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1. Indledning

@nsket om at forbedre kraeftbehandlingen og bringe kvaliteten op pa interna-
tionalt niveau har i de senere ar rettet fokus pa forebyggelse, diagnostik, be-
handling, rehabilitering og palliation af kraeft i Danmark. Den kommende
Kraftplan 11 forventes at falge op pa den hidtidige indsats og angive pejle-
meerker for, hvordan vi i fremtiden sikrer hgj kvalitet og kontinuitet i patient-
forlgbet, forbedrede behandlingsresultater og effektiv ressourceudnyttelse.

Stralebehandlingen er et af de omrader, der forventes at fa serlig opmaerk-
somhed i Kreeftplan 11, da det bl.a. er praeget af kapacitetsmangel og ventetid.
Behovet for stralebehandling er steget betydeligt i de senere ar, hvilket er en
folge af, at flere patienter far diagnosticeret kraft, at nye behandlingsrekom-
mandationer anbefaler flere og ofte mere komplicerede behandlinger samt at
straleterapi anvendes bade kurativt, adjuverende og palliativt. Acceleratorud-
valget peger i sin rapport fra 2004 pa en vaekst i behovet for stralebehandling
med 40 % fra 2002 til 2007 (Rapport fra Dansk Selskab for Onkologi’s Acce-
leratorudvalg, 2004). Safremt dette ggede efterspgrgselspres ikke falges op
med tilsvarende kapacitetsudvidelse bliver konsekvensen uacceptable vente-
tider til stralebehandling i hele landet.

En benchmarking fra september 2004, der ssmmenlignede to danske strale-
terapiafsnit med et straleterapiafsnit pa det hollandske sygehus NKI-AvL gav
anledning til en diskussion af, hvorvidt produktiviteten i den danske strale-
behandling er tilstraekkelig hgj. Benchmarkinganalysen, der blev udarbejdet
af konsulentfirmaet Deloitte, pegede pa, at produktiviteten pa den hollandske
afdeling var 70 % hgjere end pa de danske afdelinger p& henholdsvis Arhus
Sygehus og Amtssygehuset i Herlev (Deloitte, 2004). Produktivitetsanalysen
beskrives nermere i afsnit 3.

En mindre gruppe fra Arhus Sygehus tog i november 2004 til NKI-AvL for at
se naermere pa behandlingstilrettelaeggelsen i det hollandske straleterapiaf-
snit. Som resultat af dette besgg er udarbejdet en rapport, der neermere be-
skriver organisering og drift af det hollandske afsnit (Arhus Sygehus, 2004).

I marts 2005 tog en starre delegation af 30 reprasentanter fra politiske ud-
valg, amtsforvaltninger, sygehuse, ministeriet og styrelsen pa studiebesgag til
det hollandske sygehus NKI-AvL for at fa idéer til, hvordan den danske stra-
lebehandling kan blive endnu bedre. Studiebesgget fandt sted den 15.-17.
marts 2005 og blev afsluttet ved en workshop den 17. marts 2005. (Deltager-
liste og program findes sidst i rapporten).

Foreliggende rapport er delegationens afrapportering.! Der er ikke tale om en
studierapport i traditionel forstand, men et "forslagskatalog”, der skal bidra-

1 Rapporten er udarbejdet af fuldmagtig Katrine Tang, Kgbenhavns Amt pa baggrund af bidrag fra
omtalte workshop. Rapporten har efterfglgende veeret udsendt til delegationen til kommentering.



ge til udviklingen af de enkelte straleterapiafsnit samt det nationale arbejde
for styrkelse og udvikling af kraeftbehandlingen i Danmark.

Rapporten er udarbejdet pa baggrund af bidragene fra workshoppen torsdag
den 17. marts 2005 i Amsterdam, og der er saledes tale om en opsamling af
de forslag og idéer, der umiddelbart fremkom i gruppearbejdet. Det skal be-
meerkes, at der er tale om idéopleeg til brug for det videre arbejde og draftelse
af en styrket stralebehandling i Danmark.

Rapporten bestar farst og fremmest af 18 idéer til initiativer, der sigter mod
at udvikle og forbedre den nuveerende danske praksis ved:

e En gget produktivitet,

e En bedre kvalitet,

e Etsammenhangende patientforlgb og/eller

e Etbedre arbejdsmiljg.

De 18 forslag praesenteres kort nedenfor, men beskrives neermere i afsnit 4:
Apparatur og udstyr:

o Der bgr udarbejdes regionale strategiplaner for udskiftning af apparatur
indenfor straleterapien. Sundhedsstyrelsen skal sikre en national koordi-
nering. (Forslag 1)

e Sygehusene bgr sikre, at stralebehandlingen understgttes af et integreret
IT-system til opsamling, lagring og overfarsel af data, herunder billedda-
ta. (Forslag 2)

Fysiske rammer:

e Sygehusejerne bgr sikre, at opfarelse af nye straleterapibygninger og mo-
dernisering af eksisterende er baseret pa nyeste viden pa omradet. (For-
slag 3)

e Hover straleterapiledelse bar have en plan for, hvordan der skabes "venlige
omgivelser” i afsnittet. (Forslag 4)

Ledelse og produktionsstyring:

e Afdelingsledelsen bgr styrkes med en administrativ medarbejder med an-
svar for patient- og personalelogistik og gkonomistyring. (Forslag 5)

e Der bgr gares forsgg med indfarelse af teamstruktur i straleterapiafsnitte-
ne. (Forslag 6)

e Der bgr indfgres et nationalt kategoriseringssystem, der inddeler strale-
behandlingerne i kategorier efter kompleksitet i forberedelsen og behand-
lingen. (Forslag 7)

e Afdelingsledelserne bar sikre, at procedurer for booking og bookingsy-
stemets opbygning ikke forarsager "logistisk spildtid”. (Forslag 8)



Arbejdstilretteleeggelse:

Sygehusejerne bar sikre, at der udarbejdes beskrivelser af optimale pati-
entforlgb i stralebehandlingen, baseret pa nationale kliniske retningslini-
er. (Forslag 9)

Muligheden for at uddelegere det legelige ansvar til behandlingspersona-
le i forbindelse med nyopstillinger bgr undersgges med henblik pa at fin-
de en mere optimal ressourceanvendelse. (Forslag 10)

Sygehusene bgr undersgge muligheden for at udvide behandlingspersona-
lets daglige arbejdstid, saledes at straleterapiafsnittene kan vere leengere
abne. (Forslag 11)

Det bar i forbindelse med udarbejdelsen af Kraeftplan Il overvejes, om
visse stralebehandlingsforlgb ber centraliseres til faerre behandlingsste-
der. (Forslag 12)

Uddannelse og Forskning:

Sundhedsstyrelsen bgr undersgge mulighederne for at oprette en special-
uddannelse for sygeplejersker i straleterapi pa linie med specialuddannel-
sen til intensivsygeplejerske eller anaestesisygeplejerske. (Forslag 13).
Uddannelsesinstitutionerne bgr sammen med Rektorforsamlingen for
radiografuddannelserne undersgge muligheden for at styrke radiografud-
dannelsen indenfor straleterapi. (Forslag 14)

Sundhedsstyrelsen bgr undersgge behovet for at etablere en ny mellem-
lang teknisk uddannelse rettet specifikt mod straleterapi. (Forslag 15)
Sundhedsstyrelsen bar sikre oprettelsen af en uddannelse til hospitalsfy-
sikere pa universitetsniveau samt styrke forskningsmiljget ved oprettelse
af Ph.d. stillinger. (Forslag 16)

Der bar etableres 2 nationale forskningscentre for straleterapi. (Forslag
17)

Der bar tages initiativ til at etablere et internationalt netveerk af stralete-
rapiafdelinger, hvor der kan ske en Igbende udveksling af erfaringer om-
kring udvikling og drift. (Forslag 18)

2. Det hollandske sygehus, NKI-AvL

Det hollandske sygehus Het Nederlands Kanker Instituut- Antoni van Leeu-
wenhoek Ziekenhuis (herefter NKI-AvL) er bade nationalt kraeftforskningsin-
stitut og specialiseret kraefthospital. Sygehuset behandler derfor ikke kun
kreeftpatienter fra Amsterdam, men ogsa patienter fra resten af landet. Syge-
huset har ca. 6.300 indlaeggelser og 90.000 ambulante besgg arligt. Sygehu-
set har 180 senge og 30 ambulante pladser.

