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Forord

Ventetiderne til stralebehandling af kreeftpatienter er for lange. Der er allerede
iveerksat en reekke initiativer for at afhjalpe situationen. Der vil saledes ske en be-
tydelig udbygning af apparaturkapaciteten (skannere og acceleratorer) i de kom-
mende 4r.

Men omsatningen fra apparaturkapacitet til behandlingskapacitet kreever, at det
ngdvendige, kvalificerede personale er til stede. For at sikre dette blev der i starten
af januar 2007 nedsat et hurtigt arbejdende udvalg i Sundhedsstyrelsens regi. Ud-
valget skulle komme med forslag til, hvordan der pa kort og lengere sigt kan ske
en forggelse af behandlingskapaciteten ved en bedre brug af personaleressourcerne.

Denne rapport beskriver udvalgets forslag til, hvordan der pa kort sigt kan ske en
forggelse af behandlingskapaciteten ved en endnu bedre brug af personaleressour-
cerne.

Udvalgets medlemmer:

Kontorchef Eva Hammershgy, Sundhedsstyrelsen (formand)
Sektionsleder Peter Grgn, Sundhedsstyrelsen (projektleder)
Sygeplejekonsulent Randi Gjerding, Sundhedsstyrelsen

Chefkonsulent Andreas Juul Sgrensen, Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Vicedirektgr Lone Mgller, Danske Regioner

Konsulent Katrine Orebo, Danske Regioner

Konsulent Anne Kjeergaard Danielsen, Sundhedskartellet

Fuldmegtig Thomas Overgaard Jensen, Ministeriet for Videnskab, Tekno-
logi og Udvikling

Overleege dr. med. Cai Grau, Laegeforeningen

= Fuldmegtig Sanne Reitzel Gunnersen, Undervisningsministeriet
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1 Indledning

Ventetiderne for de patienter, der henvises til stralebehandling pa de danske syge-
huse er for lange. Der er pa nuveerende tidspunkt allerede ivaerksat en raeekke initia-
tiver for at afhjeelpe situationen. Der vil saledes i de kommende ar ske en betydelig
udbygning af mangden af apparatur pa de enkelte sygehuse. Det geelder bade
skannere og acceleratorer. Men for at komme fra apparaturkapacitet til behand-
lingskapacitet kraeves det, at det ngdvendige, kvalificerede personale er til stede pa
sygehusene til at betjene dette hgjteknologiske udstyr.

For at sikre dette blev der i starten af 2007 nedsat et hurtigt arbejdende udvalg i
Sundhedsstyrelsens regi. Udvalget skulle komme med forslag til, hvordan der pa
kort og lengere sigt kan ske en forggelse af behandlingskapaciteten ved en bedre
brug af personaleressourcerne. Denne rapport beskriver udvalgets forslag til, hvor-
dan der pa kort sigt, dvs. inden for en tidshorisont pa 3-4 maneder, kan ske en for-
ggelse af behandlingskapaciteten ved en bedre brug af personaleressourcerne.

Rapporten beskriver farst baggrunden for udfarelse af straleterapi i Danmark, her-
under det eksisterende regelgrundlag. | afsnittet om baggrunden gennemgas desu-
den hvilke muligheder, der pt. er for at uddanne personale til de danske straletera-
piafdelinger. | det efterfalgende afsnit beskrives problemfeltet og de relaterede
problemstillinger. | sidste afsnit beskrives udvalgets otte forslag til, hvordan der pa
kort sigt kan ske en forggelse af behandlingskapaciteten ved en bedre brug af per-
sonaleressourcerne.

For alle de otte lgsningsforslag er det en ngdvendig og grundleggende praemis, at
man fastholder en hgj grad af kvalitet og sikkerhed i forbindelse med behandling af
patienter pa de danske straleterapiafdelinger.

2 Kommissorium

2.1 Udvalgets opgaver
2.1.1 Tilvejebringelse af kapacitet pa kort sigt
Udvalget skal:

1. Identificere muligheder for mere effektiv anvendelse af alle personalegrupper,
herunder ved

opgaveglidning, der frigar knappe personaleressourcer

a
b. justering af normeringer/vagtplaner
c. bedre rekruttering

d

efteruddannelse af personalegrupper, der aktuelt anvendes i straletera-
pien

e. efteruddannelse af andre personalegrupper, der evt. kunne aflaste de
nuveerende i opgavelgsningen

2. ldentificere evt. barrierer i forhold til en bedre anvendelse af personaleressour-
cer, herunder evt. ufleksible regler om uddannelses- og kompetencekrav i for-
hold til visse funktioner inden for straleterapien
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3. Opstille konkrete forslag til @ndringer, herunder angive forudsatninger i form
af regelendringer m.v.

