Prostatacancer, interstitiel brachyterapi (<100 forlgb/ar):
Herlev Hospital, AUH Arhus Sygehus

e Eksperimentel behandling i henhold til det Nationale Koordinerings Ud-
valg
Rigshospitalet og Herlev Hospital i samarbejde, Odense Universitetsho-
spital og Vejle Sygehus i samarbejde, AUH Arhus Sygehus og AUH Aal-
borg Sygehus i samarbejde.
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