Stréleterapiafsnittet paA NKI-AvL behandler ca. 4.000 nye patienter om aret
og beskeeftiger 240 medarbejdere.



I 2000 introducerede den hollandske regering en masterplan for straletera-
piomradet, der tilfarte omradet betydelige midler til apparatur, anlaeg, perso-
nale og uddannelse. P4 NKI-AvL betgd dette, at der blev igangsat en raekke
kort- og langsigtede initiativer til at nedbringe de lange ventetider:

e Anskaffelse af nyt apparatur

e Udvidet abningstid

Fokus pa rekruttering, herunder lgn og arbejdsforhold

Styrket uddannelsesindsats for paramedicinske personalegrupper
Begraensning af patienttilgang udenfor Amsterdam

Midlertidig eendring i behandling for visse krafttyper (dosis pr. frakti-
on).

e Indfarelse af teambaseret afdelingsstruktur

NKI-AvL synes at have formaet at udnytte de massive investeringer til at op-
timere bade kvalitet og kvantitet i stralebehandlingen. Straleterapiafsnittet pa
NKI-AvL kan i dag efterleve de opstillede mal for maksimal ventetid - 1 degn
til akut palliation, 1 uge til palliativ behandling og 3 uger til kurativ behand-
ling.2

Der er en raekke strukturer i det hollandske sundhedsveesen, der er bestem-
mende for de vilkar, et sygehus som NKI-AvL fungerer under. Strukturer, der
adskiller sig veesentlig fra Danmark. For det farste finansieres det hollandske
sygehusvaesen gennem en blanding af offentlige og private forsikringsordnin-
ger. Hovedparten af de ca. 140 sygehuse i Holland ejes eller drives af private
non-profit fonde eller organisationer. De hollandske sygehuse er saledes selv-
ejende institutioner, der forhandler aftaler med sygeforsikringsselskaberne,
og har langt flere frihedsgrader end de danske sygehuse ejet og drevet af poli-
tisk-administrative myndigheder.

Der er endvidere en raekke kulturelle forskelle — ligesom der er ligheder —
mellem Holland og Danmark. Der synes f.eks. at veaere forskelle indenfor ar-
bejds- og patientkultur, der indvirker pa raderummet for arbejdstilretteleeg-
gelse og sygehusets virke. Det fremgik bl.a. af besgget pa NKI-AvL, at man i
straleterapiafdelingen ikke oplever at skulle bruge tid pa at berolige patienter
pga. angst eller &ndedratsproblemer.

De overordnede udfordringer, som det hollandske sygehusvasen star overfor,
minder dog om danske forhold. I Holland savel som i Danmark skaber en
stigende andel af @ldre et udgiftspres pa sundhedsvasenet. Dette har resulte-
ret i ventelister og stigende sundhedsudgifter. Holland anvendte i 2001 8,9 %
af bruttonationalproduktet til sundhed, mens Danmark anvendte 8,4 %.

Den demografiske udvikling skaber ogsa i Holland mangel pa sundhedsfag-
ligt personale, hvilket har medfart et stigende lgnniveau i sektoren. Arbejds-

2 Fgrst fra 1. april 2005 forventes de hollandske sygehuses ventetider at blive offentliggjort og opdateret
til brug for offentligheden.



giverens mulighed for en mere fleksibel tilretteleeggelse af arbejdet synes
umiddelbart at veere starre i Holland end i Danmark. Dertil kommer, at per-
sonalet i Holland kun har ret til 4 ugers ferie (mod 6 uger i Danmark), og bar
sels- og foreeldreorlov er langt mere begranset, ligesom der ikke er omsorgs-
dage.

3. Produktiviteten i to danske straleterapiafsnit

Kgbenhavns Amt fik som en del af en stgrre forvaltningsrevisionsanalyse i
2004 konsulentfirmaet Deloitte til at udarbejde en benchmarking af stralete-
rapiafsnittene pa henholdsvis Amtssygehuset i Herlev og Arhus Sygehus og
straleterapiafsnittet pa det hollandske sygehus NKI-AvL.

Det blev pa baggrund af benchmarkinganalysen konkluderet, at der er vee-
sentlige produktivitetsforskelle mellem de danske afdelinger og den holland-
ske afdeling. Som det fremgar af nedenstdende produktivitetsopggrelse fra
Deloittes analyse blev den daglige produktivitet pr. accelerator malt til 4,2
behandlinger pr. time, mens tilsvarende tal for de danske afdelinger var 2,4
og 2,3. Deloitte konkludere pa denne baggrund, at der er et produktivitets-
maessigt forbedringspotentiale i de to danske straleterapiafsnit p4 mere end
70 % (Deloitte, 2004).

Deloittes produktivitetsopggrelse

Herlev Arhus NKI-AvL

Pr. dag Pr. time Pr. dag Pr. time Pr. dag Pr. time
Uge 11 15,7 (20,6) 2,1(2,7) 16,9 2,0
Uge 12 16,5 (20,7) 2,2(2,8) 19,0 2,2
Uge 37 17,3 (22,8) 2,3(3,0) 20,6 2.4 36,4 42

Kilde: tabel 4.1.2. produktivitet pr. accelerator, Deloitte 2004

I analysen forklares forskellene med, at den hollandske straleterapi har mere
avanceret apparatur, en indretning der muligggr omkledning udenfor selve
acceleratorrummet, en anderledes bemanding og arbejdstilretteleeggelse, let-
tere adgang til CT-scanning samt elektronisk booking (Deloitte, 2004).

Produktivitetsopggrelser viser forholdet mellem input og output ved en given
produktionsproces. Ved opgerelse af produktivitet i stralebehandling kan
produktiviteten opgeres pa baggrund af acceleratoranvendelsen (accelerator-
effektiviteten) eller personaleanvendelsen (driftseffektiviteten). Selve pro-
duktionen kan opggres som antal patienter eller antal behandlinger, hvoraf
sidstnaevnte er mest gengs. Det skal dog papeges, at opggrelse af output som
antallet af behandlinger ikke tager hgjde for forskelle i behandlingstyngde
(antallet af felter).

Deloittes produktivitetsanalyse er baseret pa antal behandlinger pr. accelera-
tor og tager saledes ikke hgjde for hvor meget personale, der indgar i produk-



tionen. Da den hollandske straleterapiafdeling har en starre bemanding end
de danske afdelinger, bar dette ogsa inddrages i opggrelser over produktivite-
ten. Det vaesentligste kritikpunkt er imidlertid, at de aktivitetstal som indgar i
Deloittes beregninger ikke stemmer overens med afdelingernes aktivitetsop-
gerelser for pageeldende perioder.

Arhus Sygehus og Amtssygehuset i Herlev har derfor opgjort produktionstal
for hele 2003 og sammenlignet disse med tal fra NKI-AvL.

Ifglge denne opggarelse ligger NKI-AvL henholdsvis 19 % og 21 % over de to
danske afsnit opgjort som behandlinger pr. accelerator pr. time i 2003, mens
NKI-AvL ligger henholdsvis 5 % og 1 % over de danske afsnit, nar det gaelder
behandlinger pr. arsveaerk.