2.1.2 Sikring af kapacitet pa lang sigt
Udvalget skal undersgge og komme med anbefalinger vedr.:
1. Behovet for at gge uddannelseskapaciteten af speciallzeger (onkologer)

2. Behovet for at gge uddannelseskapaciteten i forhold til hospitalsfysikere, her-
under vurdering af perspektiverne ved etablering af universitetsuddannelse til
hospitalsfysiker

3. Behovet for at etablere ny eller e&ndret uddannelse af personer, der kan vareta-
ge straleterapien, herunder savel grupper, som i dag arbejder i straleterapien,
som andre personalegrupper

4. Behovet for styrket vaegtning af faget straleterapi i grunduddannelsesforlgbet i
radiografuddannelsen.

2.2 Udvalgets sammensaetning, arbejdsform og afrapporte-
ring

Sundhedsstyrelsen udpeger en formand for udvalget.
Ud over formanden bestar udvalget af:

= Reprasentanter for Sundhedsstyrelsen, herunder 1 fra Statens Institut for
Stralehygiejne

= 1 repreesentant for Indenrigs- og Sundhedsministeriets kraeftenhed

= Reprasentanter for Danske Regioner

= 1 repraesentant for Sundhedskartellet

= 1 reprasentant for Laegeforeningen

= 1 repreesentant for Undervisningsministeriet

= 1 repreesentant for Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling

Udvalget sekretariatsbetjenes af Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Indenrigs- og
Sundhedsministeriets kraeftenhed og det landsdaekkende uddannelsesrad vedr. per-
sonale i straleterapiafdelinger. | uddannelsesradet indgar fire sagkyndige med bred
klinisk erfaring pa hgjt niveau fra stralebehandlingsomradet, en cheffysiker, en le-
dende sygeplejerske, en ledende leege samt en radiograf. Sekretariatet inddrager
endvidere stralecentrene i arbejdet gennem arbejdsgruppen under task forcen pa
straleomradet.

Sekretariatet har til opgave at udarbejde baggrundsmateriale, opleeg og udkast til
afrapportering.

Pa det farste mgde i udvalget drgftes udkast til arbejdsplan samt udkast til mgde-
plan. Herefter arbejder sekretariatet efter arbejdsplanen med lgbende inddragelse af
medlemmer af udvalget og deres organisationer efter naermere aftale. P4 mgderne i
udvalget vurderes arbejdets fremdrift og behov for tilpasninger.
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Udvalget afrapporterer vedr. tilvejebringelse af kapacitet pa kort sigt senest 1.
marts og vedr. sikring af kapacitet pa leengere sigt senest 1. april.

3 Baggrund

Dette afsnit beskriver det uddannelsesmassige grundlag for det personale der ar-
bejder pa det straleterapeutiske omrade. Afsnittet skal danne grundlag for en for-
staelse af de eksisterende problemstillinger og de lgsningsforslag, som udvalget har
identificeret.

3.1 Regelgrundlaget i Danmark

Regelgrundlaget for behandling af patienter inden for straleterapien er baseret pa
Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse nr. 48 af 25. januar 1999 om elektronaccelera-
torer til patientbehandling med energier fra 1 MeV til og med 50 MeV. Det frem-
gar af denne bekendtggrelse, hvilke uddannelsesmassige krav der stilles til det per-
sonale, som aktivt er involveret i stralebehandlingen pa de straleterapeutiske afde-
linger i Danmark.

3.1.1 Specialleege i klinisk onkologi

Den ansvarlige leege for acceleratoranleegget skal have en uddannelse svarende til
speciallege i Klinisk onkologi. Regelgrundlaget for uddannelsen i dette speciale
findes i Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 660 af 10. juli 2003, som &ndret
ved bekendtggrelse nr. 155 af 7. marts 2006 om uddannelse af speciallaeger (bilag
1). Ved gennemfgrelsen af den ny uddannelsesordning for specialleeger (2003 ord-
ningen) &ndredes specialets navn fra "onkologi” til "klinisk onkologi” pa baggrund
af et gget intern medicinsk indhold i uddannelsen. Specialleegeuddannelsen i Kli-
nisk onkologi er normeret til 7% ar efter kandidateksamen, men den reelle uddan-
nelsestid er 12 ar. Det betyder, at der gar ca. 19 ar fra starten af det medicinske stu-
dium til opnaelse af speciallegeanerkendelse i klinisk onkologi.

De narmere krav til de kompetencer, der kraeves opfyldt i forbindelse med uddan-
nelsen til specialleege i klinisk onkologi findes i specialets malbeskrivelse, men
specielt pa det straleterapeutiske omrade skal speciallzgen kunne:

» Redeggre for effekten af ioniserende straling pa veev og for de radiobiolo-
giske effekter af tid, dosis, fraktionering og stralekvalitet ved stralebehand-
ling.

= Planleegge og udfgre ekstern radioterapi med kurativt og palliativt sigte,
herunder definere target volumen, planlegge ved hjelp af CT-baseret do-
sisplanlaegningssystem, beregne dosis, gennemfgre simulering og feltverifi-
kation.

» Planlegge og udfgre brachyterapi, herunder at beregne dosis.

» Fglge kravene i acceleratorbeteenkningens bestemmelser, herunder rede-
gere for og anvende radiofysiske grundbegreber.

= Sikre kvalitet i radioterapi, herunder anvende gealdende retningslinjer for
indberetning af data til kliniske databaser.

= Vurdere de biologiske effekter af ioniserende straling.
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3.1.2 Hospitalsfysiker til onkologisk stralebehandling

Der skal til ethvert acceleratoranlaeg vere knyttet en ansvarlig fysiker med uddan-
nelse inden for onkologisk stralebehandling i et omfang som anfart i Sundhedssty-
relsens vejledning nr. 122 af 20. juli 1995 om uddannelse af hospitalsfysikere. Den
ansvarlige fysiker skal ligeledes have tilstreekkelig erfaring med hensyn til dosime-
tri og drift af acceleratoranleeg. Der vil udover den ansvarlige fysiker vaere behov
for yderligere et antal hospitalsfysikere. Dette antal vil afhaenge af det antal accele-
ratorer, som den pageeldende afdeling rader over.