Aktivitets- og produktivitetsopggrelse for 2003

NKI-AvL / NKI-AvL /

NKI-AvL Arhus Herlev Arhus Herlev
Antal patienter 3.994 1.888 2.634 212 % 152 %
Antal behandlinger 58.960 30.738 37.022 192 % 159 %
Acceleratorer 8 5 7 160 % 114 %
Personale arsveaerk 184 101 117 182 % 157 %
Patienter / accelerator 499 378 376 132 % 133 %
Behandlinger / accelerator 7.370 6.148 5.289 120 % 139 %
Behandlinger / accelerator / dag 29,0 24,2 20,8 120 % 139 %
Behandlinger/ accelerator/ time 3,3 2,8 2,8 119 % 121 %
Arsveerk / accelerator 23,0 20,2 16,7 114 % 138 %
Behandlinger / arsveerk 320,4 304,3 316,4 105 % 101 %

Kilde: Afdelingerne aktivitetsregistrering p& hhv. Amtssygehuset i Herlev og Arhus Sygehus. Aktivitetstallene for
NKI er udleveret til Arhus Sygehus i.f.m. besgget i november 2004 (Arhus Sygehus. Notat vedr. 'de reelle tal’ fra NKI
benchmarking. 2005).

Det ma saledes konkluderes, at straleterapiafsnittet i NKI-AvL har en hgjere
produktivitet end straleterapiafsnittene i Arhus og Herlev, hvad angér pro-
duktiviteten pr. accelerator pr. time, men at denne forskel snarere er omkring
20 % end 70 %. Endvidere er produktivitetsforskellen minimal, nar produkti-
viteten opggres pa baggrund af personaleanvendelsen.

4. Forslag til en styrket stralebehandling

I det faglgende praesenteres overvejelser og idéer til konkrete initiativer til at
forbedre stralebehandlingen. Forslagene er resultat af besgget pa sygehuset
NKI-AvL og de idéer som den efterfalgende workshop affadte.



Feelles for forslagene er, at de alle sigter mod at udvikle og forbedre den nu-
veerende danske praksis ved:

e En gget produktivitet,

e En bedre kvalitet,

e Etsammenhangende patientforlgb og/eller

e Et bedre arbejdsmiljg.

Foreliggende redegarelse udger saledes et "forslagskatalog”, der bade kan
indga i udviklingen af de enkelte straleterapiafsnit samt indga i det nationale
arbejde for styrkelse og udvikling af kreftbehandlingen i Danmark.

4.1. Apparatur og udstyr

Ser man alene pa antallet af acceleratorer i henholdsvis Holland og Danmark
— 0g ikke acceleratorernes type eller alder — har Holland ca. 5,5 accelerator
pr. mio. indbyggere (i alt 88), mens Danmark har ca. 6,1 accelerator pr. mio.
indbyggere (i alt 33). 1 2000 introducerede den hollandske regering en ma-
sterplan for straleterapiomradet, der tilfarte omradet betydelige midler til
apparatur, anleg, personale og uddannelse.

Acceleratorrapporten fra 2004 dokumenterede, at der er behov for udskift-
ning af eksisterende apparatur og — pa baggrund af den faglige udvikling og
stigningen i antal patienter - behov for anskaffelse af yderligere apparatur.
Konkret papegede rapporten, at 8 af de anvendte acceleratorer i Danmark er
teknisk forzldet, dvs. at apparaturet ikke er velegnet til mere avancerede be-
handlinger. Rapportens anbefalinger leegger op til betydelige investeringer pa
1 alt 862,55 mio. kr. til udskiftning/opgradering af udstyr (herunder 16 acce-
leratorer) og nyanskaffelser (endnu 16 acceleratorer) samt 109,1 mio. kr. i
arlig drift.2 Endvidere peger rapporten pa behov for vaesentlige personale-
maessige udvidelser (Rapport fra Dansk Selskab for Onkologi’s Accelerator-
udvalg, 2004).

Danmark halter bagud, hvad angar tilstraekkelig og tidssvarende accelerator-
og scannerkapacitet til stralebehandlingen. Foruden et akut behov for en
"saltvandsindsprgjtning” pa apparaturomradet — der i gjeblikket sagges tilve-
jebragt ved de statslige lanepuljer til scannere og acceleratorer — er det imid-
lertid ogsa ngdvendigt pa lang sigt at sikre den ngdvendige kapacitet. Det er
saledes ikke tilstraekkeligt at tilfgre flere midler. Investeringerne skal indga i
en strategisk planlagning. Udfordringen er at anvende det til en hver tid til-
gengelige apparatur mest hensigtsmaessigt pa bade kort og laengere sigt.

3 Acceleratorudvalget anbefaler at der anvendes:
e 373,3mio. kr. til udskiftning/opgradering af udtjent udstyr
e 452,0 mio. kr. til nyanskaffelse og 109,1 millioner kroner i drift
e 31 mio. kr. til anskaffelse af moderne positioneringsudstyr
e 6,25 mio. kr. til anskaffelse af udstyr til &ndedreetstilpasset stralebehandling




Regionale apparaturplaner

Danmark skal op pa internationalt niveau, hvad angar apparatur til stralebe-
handling. Men dette betyder ikke ngdvendigvis, at alle acceleratorer skal veere
af nyeste slags. Der bgr dog veere en plan for en strategisk anvendelse af det
eksisterende apparatur samt investering i nyt og opgraderinger af eksisteren-
de (savel hardware som software).

Kraftplan 11 bar leegge op til, at der skal ske en lgbende opdatering af regio-
nale anlegsplaner, der indeholder en strategi for udskiftning af apparatur.
Disse planer skal sikre en sammenhang mellem den fysiske og funktionelle
afskrivning. Det kan f.eks. overvejes, om det i visse tilfeelde kan vere strate-
gisk hensigtsmaessigt — datamaessigt og funktionelt — at nyt apparatur, som
principielt kan leve 10 ar anvendes i en sadan grad, at det nedslides over 6 ar.

De regionale strategier bgr koordineres nationalt i regi af Sundhedsstyrelsen.
Dette bar bl.a. ske ved en hyppigere opdatering af "acceleratorrapporten”.

Forslag 1

Der bgr udarbejdes regionale strategiplaner for udskiftning af apparatur in-
denfor straleterapien. Sundhedsstyrelsen skal sikre en national koordinering.

Fuld digitalisering af apparatur og patientdata
Stralebehandlingsforlgbet er en logistisk kompleks proces omfattende regi-
strering af data, planlaegning og simulering af patienten, kontrol af dosisbe-
regning, oprettelse af planer ved behandlingsapparatet, sikring af lejring og
mould (fiksation ved hjelp af diverse udstyr), kontrolbilleder, medicinering
etc.

Det er af afggrende betydning, at patientforlgbet understgttes af et integreret
IT-system til opsamling, lagring og overfarsel af data, herunder billeddata.
Kun ved en fuldt integreret digitalisering af apparatur og patientdata sikres et
professionelt og smidigt stralebehandlingsforlab, hvor fejl undgas og "flaske-
halse” der forarsager tidsspild fjernes.

Dette stiller naturligt krav til, at hardware og software er fuldt kompatibelt og
har komplet funktionalitet, sdledes at man opnar maksimalt "'workflow’. Det
er derfor af afggrende betydning, at der sikres et entydigt ansvar og ejerskab
til simulerings- og stralebehandlingsudstyr.

Forslag 2

Sygehusene bgr sikre, at stralebehandlingen understgttes af et integreret 1T-
system til opsamling, lagring og overfagrsel af data, herunder billeddata.




4.2. Fysiske rammer

Straleterapiens fysiske rammer har betydning for savel patienter og personale
som afdelingens produktivitet (og sygefraveer). Det geelder bade de rent funk-
tionelle forhold i relation til rum og faciliteter, og de mere "blgde” forhold,
som kan veere med til at skabe en "rar atmosfeere”.

Den nye straleterapibygning pa NKI-AvL blev taget brug i 2004. Ved afdelin-
gens etablering var der fokus pa at minimere den negative psykologiske pa-
virkning af patienterne. Der blev derfor taget hgjde for en raekke ergonomiske
forhold sa som lys, farver og plads. Straleterapibygningen fremstar lys og
moderne med brede gange og separate venterum til hver accelerator. Der er
mange vinduer, som kaster dagslys ind i afdelingen. Betjeningsrummene er
ligeledes store, og alle har indfald af dagslys fra en vindueslgsning, hvor der
kommer ovenlys ind, uden at der bliver problemer med genskin pa de mange
monitorer.

Fysisk planlaeegning og indretning

Inspireret af den nye straleterapibygning pa NKI-AvL og erfaringer fra andre
nybyggerier, bar der i nye straleterapibygninger etableres omklzedningskabi-
ner udenfor betjenings- og behandlingsrummet, da dette kan nedsatte vente-
tiden ved acceleratoren. P4 NKI-AvL var straleterapien indrettet saledes, at
der fra gangen udenfor betjeningsrummet var adgang til to separate omklaed-
ningskabiner, der som en slags "sluser” leder ind til selve betjeningsrummet
og derfra til behandlingsrummet (acceleratoren). Patienten kan saledes lade
sit taj ligge i omkleedningskabinen og ga gennem betjeningsrummet direkte
ind i behandlingsrummet, der er indrettet sdledes, at der ikke er nogen dgre.

Tilstreekkelig plads i betjenings- og behandlingsrum har ikke alene betydning
for den fysiske arbejdstilrettelaeggelse, men har ogsa betydning for arbejds-
miljget, da der kan tages hensyn til personalets behov for ikke at sidde og sta
for teet pa hinanden. Dagslys og lgsninger omkring vinduer bgr tillegges hgj
prioritet i bygningsarbejdet ligesom indretning af nye rum bgr samtenkes
med funktionaliteten i forbindelse med IT (herunder fleksible arbejdsstatio-
ner).

Ved etablering af nye straleterapibygninger (som f.eks. i Naestved og Herlev)
og modernisering af eksisterende bgar der rettes ledelsesmaessigt fokus pa ind-
retningen af lokaler, sdledes at disse understgtter hensigtsmassige arbejds-
gange og et godt arbejdsmiljg. Dette fordrer viden om ergonometri og profes-
sionel bistand med hensyn til indretning.

Forslag 3

Sygehusejerne bgr sikre, at opfarelse af nye straleterapibygninger og moder-
nisering af eksisterende er baseret pa nyeste viden pa omradet.




”Venlige omgivelser”

Foruden de nye bygninger og faciliteter pd NKI-AvL gav besgget i straletera-
pien ogsa inspiration til mere overkommelige initiativer, der kan veere med til
at skabe en rar atmosfere i afdelingen. Der var lagt stor vaegt pa den kunstne-
riske udsmykning af afdelingen, ligesom der var mange grgnne planter og
flere steder stod akvarier med fisk. Det var alt sammen med til at skabe en
behagelig atmosfzere.

Ligesom en fornuftig indretning af lokaler kan veere med til at gge produktivi-
teten i afdelingen (jf. forrige afsnit) bgr det ej heller undervurderes, hvilken
betydning det har for personalets motivation og arbejdsgleede at arbejde et
sted, der er praesentabelt.

De enkelte straleterapiledelser bgr gere en indsats for at skabe "venlige omgi-
velser”. For forholdsvis begraensede midler kan der ved hjelp af planter, op-
friskning af farver samt kunst pa veeggene skabes venlige omgivelser for med-
arbejdere og patienter.

Af konkrete forslag kan naevnes installation af en stjernehimmel over accele-
ratorlejet, sa patienten har noget smukt og beroligende at kigge op pa under
behandlingen, eller anskaffelse af et akvarieabonnement.

Forslag 4

Hver straleterapiledelse bar have en plan for, hvordan der skabes "venlige
omgivelser” i afsnittet.

4.3. Ledelse

En af de abenlyse forskelle pa NKI-AvL og de danske sygehuse er, at det hol-
landske sygehus i hgjere grad anvender managementprincipper fra den pri-
vate sektor. For eksempel bestar en afdelingsledelse almindeligvis af en ad-
ministrativ ledende overlage (i den konkrete straleterapiafdeling en profes-
sor) og manager med ansvar for logistik og gkonomi. En del af forklaringen
pa den mere produktionsorienterede virksomhedstankegang skal formentlig
findes i de farnavnte markedsvilkar, sygehuset fungerer under, men der lig-
ger en raekke ledelsesveerktgjer, som ogsa kan veare relevante i det danske
sygehusvaesen.

Sygehusledelsen pa NKI-AvL anvender en ledelsesstrategi baseret pa prin-
cipperne bag "lean management” eller den sdkaldte Toyota-model. "Lean
management” er en ledelsesstrategi, der gennem en systematisk gennemgang
af produktionsforlgbet identificerer og eliminerer "spild” — forstaet som han-
delser eller tiltag, der ikke er veerdiskabende ("add value™). Formalet er at gge
produktiviteten, reducere omkostningerne, gge kundetilfredsheden og for-
bedre kvaliteten. Strategien er saledes baseret pa en intensiv og malrettet sty-
ring af produktionsprocessen.
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Styrkelse af ledelsen

Straleterapiafdelingerne vil fremover skulle rette saerlig fokus pa patientlogi-
stik og produktionsstyring, for at kunne imgdekomme de stigende krav om
flere behandlinger og korte ventetider. Krav der forsteerkes af gget indfarelse
af takststyring.

En made at styrke afdelingsledelsen i dette arbejde er at udvide ledelsen med
en administrativ medarbejder med ansvar for patient- og personalelogistik og
gkonomistyring. Denne person bgr have en profil i retning af de hollandske
“managere”, dvs. have en produktionsorienteret uddannelse. Foruden et
styrket ledelsesmaessigt fokus pa logistik og gkonomistyring, vil et sadan til-
tag samtidig styrke den faglige ledelse, idet der vil veere mere tid til at kon-
centrere sig om den faglige udvikling i afdelingen.

En sadan styrkelse af ledelsen vil som udgangspunkt krave ekstra normering
i afdelingen, men kan betragtes som en del af et produktivitetsfremmende
tiltag, der forventes at kunne betale sig i form af en mere effektiv produktion.

Et gget fokus pa patientlogistik og produktionsstyring er ikke kun relevant i
straleterapiafdelingerne — mange andre afdelinger med tilsvarende lange og
komplekse patientforlgb vil kunne leere af eventuelle erfaringer.

Forslag 5

Afdelingsledelsen bgr styrkes med en administrativ medarbejder med ansvar
for patient- og personalelogistik og gkonomistyring.

Teamstruktur

Ved en omstrukturering af straleterapiafdelingen pa NKI-AvL i 2000 indfgrte
man en teamstruktur ved organisatorisk at opdele behandlerne i teams. Om-
struktureringen var en leengerevarende proces, der bl.a. blev understgattet af
en intensiveret uddannelsesindsats. Med omstruktureringen gnskede ledel-
sen at styrke fastholdelsen samt skabe mere sammenhangende patientforlgb.

Malene for omstruktureringen var:
e Klar opgavedeling og mere ansvar til alle
e Starre variation i arbejdet for straleterapeuterne
e En afdeling til simulering/dosisplanlegning
o Kompetenceudvikling - horisontale og vertikale karrieremuligheder
o Effektivisering af patientforlgbet

Resultatet blev en organisering med fem teams, hvoraf det ene alene tager sig
af patientplanlaegning og de vanskelige dosisplaner. Hvert team har en grup-
peleder, der bruger 75 % af sin tid pa ledelsesopgaver og administration.