Uddannelsen til hospitalsfysiker er en postgraduat uddannelse i medicinsk fysik,
der gennemfgres under ansettelse i en eller flere af de af Sundhedsstyrelsen god-
kendte specialafdelinger. Uddannelse til hospitalsfysiker inden for onkologisk stra-
lebehandling satter den feerdiguddannede fysiker i stand til at udfere opgaver og
patage sig ansvar, som komplementerer de leegefaglige opgaver og ansvar inden for
specialomradet onkologisk stralebehandling (radioterapi). Dette indebarer, at den
pageeldende skal kunne

= Beherske fysiske male- og beregningsmetoder, som er ngdvendige for at
fastsaette doser, der gives til patienter.

= Fastleegge procedurer for kvalitetskontrol af apparatur fgr ibrugtagning af
nyt udstyr og under daglig drift heraf. Dette forudsatter indgdende kend-
skab til udstyrets opbygning og funktion, til fysiske malemetoder samt til
geldende myndighedskrav.

= Sikre etablering af og overvage opretholdelse af en hgj stralehygiejnisk
standard for lokaler, installationer samt ved kliniske procedurer, hvor der
anvendes ioniserende straling.

= Medvirke ved indfgrelse af nye undersggelses- og behandlingsmetoder og
af ny teknologi og samtidig sikre optimal stralehygiejne.

» Forestd uddannelse af andre personalegrupper inden for sundhedsveesenet
i medicinsk fysik, herunder specielt vedrgrende ioniserende stralings egen-
skaber og stralebeskyttelse.

= Dokumentere erfaring med videnskabeligt arbejde inden for specialet.

Forudseetningen for at kunne begynde uddannelsen er en omfattende viden inden
for fysik og matematik pa et niveau svarende til, hvad der opnas ved gennemfarelse
af studierne i relevante grene af cand.scient. og cand.polyt. uddannelserne. Den
samlede uddannelse er af mindst 3 ars varighed og i denne periode gennemfares et
uddannelsesprogram, som pa forhand er godkendt af et uddannelsesrad, nedsat af
Dansk Selskab for Medicinsk Fysik (DSMF). Evaluering af uddannelsesforlgbet og
vurdering af, hvorvidt den uddannelsessggende kan indstilles til Sundhedsstyrel-
sens godkendelse, foretages af uddannelsesradet. Sundhedsstyrelsen udsteder ud-
dannelsesbevis pa grundlag af indstilling fra uddannelsesradet.

3.1.3 Straleterapisygeplejersker og straleterapiradiografer

Af bekendtgarelsen om elektronacceleratorer til patientbehandling fremgar det, at
der ved enhver behandling skal veere mindst to radiografer eller sygeplejersker til
stede med anerkendt supplerende uddannelse i straleterapi. De to personer skal li-
geledes have tilstreekkelig erfaring i betjening af acceleratoranleg. De formelle
krav til uddannelse er givet i Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 139 af 25. juli 2001

Udvidelse af kapaciteten inden for det straleterapeutiske omrade péa kort sigt — 4



om uddannelse af personale i straleterapiafdelinger (straleterapisygeplejerske - stra-
leterapiradiograf).

Uddannelsen til straleterapisygeplejerske/straleterapiradiograf er en overbygning
pa sygeplejerske- eller radiografuddannelsen. Den giver ny faglig kompetence og
gennemfgres som hovedregel inden for en et-arig ansattelse pa en straleterapiafde-
ling. Efter endt uddannelse kan de uddannelsessggende med rutine og selvstendig-
hed varetage opgaverne pa en stralebehandlingsafdeling. De skal saledes kunne:

* Forsta baggrunden for kurativ og palliativ stralebehandling.

= Forsta den grundleggende radiobiologi.

* Forsta ioniserende stralings egenskaber og vekselvirkning.

= Kunne forsta og anvende en dosisplan.

= Forsta og anvende viden om rgntgenanatomi og topografisk anatomi.

= Have kendskab til anvendelsen af ct-skanningsbilleder eller anden billed-
diagnostik, der benyttes ved planlaegning af behandlingsfelter.

= Forsta og anvende stralehygiejniske principper.

= Kunne vurdere en behandlingsplanlaegning.

* Forstd, anvende og evaluere de radioterapeutiske behandlingsteknikker.
= Have fortrolighed med apparaturets betjeningsflade.

= Have kendskab til kvalitetssikring af afdelingens apparatur.

= Have kendskab til kvalitetssikringsprocedurer fra visitation til stralebe-
handlingens afslutning.

= Have kendskab til baggrunden for den forskning, der foregar i relation til
stralebehandling af kreeftpatienter.

= Kunne vurdere og varetage patienters behov for sygepleje og generel om-
sorg i en stralebehandlingsafdeling, samt evaluere og udvikle indsatsen.

* Forsta eget ansvarsomrade.
= Vere i stand til at forholde sig kritisk til eget fagomrade.

» Forsta vigtigheden af, og veere aktiv, i et tveerfagligt samarbejde internt og
eksternt.

Forudsztningen for at kunne begynde uddannelsen er en uddannelse som sygeple-
jerske eller radiograf. Det anbefales, at den uddannelsessggende har mindst to ars
erfaring i klinisk sygepleje/radiografisk arbejde pa sygehusafdelinger eller rantgen-
afdelinger efter endt grunduddannelse. Det forudsettes i vejledningen, at den ud-
dannelsessggende under hele uddannelsen er ansat pa en straleterapiafdeling. Ud-
dannelsen er opbygget af 10 ugers teori og 35 ugers praktik ekskl. ferie m.v. De
erhvervede kvalifikationer dokumenteres dels ved kundskabsprgver pa teorimodu-
ler dels ved en afsluttende praktikeksamen. Sundhedsstyrelsen udsteder uddannel-
sesbevis efter tilfredsstillende gennemfgart uddannelse.