De fire behandlerteams bestar hver af ca. 21 behandlere (inklusiv studeren-

de), der bemander to acceleratorer (en accelerator med forholdsvis simple
behandlingstyper og en med mere avancerede) samt simulerer og CT-
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scanner/planlaegger de simple patienter. Hvert team har fast en halv dag om

ugen, hvor de kan benytte CT-scanner og simulator, samt en halv dag til pati-
entsamtaler. Der roteres mellem grupperne for at fastholde ekspertisen til de
forskellige behandlinger.

Det femte team (planlaegningsteamet) tager sig udelukkende af patientplan-
leegning og de vanskelige dosisplaner. Teamet bestar af 17 strleterapeuter, og
sikrer bemanding af dosisplanleegningen med 7-11 personer pr. dag.

En teamstruktur kan veere med til at gge produktiviteten, idet det giver mu-
lighed for bedre at tilretteleegge patientforlgbet. Teamorganisering, f.eks.
med tveerfaglige teams, ma endvidere forventes at skabe stgrre variation og
kompetencemaessige udfordringer for personalet.

Indfarelse af en teamstruktur kreever uddannelse af "teamlederne”. En sadan
teamlederfunktion kunne med fordel samteenkes med forslaget vedrgrende
en ny specialuddannelse for straleterapisygeplejersker (Forslag 13). Selv om
det vil vaere en lokal opgave at afprave nye mader at strukturere arbejdet pa i
lingen, herunder indfgre teamstrukturer, vil det formentlig veere ngdvendigt
at tilrette en raekke generelle regler og retningslinier for den nuveerende ar-
bejdstilretteleeggelse. Det er derfor vigtigt, at Sundhedsstyrelsen og Statens
Institut for Stralehygiejne er med til at understgtte sddanne tiltag.

Forslag 6

Der bar geres forsgg med indfgrelse af teamstruktur i straleterapiafsnittene.

Malrettet produktionsstyring

I Holland opererer man med et nationalt kategoriseringssystem, der inddeler
stralebehandlingerne i kategorier efter kompleksitet i forberedelsen og be-
handlingen. Ved at opdele behandlingsaktiviteten i kategorier efter tyngde
(T1, T2, T3 og T4) kan man saledes tilretteleegge og dokumentere afdelingens
aktivitet. Behandlingskategorierne omfatter fglgende:

Kategori Type Eksempler
T1 Simpel behandling Palliative patienter i behandling
T2 Standard behandling  Nye palliative patienter, 2D planlagte
T3 Intensiv behandling Konform 3D dosisplanlagte, bgrn
T4 Specialbehandling Komplicerede 3D, patdosimetri, IMRT, IGRT, E-SRT

Indfgrelse af et tilsvarende system i Danmark vil skabe gget gennemsigtighed
og dermed bedre mulighed for sammenligning af de forskellige straleterapiaf-
snits aktiviteter.

En sadan systematisk opggrelse af behandlingskategorier vil endvidere kunne
understgtte arbejdstilretteleeggelsen — f.eks. i en ny teamstruktur (som be-
skrevet ovenfor). Ved en stgrre preacisering af aktiviteten, vil det ikke kun
veere muligt at sondre mellem behandlingstyper (brystkraft, hoved-hals-
kreeft osv.), men ogsa behandlingstyngden. Dette ma forventes at styrke plan-
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leegningsmulighederne og arbejdsdelingen mellem forskellige teams pa afde-
lingsniveau og mellem de enkelte straleterapienheder pa nationalt niveau.

Indfarsel af et kategoriseringssystem vil ikke veere i konflikt med det nuvee-
rende DRG-system. Tveertimod kan det betragtes som en preacisering af de
eksisterende DRG-grupper.

Et sadan nyt kategoriseringssystem kraver faelles nationale retningslinier,
der bygger pa faglige vurderinger. Det vil derfor vaere oplagt at bede Dansk
Onkologisk Selskab udarbejde et opleeg.

Forslag 7

Der ber indfares et nationalt kategoriseringssystem, der inddeler stralebe-
handlingerne i kategorier efter kompleksitet i forberedelsen og behandlingen.

Booking og logistisk spildtid

Samtlige danske straleafdelinger har i dag etableret elektroniske bookingsy-

stemer. Naeste skridt er at sikre, at bookingsystemet anvendes som malrettet
planlegningsveerktgj og ikke i sig selv er med til at generere "logistisk spild-

tid”.

Flere af de danske straleterapiafdelinger vurderer, at der er store produktivi-
tetsmaessige gevinster at hente ved at gare en indsats for at identificere og
systematisk minimere den "logistiske spildtid” i patientforlgbene.

Det bagr blandt andet undersgges, hvorvidt der er en effektiviseringsgevinst at
hente ved at &ndre bookingsystemernes timeslots fra 15 minutter til f.eks. 5
minutter, dvs. de tidsintervaller booking og planlaegningen baseres pa.

Der bgr endvidere rettes opmerksomhed pa de geldende henvisningsproce-
durer i forbindelse med booking. Det er kendt, at ventetid skaber gget vente-
tid pga. en "hamstringseffekt”. Nar henvisende lzege pga. af lang ventetid hel-
lere booker en tid for meget end en tid for lidt, opstar der efterfalgende hul-
ler, nar tiden alligevel ikke skal anvendes og aflyses. Dette forudsatter et
fleksibelt bookingsystem.

Et andet forhold med betydning for omfanget af "logistisk spildtid” er, nar
bookingsystemet er baseret pa organisatoriske graenser frem for patientforlgb
— f.eks. ved bookingsystemer, der kun omfatter stralebehandlingen men ikke
tidsbestillingen til ambulatoriet.

Der kan formentlig findes flere omrader, hvor bookingsystemet ikke altid un-
derstatter en hensigtsmaessig ressourceudnyttelse. Der bgr derfor rettes seer-
lig opmeerksomhed pa logistikken i forbindelse med booking, f.eks. i forbin-
delse med en generel indsats indenfor produktionsstyring (jf. Forslag 5).

13




Forslag 8

Afdelingsledelserne bar sikre, at procedurer for booking og bookingsystemets
opbygning ikke forarsager "logistisk spildtid”.

4.4. Arbejdstilretteleeggelse

Arbejdstilrettelaeggelse handler om, hvad der skal gares, og hvem der skal
gere det. Studiebesgget til NKI-AvL har netop pa dette omrade givet anled-
ning til overvejelser om arbejdstilretteleeggelsen i de danske straleterapiaf-
snit. Pa det hollandske sygehus anvendes i langt hgjere grad mere teknisk
orienteret personale, ligesom de synes at have betydeligt mere ansvar. Ar-
bejdstilretteleeggelsen haenger derfor ulgseligt sammen med uddannelse og
forskning.

En hastig teknologisk udvikling indenfor behandlingsteknikker samt det for-
hold, at der visse steder i landet er mangel pa sygeplejersker og radiografer,
taler for, at vi ogsa i Danmark overvejer muligheden for ogsa at benytte mere
teknisk orienteret personale i stralebehandlingen. | farste omgang ved at til-
treekke og uddanne flere radiografer til straleterapien (Forslag 14), men pa
sigt bar det overvejes om der skal oprettes en szrlig uddannelse rettet mod
stralebehandling (Forslag 15). Begge forslag beskrives i afsnit 4.5.

Operationelle beskrivelser af patientforlgb

Det er en forudseatning for at kunne gennemfgre en malrettet produktions-
styring samt arbejde med udvikling af mere fleksible bookingsystemer at fa
beskrevet patientforlgbet. Desuden vil en sadan systematisk gennemgang af
de optimale patientforlgb fordre en faglig draftelse, der kan igangsette en
proces, hvor den nuveaerende arbejdstilretteleeggelse og arbejdsdeling mellem
faggrupper tages op til revision.

Endvidere vil det understatte den generelle kvalitetsudvikling, hvis man mel-
lem de onkologiske centre blev enige om nogle operationelle beskrivelser af
patientforlgb. Processen ville i sig selv veere fremmende for udvikling og vi-
densdeling.

Forslag 9

Sygehusejerne bar sikre, at der udarbejdes beskrivelser af optimale patient-
forlgb i stralebehandlingen, baseret pa nationale kliniske retningslinier.

AEndret arbejdsdeling ved nyopstillinger

Et af de omréader, der bar indga i en vurdering af nuveaerende praksis, er ar-
bejdsdelingen ved nyopstillinger, hvor der i dag anvendes betydelig patient-
og laegetid. Der er forskel pa praksis pa de danske straleterapiafsnit, men som
hovedregel deltager lzeger og fysikere rutinemaessigt ved nyopstillingerne.
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Det bgr undersgges, om det er muligt at omlaegge de nuveaerende arbejdsgan-
ge ved nyopstillinger, saledes at det laegelige ansvar uddelegeres til behand-
lingspersonalet.

Formalet er at fjerne de flaskehalse i patientforlgbet, der opstar i forbindelse
med ventetid og uhensigtsmaessig anvendelse af acceleratortiden. Samtidig
kan udarbejdelsen af faelles retningslinier veere med til at sikre kvaliteten.

En forudsatning for at kunne omlaegge de eksisterende arbejdsgange ved en
uddelegering af det leegelige ansvar er, at apparaturet har installeret Elektro-
nisk Portal Imaging, da dette software muligggre, at der kan tages digitale
kontrolbilleder ved acceleratoren. Indfgrelse af Elektronisk Portal Imaging
betyder ogsa, at tidsforbruget ved opsaetningerne reduceres, fordi det ikke
tager nar sa lang tid at placere fotokasetten korrekt i forhold til apparatet.

Sidst vil en endret arbejdsdeling i forbindelse med nyopstillinger kraeve mo-
tivering og efteruddannelse af det eksisterende personale, hvilket kraever tid
0g ressourcer.

Forslag 10

Muligheden for at uddelegere det leegelige ansvar til behandlingspersonale i
forbindelse med nyopstillinger ber undersgges med henblik pa at finde en
mere optimal ressourceanvendelse.

Udvidet daglig arbejdstid

Med en mere fleksibel arbejdstilretteleeggelse vil straleterapiafsnittene kunne
udvide kapaciteten ved leengere abningstid. Pa NKI-AvL gennemfgrte man i
2004 udvidet arbejdstid for sygeplejerskerne pa operationsstuen for at ud-
nytte udstyr og leegernes arbejdstid bedre. | dag kerer operationsstuerne frem
til kl. 17.00, og sygeplejerskerne har som hovedregel en ugentlig fridag. Ogsa
abningstiden i straleterapien pa NKI-AvL har kravet en lzengere daglig ar-
bejdstid for behandlingspersonalet. Den fgrste accelerator starter kl. 7.00 og
den sidste patient er sat til kl. 17.00.

Det er i Danmark en barriere for yderligere udnyttelse af kapaciteten, at sy-
geplejerskerne typisk har 7,5 timers arbejdsdag. Inspireret af initiativet pa
NKI-AvL kunne man overveje at tilbyde sygeplejerskerne leengere dage, mod
en ugentlig fridag eller pa anden made mulighed for mere fleksibel afspadse-
ring. Et sadan initiativ kunne f.eks. indga som en del af en strategi om bedre
udnyttelse af acceleratorerne (jf. Forslag 1). Med mindre, at forslaget falges
op af yderligere normeringer, vil det naturligvis ikke udvide den samlede per-
sonalekapacitet men muligggre en mere fleksibel anvendelse af tid og udstyr.

Forslaget om en permanent udvidelse af abningstiden og dermed ogsa den
daglige arbejdstid for behandlingspersonalet kan foretages indenfor ram-
merne af de geeldende overenskomster. Et sddan initiativ bgr dog holdes op i
mod eventuelle afledte konsekvenser for sygehusets gvrige drift.
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Forslag 11

Sygehusene bgr undersgge muligheden for at udvide behandlingspersonalets
daglige arbejdstid, saledes at straleterapiafsnittene kan vere leengere abne.

Arbejdsdeling mellem centrene

Det bar overvejes om der er mulighed for at forbedre produktiviteten ved at
centralisere patientforlab med de fa antal patienter pa feerre onkologiske
centre.

Forslag 12

Det bar i forbindelse med udarbejdelsen af Kraftplan Il overvejes, om visse
stralebehandlingsforlgb bgr centraliseres til feerre behandlingssteder.

4.5. Uddannelse og Forskning

Der ligger pa straleterapiomradet en serlig udfordring i koordinering af ud-
dannelse og forskningsmaessig udvikling af feltet. Det er helt centralt for ind-
satsen indenfor uddannelse og forskning, at den rettes mod savel gget pro-
duktivitet som udvikling af kvalitet.

Udviklingen af straleterapiomradet ngdvendigger en systematisk analyse af
behandlingspersonalets uddannelse. Forslag 13-16 nedenfor bgr saledes ind-
ga i en generel plan for omradet, der inddrager savel et kortsigtet som mere
langsigtet perspektiv pa udviklingen af stralebehandlingen.

Ny specialuddannelse — straleterapisygeplejerske

Sygeplejerskerne er i dag langt den starste personalegruppe i de danske stra-
leterapiafdelinger. Dette vil ogsa veere tilfeeldet mange ar frem. Sygeplejer-
skerne varetager bl.a. en central pleje- og omsorgsrolle i de ambulante strale-
behandlingsforlgb.

For at styrke udviklingen af straleterapiomradet bgr der oprettes en special-
uddannelse for sygeplejersker i straleterapi pa linie med intensivsygeplejer-

ske eller anaestesisygeplejerske. Specialuddannelsen for sygeplejersker varer
18 maneder og er en kombineret teoretisk og klinisk uddannelse, der foregar
pa de enkelte sygehuse.

Forslag 13

Sundhedsstyrelsen bgr undersgge mulighederne for at oprette en specialud-
dannelse for sygeplejersker i straleterapi pa linie med specialuddannelsen til
intensivsygeplejerske eller anaestesisygeplejerske.
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Andring af radiografuddannelsen

I Danmark udfgres stralebehandling af sygeplejersker eller radiografer, der
har gennemgaet en 1-arig specialerettet efteruddannelse i en straleterapiafde-
ling (i henhold til acceleratorbekendtggrelsen og Vejledning om uddannelse
af personale i straleterapiafdelinger (straleterapisygeplejerske - straleterapi-
radiograf)).

Anvendelsen af radiografer i de danske straleterapiafsnit er imidlertid beske-
den. Kun pa Amtssygehuset i Herlev er der radiografer at finde blandt be-
handlingspersonalet. Derimod er det ofte radiografer, der varetager det for-
beredende arbejde i forbindelse med simulering, CT-scanning og dosisplan-
legning.

Der bgr gares en indsats for at gge antallet af radiografer i de danske stralete-
rapiafdelinger, da dette vil styrke de samlede kompetencer. Dette forudsaetter
dog, at der sker e&endringer af radiografuddannelsen.

Der er i radiografernes grunduddannelse begraenset undervisning om strale-
terapi. P& radiografuddannelsen i Herlev og i Alborg er der undervisning om
straleterapi svarende til 1,5 ECTS points, mens faget pa Fyn fylder 1,0 ECTS
point. For at ggre radiografstuderende yderligere opmarksomme pa denne
beskaftigelsesmulighed, bar fagomradet have mere plads i studieordninger-
ne.