3.2 Regelgrundlaget i udlandet

Sundhedsstyrelsen har, i forbindelse med udvalgets arbejde, forespurgt om eksiste-
rende regelgrundlag i andre af de lande vi normalt sammenligner os med (Sverige,
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Norge og Holland). Sundhedsstyrelsen har taget kontakt til de myndigheder, der i
disse lande varetager lovgivningen omkring det straleterapeutiske omrade. Det har
ikke, pa trods af gentagne henvendelser, varet muligt at fa de gnskede oplysninger
fra Holland.

Foruden ovenstdende henvendelser har Sundhedsstyrelsen bedt det nationale ud-
dannelsesrdd om beskrivelser af udenlandske uddannelser, som radet méatte have
kendskab til. Udvalget har modtaget beskrivelser, der deekker Irland, Holland, Au-
stralien og Tyskland.

3.2.1 Sverige

| Sverige® er det et krav, at strélebehandling ledes af en speciallzege i onkologi og
at der skal vere tilknyttet en hospitalsfysiker, som skal varetage de maletekniske
aspekter ved behandlingerne. Uddannelsen som hospitalsfysiker er en universitets-
uddannelse pa masterniveau, og kraever ikke efterfglgende uddannelse inden for
onkologisk stralebehandling. Betjeningspersonalet skal have en teoretisk og prak-
tisk uddannelse i et omfang, der ger, at arbejdet kan udferes pa en stralebeskyttel-
sesmaessig forsvarlig made. Det er den ansvarlige laege, der vurderer den enkeltes
faglige kvalifikationer og erfaringer.

Det er i Sverige muligt at uddanne sig til sygeplejerske inden for det onkologiske
omrade. Dette er en overbygning pa grunduddannelsen, der tager et ar.

3.2.2 Norge

Som det er tilfaldet i bdde Danmark og Sverige er der ogsé i Norge? et krav om, at
stralebehandling sker under ansvar af en specialleege i onkologi, og der skal vare
tilknyttet en hospitalsfysiker (cheffysiker). Fysikerens uddannelse er, som i Dan-
mark, en overbygning pa en eksisterende uddannelse pa master-niveau. Som betje-
ningspersonale accepteres kun radiografer med en ét-arig overbygning i onkologisk
stralebehandling.

3.2.3 Irland

Uddannelsen til Radiation Therapist i Irland er en firedrig bacheloruddannelse, der
foregar ved universitetet i Dublin. Farste ar af uddannelsen er et basismodul, hvor
der er falles foreleesninger med fysioterapeuter, medicinere og molekylarbiologer.
De studerende har pa forhand valgt fagomrade. Prgver og eksamen er pa forskelli-
ge niveauer afhengig af det valgte omrade, men der er mulighed for senere at skif-
te fag og fa delvis meritoverfarelse. De grundleeggende og mere generelle fagom-
rader de farste to ar er biologi, kemi, fysik, anatomi, biokemi, fysiologi, klinisk
fysik, kraftleere og organisation. De to sidste ar er uddannelsen malrettet mod
kreeftomradet inden for det onkologiske, teknologiske og omsorgsmaessige felt.

Uddannelsen er fysisk placeret i samme bygninger, som blandt andet sygeplejeud-
dannelsen og ergoterapeutuddannelsen. Tilsyneladende samarbejdes der ikke med
disse fagomrader, hvilket nok skyldes, at fagomradet som Radiation Therapist, har
haft stort behov for at profilere sig som et selvstendigt fag.

1 SSI FS 200:4, Statens straleskyddsinstituts féreskrifter om medicinsk strélbehandling, Statens
straleskyddsinstitut, 2000
2 Veileder om straleterapi — Veileder til forskrift om stralevern og bruk av stréling, Statens Strélevern, 2005
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Uddannelsen blev startet i 1983 og foregik da pa Sct. Lukes Hospital i Dublin. Fra
1993 har den veeret en bacheloruddannelse i universitetsregi, og der er tilknyttet en
masteruddannelse og ph.d. studier.

3.2.4 Holland

Uddannelsen som Radiation Technologist bygger pa 12 ars folkeskoleuddannelse
og der eksisterer to forskellige uddannelser:

1. En Radiation Technologist kan have en bachelorgrad i ’Medical Imaging
and Radiotherapy’. Uddannelsen tager fire ar og kvalificerer til at arbejde
som:

= Radiograf i billeddiagnostik

* Radiograf i stralebehandling

= Nuklear Medicinsk Teknologist
= Ultralydstekniker

2. En Radiation Technologist kan veere uddannet “kun” til Radiation Techno-
logist. Uddannelsen tager tre ar og kvalificerer til at arbejde som Radiation
Technologist i en stralebehandlingsafdeling. Hospitalet tilbyder en uddan-
nelseskontrakt. Deltagerne er ofte personer med erfaring eller en anden ud-
dannelse i forvejen. Det farste halve ar er udelukkende teoretisk. Deltager-
ne i denne uddannelse indgar ogsa delvis i normeringen under uddannel-
sesforlgbet. De aflgnnes under uddannelsesforlgbet, og hospitalet betaler
omkostningerne i forbindelse med teoriundervisning.