Straleterapiomradet er ikke serlig populert blandt de radiografstuderende,
hvilket dels kan forklares med ovennavnte forhold og dels, at det generelt
stiller andre krav med hensyn til lange patientforlgb og —kontakter, herunder
vejledning og observation samt omsorg til patienterne i hele forlgbet. En reek-
ke af de fgrnaevnte forslag til eendret arbejdstilretteleeggelse (forslag 9-10) og
omlaegning til teams (forslag 6) kan veere med til at give behandlingspersona-
let mere selvstaendigt ansvar og dermed ggre omradet mere attraktivt. Der
ber gares en seerlig indsats for at styrke omradets image blandt radiografer. 4
Det bar her bemarkes, at arbejdet i straleterapiafsnittet pa NKI-AvL blandt
andet ogsa gares attraktivt ved, at lgnnen ligger hgjere end pa de diagnostiske
afdelinger.

Man skal dog vaere opmaerksom pa, at der stadig er mangel pa radiografer til
de diagnostiske afdelinger. Dette skulle dog gerne bedre i lgbet af fa ar, da
optaget pa radiografstudiet siden 2001 har veret fordoblet i forhold til tidli-
gere.

Ansvaret for en sadan tilpasning og udvikling af radiografuddannelsen bgr
placeres pa uddannelsesinstitutionerne og i Rektorforsamlingen for radio-
grafuddannelserne. Forslaget kraever opbakning og medvirken fra de tre ud-
dannelsesinstitutioner, Undervisningsministeriet og ledelserne pa straletera-
piafdelingerne. Radiografer skal dog stadig gennemfare den 1-arige stralete-

4 Som eksempel har NKI-AVL etableret hjemmesiden for at tiltreekke studerende til uddannelsen til
“radiation technologist” www.radiotherapeutischlaborant.nl.
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rapiuddannelse, hvis de sgger ansattelse som behandlingspersonale i en stra-
leterapiafdeling.

Forslag 14

Uddannelsesinstitutionerne bgr sammen med Rektorforsamlingen for radio-
grafuddannelserne undersgge muligheden for at styrke radiografuddannelsen
indenfor straleterapi.

Ny uddannelse til straleteknolog

| forleengelse af forslaget om at fa flere radiografer til straleterapiomradet,
ber det overvejes, om der pa leengere sigt skal en helt ny personalesammen-
seetning til.

I Holland har man, foruden de personalegrupper vi ogsa kender fra de dan-
ske straleterapiafdelinger, ogsa en paramedicinsk personalegruppe, som er
specielt uddannede og oplert i straleterapi "radiation techologists”. Der er
tale om mere teknisk orienterede medarbejdere, der enten har taget en 3-arig
uddannelse direkte rettet mod at arbejde i straleterapien eller en 4-arig ud-
dannelse, som enten giver kompetence til at arbejde med straleterapi eller
med diagnostisk rgntgen, ultralyd eller nuklear medicin. Sidstnaevnte uddan-
nelse er en bacehloruddannelse i radiografi, som ogsa indeholder pleje og
omsorg.

Mulighederne for at etablere en tilsvarende straleteknologuddannelse i Dan-
mark bgr undersgges nermere, da en sadan personalegruppe vil kunne vare-
tage mange af de arbejdsopgaver i straleterapien, der i dag varetages af syge-
plejersker.

En stgrre anvendelse af mere teknisk orienteret personale i straleterapiafde-
lingerne ma dog forventes at medfgre, at en raekke af plejeopgaverne flyttes
til f.eks. ambulatorierne. Desuden vil der skulle tages hgjde for, at det i dag er
sygeplejersker i straleterapien, der udfgrer kontroller (pa NKI-AvL udfgres
disse af speciallaeger).

En af de rekrutteringsmaessige fordele ved at etablere en ny straleteknolog-
uddannelse er, at den pga. af den mere teknisk orienterede profil, ma forven-
tes at basere sig pa et andet rekrutteringsgrundlag end de typiske plejeud-
dannelser. Endvidere bgr muligheden for at etablere deciderede ”second
chance” uddannelser (f.eks. som merituddannelser for datamatikere eller an-
dre med en mellemlang IT-uddannelse) undersgges.

Forslag 15

Sundhedsstyrelsen bgr undersgge behovet for at etablere en ny mellemlang
teknisk uddannelse rettet specifikt mod straleterapi.
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Universitetsuddannelse for hospitalsfysiker

I Danmark foregar uddannelse og oplaring af hospitalsfysiker i afdelingen (i
henhold til vejledning om uddannelse af hospitalsfysikere). For at imade-
komme den voksende efterspgrgsel efter hospitalsfysikere og for at kunne
varetage den ngdvendige tekniske (efter)uddannelse af behandlingspersona-
let, ber der etableres et egentlig forskningsmiljg pa omradet.

Konkret bgr dette ske ved, at der etableres en universitetsuddannelse til ho-
spitalsfysiker, som i Sverige, England og Holland. Der bgr endvidere oprettes
minimum 1 Ph.d. stilling pa hvert onkologisk center. En sadan satsning vil
age fysikerstabens kompetencer.

Sundhedsstyrelsen bgr sammen med Dansk Selskab for Medicinsk Fysik og
Statens Institut for Stralehygiejne tage initiativ til at etablere en uddannelse
til hospitalsfysiker.

Forslag 16

Sundhedsstyrelsen bgr sikre oprettelsen af en uddannelse til hospitalsfysike-
re pa universitetsniveau samt styrke forskningsmiljget ved oprettelse af Ph.d.
stillinger.

Etablering af to nationale forskningscentre for straleterapi
NKI-AvL er som navnt indledningsvist bade et kraefthospital og et kreeft-
forskningsinstitut. Det samlede kraftforskningsbudget pa € 40 mio. arligt
(ca. 300 mio. kr.) hvoraf € 20 mio. er fast bevilling og de resterende € 20
mio. kommer fra fonde og private virksomheder samt salg af udviklet soft-
ware. De danske onkologiske centre har ikke samme forskningsvilkar. En
styrkelse af den danske forskning pa straleterapiomradet vil have en afsmit-
tende effekt pa behandlingsaktiviteten — om end ikke i samme dynamolig-
nende karakter som pa NKI-AvL.

Kun ved at styrke forskningen kan vi sikre udvikling af nye behandlingstek-
nikker samt optimering af eksisterende behandlingsmetoder og -teknikker.
Derfor bgr der etableres 2 forskningscentre til systematisk og strategisk at
opbygge dette forskningsomrade i Danmark.

Centrene skal etableres med inspiration fra USA eller Karolinska i Sverige, og
bar omfatte minimum 1o forskerstillinger, herunder gaesteforskerstillinger,
hvert sted.

Etableringen af de 2 forskningscentre vil kraeve en statslig finansiering til
bygningsmaessigt anleeg samt forskningsacceleratorer. En del af forsknings-
centrenes aktiviteter ma bl.a. kunne forventes finansieret ved indtaegtsdeekket
virksomhed.
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Etablering af nationale forskningscentre fordrer en organisation, der sikrer
en udbredelse af centrenes resultater, s det kommer alle landets straletera-
piafdelinger til gode.

Forslag 17

Der bgr etableres 2 nationale forskningscentre for straleterapi.

Etablering af internationale netveerk

Benchmarkinganalysen og det efterfglgende studiebesgg til Amsterdam har
igangsat en diskussion af, hvordan vi i Danmark har valgt at tilretteleegge
stralebehandlingen og hvilke forudsaetninger vi har — eller ikke har — for at
forbedre den nuveaerende praksis.

Leeringsprocesser som denne bgr imidlertid ikke kun ske ved en mere eller
mindre tilfeldig inddragelse af udenlandske erfaringer i analyser. Opmaerk-
somhed p3, hvordan andre lande tilretteleegger behandlingen, og hvordan de
imgdegar de udfordringer, der skabes af den teknologiske, demografiske og
organisatoriske udvikling, bar mere systematisk indga i udviklingen af strale-
behandlingen i de enkelte straleterapiafsnit.

Den internationale forskning formidles gennem tidsskrifter og forsknings-
netveerk, men dette sikrer ikke lzering og udveksling af erfaringer omkring
udvikling og drift. Vidensudveksling mellem de danske straleterapiafsnit er
vigtig for den lgbende udvikling af omradet, det samme geaelder lzring fra
straleterapiafsnit i udlandet. Der eksisterer allerede i dag en raekke kontakter
og netveaerk pa kryds og tveers, men dette kan formentlig styrkes og formalise-
res yderligere.

Der bgr derfor tages initiativ til at undersgge interessen blandt udenlandske
sygehuse for at indga i et internationalt netveerk, f.eks. sygehuset i Lund, Ka-
rolinska i Stokholm eller andre sygehuse, der vil kunne bidrage til erfarings-
udvekslingen pa omradet.

Forslag 18

Der bgr tages initiativ til at etablere et internationalt netveerk af straleterapi-
afdelinger, hvor der kan ske en lgbende udveksling af erfaringer omkring ud-
vikling og drift.
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5. Den danske delegation

Den danske delegation bestod af falgende deltagere:

Udvalgsformand Leif Flemming Jensen, Sygehusudvalget, Kgbenhavns
Amt

Amtssundhedsdirektgr Peter Orebo Hansen, Kgbenhavns Amt
Sundhedsfaglig vicedirektar Ole Faber, Kgbenhavns Amt

Fuldmeegtig Katrine Tang, Sundhedsforvaltningen, Kgbenhavns Amt
Vicedirektgr Lone Mgller, Amtssygehuset i Herlev

Vicekontorchef Janne Henriksen, Amtssygehuset i Herlev
Udviklingschef Kurt Pedersen, Amtssygehuset i Herlev

Led. oversygeplejerske Lone Ammentorp, Amtssygehuset i Herlev
Overlaege Anders Krarup-Hansen, Amtssygehuset i Herlev

Led. afdelingssygeplejerske Vibeke Brandhof, Amtssygehuset i Herlev
Cheffysiker Finn Laursen, Amtssygehuset i Herlev

Udd. konsulent Helle Boelsmand Bak, Sygepleje- og radiografskolen, Kg-
benhavns Amt

Udvalgsformand Carl Johan Rasmussen, Sundhedsudvalget, Arhus Amt
Amtssundhedsdirekter Leif Vestergaard Pedersen, Arhus Amt
Stabschef Jens Ole Skov, Sundhedsforvaltningen, Arhus Amt
Chefsygeplejerske Kirsten Brun, Arhus Sygehus

Overlaege Henrik Schultz, Arhus Sygehus

Afd. sygeplejerske Lisbeth Kjeer Lagoni, Arhus Sygehus
Amtssundhedsdirektgr Kjeld Martinussen, Ringkjgbing Amt

Leegelig direkter Jannik Hilsted, Rigshospitalet

Cheffysiker Hakan Nystrom, Rigshospitalet

Cheflaege Peter Frandsen, Odense Universitetshospital

Overlage Olfred Hansen, Odense Universitetshospital
Sygehusdirektgr Jens Peter Steensen, Storstrammens Sygehus
@konomi- og planlaegningschef Jan Kongstad, Storstreammens Sygehus
@konomi- og planlegningskonsulent Lene H. Hastrup, Storstrammens
Sygehus

Kontorchef John Erik Pedersen, Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Specialkonsulent Hans Lynggaard Jgrgensen, Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet

Kontorchef Eva Hammershgy, Sundhedsstyrelsen
Specialkonsulent Ulla W. Skott, Sundhedsstyrelsen
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6. Program

Tirsdag 15/3

kl. 7.45
kl. 9.00
kl. 12.30

kl. 15.15

kl. 16.00-18.00

kl. 16.00

kl. 16.30

kl. 17.00

kl. 17.30

kl. 18.00

kl.19.30

Afgang fra Billund (ankomst Amsterdam kl. 8.50)
Afgang fra Kastrup (ankomst Amsterdam kl. 10.35)

Afgang med bus til Hotel Jolly Carlton
(Vijzelstraat 4, tIf. +31 622 2266)

Feelles frokost — Cafe & Brasserie Kalvertoren
(Singel 457 (overfor hotellet), tIf. +31 427 39 01)

Afgang med bus til NKI-AVL

Introduktion til det hollandske sundhedsvaesen — NKI-AVL
veert: Prof. Harry Bartelink, Formand for straleterapiafdelingen, NKI-AVL

Det hollandske sundheds- og sygehusveesen
— Straleterapi og kvalitet
v/ Jan-Maarten van den Berg, Sundhedsinspektgr

Introduktion af markedsstyring i sundhedsvaesenet

og forsikringsselskabers rolle.

v/ Mr. J. Crasborn, Regionalchef og Mrs. Marjoleine van der Zwan, Chef for
pleje, AGIS Forsikringsselskab

Kreeftbehandling og straleterapi i Holland
v/ Mr. Prof. Harry Bartelink, Formand for straleterapiafdelingen, NKI-AVL

Kreaeftbehandling i Holland fra et patientperspektiv
- styrker, svagheder og forbedringspotentialer

v/ Mrs. Dr. Els Borst, Formand for den hollandske sammenslutning af patient-
foreninger pa kraeeftomradet.

Afgang med bus til hotel

Delegationsmiddag - Restaurant de Nissen
(Rokin 95, tlIf. +31 20 624 2825)

22



Onsdag 16/3

k.

8.45

kl. 9.30-16.45

k.

k.

k.

K.

k.

K.

K.

k.

k.

kl.

kI.

9.30

10.15

11.00

11.15

11.45

13.15

14.00

14.45

15.30

16.00

16.45

kl. 19.30

Morgenmad pa hotellet
Afgang med bus til NKI-AVL

Besgg pa NKI-AVL
Vert: Prof. Dr. Wim van Harten, Direktar NKI-AVL

Introduktion til sygehuset NKI-AVL
Praesentation af kvalitet og aktivitet fra et ledelsesperspektiv.
v/ Prof. Dr. Wim van Harten, Direktgr

Organisering og aktiviteter i straleterapien pa NKI-AVL
v/ Mr. B. van Meurs, Leder af straleterapiafdelingen

Kaffepause

Forbedring af operationsgange
v/ Mr. Hans Schoo, Leder af den kirurgiske afdeling

Rundyvisning pa sygehuset:

e forskning

e sengeafsnit og ambulatorium

e stréleterapi

v/ Mrs. Daniélle Cardozo, Chef for PR
Frokost

Uddannelse og arbejdsdeling i sygeplejen
v/ Mrs. Harmanneke Ensig, Chef for Human Ressource

Uddannelse og arbejdsdeling indenfor radiologi/radiografomradet
v/ Mr. Hein Opdam, Chef for den paramedicinske gruppe

Tepause
Diskussion
Afgang med bus til hotel

Officiel middag - Restaurant D'Vijff Vlieghen
(Spuistraat 294, tlf. +31 20 624 8369)
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Torsdag 17/3
Morgenmad pa hotellet
kl. 9.30-12.00 Workshop - Pagininni room, Hotel Jolly Carlton

Hvordan overfgres erfaringerne til Danmark?
Workshopledelse af direktgr Peter Orebo Hansen

kl. 11.30 Frokost — der vil blive serveret "broodjes” pa hotellet
kl. 12.30 Afgang med bus fra hotel til lufthavn (Billund)

kl. 14.30 Afgang fra lufthavn (ankomst til Billund kl. 15.30)

kl. 15.00 Afgang med bus fra hotel til lufthavn (Kastrup)

kl. 17.10 Afgang fra lufthavn (ankomst til Kastrup kl. 18.30)
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