3.2.5 Australien

Australien har en specialiseret 3-arig uddannelse (bachelor) til Radiation Therapist.
Det er normalt at pabegynde uddannelsen umiddelbart efter gymnasiet.

3.2.6 Tyskland

Uddannelsesradet har via hjemmesiden www.mrta.com forsggt at danne sig et over-
blik over situationen i Tyskland. Uddannelsesradet har derudover set pa en raekke
tyske hospitaler og uddannelsessteders hjemmesider. Det er uddannelsesradets
umiddelbare opfattelse, at de tyske uddannelsesordninger er meget uensartede, og
derfor sveere at sammenligne med den danske uddannelse, der er meget formalise-
ret. Der er f.eks. forskellige ordninger i de forskellige delstater. Dette kan f.eks.
skyldes forskelle i de enkelte delstaters lovgivning.

4 Problemfelter

| dette afsnit belyses de problemfelter udvalget har kunnet identificere indenfor det
straleterapeutiske omrade, hvad angar personale og uddannelse. Afsnittet beskriver
de muligheder, der er i dag for at efteruddanne personale til at arbejde pa afdelin-
gerne, samt i hvilket omfang man benytter f.eks. overarbejde, udenlandsk arbejds-
kraft osv. for at deekke den manglende personalekapacitet inden for omradet.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med udvalgets arbejde spurgt de 6 straleterapi-
afdelinger om inden for hvilke personalegrupper, der pa nuvearende tidspunkt er
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flaskehalse. Afdelinger er enige om, at flaskehalsen pt. er mangel pa straleterapisy-
geplejersker og straleterapiradiografer. Der er ogsa bred enighed om, at hvis denne
flaskehals fjernes vil en ny meget hurtigt efter vise sig pa leegesiden.

4.1 Efteruddannelser
4.1.1 Hospitalsfysiker til onkologisk stralebehandling

Personer, der gnsker at fungere som hospitalsfysiker inden for onkologisk stralete-
rapi, skal uddannes i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 122 af 20. juli
1995 om uddannelse af hospitalsfysikere. Da denne uddannelse er en postgraduat
uddannelse skal personer, der gnsker at pabegynde uddannelsen til hospitalsfysiker
have en baggrund svarende til, hvad der opnas ved gennemfarelse af studierne i
relevante grene af cand.scient. og cand.polyt. uddannelserne, og der er generelt ik-
ke problemer med at rekruttere personale til uddannelsesstillingerne.

Da uddannelsen til hospitalsfysiker som minimum har en lengde af tre ar vil det
normalt tage ca. 10 ar at uddanne en hospitalsfysiker regnet fra den dag den stude-
rende starter pa et af ovennavnte studier. Af tabellen (tabel 1) nedenfor fremgar
det, hvor mange personer, der i perioden 2004-2006 har opnaet godkendelse som
hospitalsfysiker inden for omradet onkologisk stralebehandling. Der er pa nuve-
rende tidspunkt 19 personer i gang med en uddannelse som hospitalsfysiker inden
for onkologisk straleterapi.

Uddannelse til hospitalsfysiker inden for onkologisk stralebehandling forudsztter
ansettelse pa et af de seks stralebehandlingscentre i Danmark. Der eksisterer ingen
opgerelse over hvor mange hospitalsfysikere, der forsvinder fra omradet pr. ar. Da
der er tale om en meget specialiseret uddannelse, der ikke pa nuvearende tidspunkt
kan bruges uden for det offentlige sundhedsveesen, vil antallet af personer, der for-
svinder, hovedsageligt veere bestemt ved naturlig afgang.

Ar Onkologisk stralebehandling
2004 1
2005 6
2006 6

Ovenstaende uddannelsesmodel medfarer, at den enkelte afdeling skal vurdere, om
en stilling skal klassificeres som en uddannelsesstilling eller besattes med en alle-
rede uddannet hospitalsfysiker, safremt dette er muligt. En uddannelsesstilling
medfgarer, at den enkelte afdeling ikke fuldt ud kan drage nytte af den uddannelses-
sggende, far denne har feerdiggjort sin uddannelse.

4.1.2 Straleterapisygeplejersker og straleterapiradiografer

Der skal ved enhver behandling veere mindst to radiografer eller sygeplejersker til
stede med anerkendt supplerende uddannelse i straleterapi. De formelle krav til
uddannelse er givet i Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 139 af 25. juli 2001 om
uddannelse af personale i straleterapiafdelinger (straleterapisygeplejerske - stralete-
rapiradiograf). Da uddannelsen til straleterapisygeplejerske eller straleterapiradio-
graf pt. forudsatter en autorisation som sygeplejerske eller radiograf, betyder dette,
at det som minimum vil tage 5 ar at uddanne personale, der selvstendigt skal udfg-
re stralebehandlinger. Det anbefales endvidere, at den uddannelsessggende har
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mindst to ars erfaring i klinisk sygepleje/radiografisk arbejde fra ansattelser pa
sygehusafdelinger/rantgenafdelinger efter endt grunduddannelse. Dette betyder i
praksis, at det vil tage op til syv ar at uddanne personale, der skal udfgre stralebe-
handlinger, hvis disse ikke kan/skal hentes fra andre dele af sygehussektoren.

| dag er det hovedsageligt straleterapisygeplejersker, der godkendes. Siden vejled-
ningen tradte i kraft i august 2001 og frem til udgangen af 2006 har Sundhedssty-
relsen udstedt uddannelsesbeviser til i alt 294 personer, hvoraf 9 har en grundud-
dannelse som radiograf og resten som sygeplejerske. En henvendelse til de enkelte
straleterapiafdelinger har vist, at 70 af disse personer ikke lengere fungerer inden
for det straleterapeutiske omrade (de er enten gaet pa pension eller har forladt om-
radet). Dette svarer til, at 25 % af de personer, der godkendes som straleterapisyge-
plejerske eller straleterapiradiograf vil forlade afdelingerne inden for en 5 arig pe-
riode. Spergsmalet om antallet af personer, der forlader omradet, har tidligere ve-
ret drgftet i det nationale uddannelsesrad, og det blev her vurderet, at der forsvinder
ca. 10 % pr. ar eller ca. en person pr. to acceleratorer. Dette medfarer, at der skal
uddannes ca. 20 personer pr. ar for at opretholde status quo. Uddannelsesstederne
kan uden problemer uddanne op til 50 personer pr. ar i den teoretiske del af uddan-
nelsen. Den praktiske del vil afhaenge af det enkelte centers uddannelseskapacitet.

Med den planlagte udvidelse med 17 nye acceleratorer over de neste 3 ar og med
udvidet udnyttelse® af 6 nuvarende acceleratorer til 16 timer over de naste 3 ar
("virtuelle” acceleratorer), og hvis der tages hgjde for et frafald pa ¥ person pr.
accelerator pr. ar, vil der veere et behov for at uddanne ca. 80 nye personer pr. ar
over de naeste 3 ar. Med et optag pa ca. 25 pr. hold vil det derfor veere ngdvendigt
at gge antallet af hold i fremtiden for at deekke efterspargslen.

Ar Pabegyndt uddannelse Afsluttet uddannelse Zi‘f’afl'efaf bersoner. der

@stdanmark Vestdanmark @stdanmark Vestdanmark har pabegyndt og afsluttet
2004 16 6 14 6 e 2y ot
2005 14 16 13 14 tz%fggrz%dggéraf i perioden
2006 26 25 25 22°

Af tabel 2 fremgar det hvor mange personer, der er pabegyndt uddannelsen i perio-
den 2004-2006, og hvor mange der har gennemfgrt uddannelsen i samme periode.
Tallene fra @stdanmark er opgjort som det totale antal studerende. De studerende
bestar med af personale, der senere skal betjene acceleratorerne og det personale,
der skal sta for planlegningen. | Vestdanmark er tallene opgjort som det personale,
der skal betjene acceleratorerne, hvilket er den overvejende del.

® Referat fra madet den 8. februar 2007 i det nationale uddannelsesrad for stréleterapipersonale.
* Holdet er startet september 2006 og afslutter farst uddannelsen i august 2007. Der er dog pt. stoppet 3 studeren-
de.
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Det er endvidere undersggt, hvorvidt der i forbindelse med betjeningspersonalet
kan veere et generationsproblem. Figuren (figur 1) pa naste side viser aldersforde-
lingen for de 294 personer, der har modtaget Sundhedsstyrelsens uddannelsesbevis
i perioden 2001-2006.

Aldersfordelingen viser, at man inden for de naste 10 ar ma forvente, at mellem 20
og 60 personer vil forsvinde ud af afdelingerne som falge af deres alder. Antallet
vil afhaenge af den enkeltes pensionsmuligheder som f.eks. muligheden for efter-
Ign.

Overordnet kan det konkluderes, at muligheden for at efteruddanne personale, og
derved skaffe flere personaleressourcer, ikke er muligt pa kort sigt pga. af l&engden
af den nuvaerende uddannelse til straleterapisygeplejerske og straleterapiradiograf.

Problematikken omkring uddannelse af personale til bl.a. at betjene acceleratorer
m.m., og derved skaffe de ngdvendige personaleressourcer er et af de punkter, der
bliver behandlet i rapporten om udvidelse af kapaciteten inden for det straletera-
peutiske omrade pa lang sigt.

4.2 Personaleanvendelse

| forbindelse med udvalgets arbejde er de seks straleterapicentre i Danmark blevet
bedt om at indsende oplysninger om personalenormeringer, overarbejde, brug af
udenlandsk arbejdskraft m.m. De seks straleterapicentre blev bedt om at besvare
nedenstaende spgrgsmal:

= Oplysninger om antallet af fuldtidsstillinger som det enkelte center pt.
er normeret til. Oplysningerne skal omfatte personale uddannet som
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straleterapisygeplejerske, straleterapiradiografer, hospitalsfysikere og
speciallaeger i onkologi.

= Hvor mange timer pr. uge foretager det enkelte center straleterapi (ab-
ningstiden)?

= | hvilket omfang har det enkelte center gjort brug af udenlandsk ar-
bejdskraft, og hvilke fordele og ulemper ser det enkelte center, der er
forbundet med brugen af udenlandsk arbejdskraft?

= | hvilket omfang har det enkelte center benyttet sig af muligheden for
overarbejde, og hvilken form for lokale overarbejdsaftaler har man be-
nyttet?

4.2.1 Personalenormering og abningstider

Som navnt oven for blev de seks centre bedt om at indsende oplysninger om per-
sonalenormeringer inden for de tre personalegrupper speciallaeger, hospitalsfysike-
re og straleterapisygeplejersker/straleterapiradiografer. Centrene blev desuden bedt
om at oplyse, hvis der var vakante stillinger i forhold til de opgivne normeringer,
hvilket de fleste steder ikke var tilfeeldet. Af tabel 3 fremgar de oplysninger udval-
get modtog fra de enkelte centre. Tallene i parentes angiver personalenormeringen
pr. accelerator.

# Centrene i Odense, Arhus og Aalborg har opgivet antallet af specialleeger, som det totale antal pa
onkologisk afdeling, hvorimod centrene i Vejle og Herlev har opgivet det antal specialleeger, der be-
nyttes i stréleterapien.

® Der er p4 Rigshospitalet internt aftalt fem laegelige fremmader i Radioterapiklinikken dagligt. Dette

kan ikke pt. ikke overholdes pga. leegemangel. Behovet lgses derfor gennem kontinuerligt overarbejde
af en raekke af klinikkernes overlaeger.
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| tabel 3 indgar ikke personale, som afdelingerne har oplyst beskeftiger sig med
administration eller lignende. | tabellen indgar heller ikke personale, hvor afdelin-
gerne har oplyst, at de har fuldfgrt uddannelsen i december 2006, men hvor doku-
mentation endnu ikke er tilsendt Sundhedsstyrelsen.

Man kan af tabel 3 udlede, at der pa landsplan er veasentlige forskelle i den perso-
nalemassige normering pr. accelerator pr. 37 timers drift. Den gennemsnitlige
normering ligger pa 5,8 timer. Af tabellen fremgar det, at der er en forskel pa 1,4
personer pr. accelerator pr. 37 timer.

Som tidligere navnt er den starste flaskehals pt. mangel pa straleterapisygeplejer-
sker og straleterapiradiografer og det er derfor ngdvendigt i farste omgang at rette
fokus mod denne personalegruppe. Det er pa nuverende tidspunkt et lovmaessigt
krav, at der ved enhver behandling skal veere mindst to radiografer eller sygeplejer-
sker til stede med anerkendt uddannelse i straleterapi (dvs. straleterapisygeplejer-
ske eller straleterapiradiograf). Tabel 3 viser, at der ud over de to, der som mini-
mum skal veere til stede ved acceleratoren, i gennemsnit er yderligere ca. fire per-
soner ansat, som enten udfgrer andre opgaver end den direkte behandling, eller er
fravaerende pga. ferie, barsel eller andet.

Det Europaiske kerne-curriculum for straleterapister henviser til en reekke interna-
tionale opgerelser over det ngdvendige antal uddannet personale pr. accelerator.
Der refereres f.eks. til en australsk rapport® fra 2001, hvor et radgivningspanel un-
der det australske stralebehandlingsinstitut kommer frem til, at der skal benyttes
3,5 EFT (Equivalent Full Time) pr. 8 timers acceleratordrift. Dette tal bygger pa
1720 arbejdstimer pr. straleterapist. Skal dette overfgres til danske forhold (1539
arbejdstimer) skal der benyttes en konversionsfaktor pa 1,12, hvilket betyder, at
man efter danske forhold skal benytte ~ 4 (3,92) straleterapisygeplejer-
sker/straleterapi-radiografer til de aktiviteter, der vedrgrer patientbehandlingen. I
tallene indgar ferie, pauser mm. Hertil kommer et bidrag fra eventuel barsel og ef-
teruddannelse.

Acceleratorrapporten® angiver, at der for at drive en accelerator i fuld dagtid, ma
regnes med en normering pa 4 stralesygeplejersker eller radiografer. Engel-
ske og hollandske opggrelser peger ligeledes pa ca. fire straleterapister pr. accelera-
tor. Det er uklart, om der i disse opggarelser er tale om brutto eller netto normerin-
ger.

Det ma derfor konkluderes, at der pa afdelingerne ma veere opgaver, der kan over-
fares til andre personalegrupper. En forudsatning for dette er uddannelse og oplae-
ring inden for det pageldende arbejdsomrade. Dette er vigtigt, da patientsikkerhe-
den og det endelige resultatet af behandlingen skal prioriteres hgjest. En reekke af
landets afdelinger er allerede startet pa overfarsel af sadanne arbejdsopgaver.

4.2.2 Udenlandsk arbejdskraft

De seks centre har i varierende grad gjort brug af udenlandsk arbejdskraft. Nogle
centre har bade udenlandske lzeger, fysikere og stralesygeplejersker eller straletera-

® The radiographer, vol. 48, no. 2, August 2001
¢ Acceleratorrapport 11, Dansk Selskab for Onkologi, 2004
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piradiografer ansat, hvor andre afdelinger slet ikke har gjort brug af denne mulig-
hed.

Straleterapiafdelingen pa Vejle Sygehus oplyser f.eks., at afdelingen i alt har re-
krutteret 3 polske onkologer, heraf er de 2 radioterapeuter og 1 er medicinsk onko-
log. Den farste polske speciallaege (radioterapeut) blev ansat i september 2003, og
det er oplyst, at den pagealdende er velintegreret i afdelingen og ansat som overla-
ge med funktion i straleterapien. Den anden polske speciallege (medicinsk onko-
log) blev ansat i september 2004. Vedkommende er ligeledes velfungerende i afde-
lingen og pt. ansat som afdelingsleege med funktion i afdelingens ambulatorium.
Den tredje specialleege er ansat i april 2006, og har de fgrste maneder faet intensiv
sprogundervisning, og er nu godt i gang med at blive oplert i funktionerne i strale-
terapien og behersker allerede nu mange af funktionerne selvsteendigt. Det er afde-
lingens erfaring, at man skal regne med, at der gar minimum et ar for de polske
specialleeger er til hjeelp i afdelingen. Der skal saledes investeres mange krafter i at
fa rekruttering af udenlandske leeger til at lykkes, men det er afdelingens erfaring,
at det er anstrengelserne veerd. Aalborg sygehus har haft de samme erfaringer ved
brugen af polske specialleeger. Udover polske specialleeger har afdelingen ogsa
brugt svenske langtidsvikarer (op til 3 ar), og man har pt. to svenske specialleeger
ansat. Der er overordentlig gode erfaringer med svenske laeger og en forholdsvis
hurtig integration, da kultur og empati er ens, men sproget kan dog vere et pro-
blem.

Sygehuset i Herlev har gode erfaringer med at hente straleterapiradiografer og stra-
leterapisygeplejersker i Sverige. Straleterapien har i gjeblikket ansat to svenske
fysikere, to simulatorradiografer og en svensk dosisplanlegger. Omradeledelsen er
meget opmarksom pa, at der er kvalificeret personale bade i Sverige og Norge.
Ved sidste annoncering til fysiker stilling annonceredes i Sverige med god succes.
Afdelingen har tidligere anvendt et svensk vikarbureau.. Denne ordning har varet
velfungerende, og blev bl.a. brugt i ca. 6 maneder for 5 &r siden. | Arhus har man
taget initiativ til annoncering i Norge efter straleterapisygeplejersker eller stralete-
rapiradiografer.

Rigshospitalet oplyser, at hvis alle med ikke-dansk baggrund forsvandt fra klinik-
ken ville den lukke gjeblikkeligt. Klinikken pa Rigshospitalet har pt. 2 stillinger
besat med svenske sygeplejersker, der er hyret gennem Transmedica, der har hjul-
pet med at finde personale, der har erfaring med samme apparatur og systemer,
som det der benyttes pa klinikken. Der er i alt hyret fire sygeplejersker, som pa
skift deler funktionen, sa der altid er et fremmgde pa to personer. Ulemperne ved
dette er lgnnes starrelse samt omkostninger til bolig. Klinikken oplyser, at deres
erfaringer med disse sygeplejersker er serdeles positive, idet de fuldstendigt er
gledet ind i klinikkens normale stab og er afholdt af det avrige personale. Aftalen
med disse fire sygeplejersker lgber forelgbigt frem til arsskiftet 2007/2008.

Statens Stralevern i Norge har oplyst, at eventuelle plejeopgaver udferes af perso-
nale fra stamafdelinger og ikke af de radiografer, der foretager de egentlige be-
handlinger. Sverige har, som Danmark, tradition for at benytte sygeplejersker til
betjening af acceleratorer. Det er derfor muligt, at svensk uddannet personale i hg-
jere grad vil kunne varetage opgaver pa de danske afdelinger. Statens Stralevern
oplyser, at man i Norge har en dakningsprocent pa ca. 90-95 procent hvad angar
personale, der kan betjene acceleratorer. SSI oplyser, at man i Sverige stort set har,
det personale, man skal bruge.
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Det er saledes muligt at rekruttere udenlandsk arbejdskraft. Det er specielt attrak-
tivt at rekruttere fra Sverige og Norge, hvis det er muligt, da de sproglige og kultu-
relle forskelle her er sma, hvilket ogsa fremgar af Rigshospitalets erfaringer pa om-
radet.

4.2.3 Overarbejde og lokale aftaler

De danske straleterapicentre har alle benyttet sig af mulighederne for overarbejde
og merarbejde, hvorimod omfanget er forskelligt. Nogle afdelinger har udarbejdet
lokale aftaler om honorering af overarbejde og merarbejde, hvor andre baserer sig
pa allerede eksisterende overenskomstmassige aftaler.

Straleterapiafdelingen pa Vejle Sygehuse har i flere ar haft vakante speciallaegestil-
linger. Der blev derfor for ca. fem ar siden indgaet en aftale om merarbejde for
denne personalegruppe. Aftalen indeberer, at der udbetales overarbejdsbetaling for
arbejdstid, der overskrider 37 timer pr. uge. Afdelingen har desuden medsendt li-
ster over, hvor meget overarbejde de enkelte personalegrupper har haft i 2006. Af
dette materiale fremgar det f.eks., at der for sygeplejepersonalet i alt er benyttet
362 overarbejdstimer i 2006, hvilket svarer til 1,3 % af de i alt 27.240 effektive
arbejdstimer (regnet som 1539 timer pr. ar ekskl. frokost, ferie mm.)

| Herlev har der i straleterapien i 2005 og 2006 veret en del overarbejde pa grund
af uddannelse og opleering af personale til nye acceleratorer og i forbindelse med
maling pa disse nye acceleratorer. Det indberettede overarbejde i forbindelse med
daglig aktivitet er registreret elektronisk og en opgerelse hentet fra systemet viser,
at der i perioden fra 1. november 2006 til 1. februar 2007 i alt er ydet 744 timers
overarbejde i hele straleterapien. Dette svarer til et arligt overarbejde pa ca. 3000
timer. Dette betyder, at der for alt personale er ydet ca. 744 overarbejdstimer pa et
kvartal, hvilket svarer til 2,9 % af de i alt 25.685 effektive arbejdstimer pr. kvartal
(regnet som 1539 timer pr. ar ekskl. frokost, ferie m.m.). Afdelingsledelse og per-
sonale pa afdelingen arbejder i gjeblikket pa at udferdige en aftale om merarbejde
for personalet i straleterapien.

Sekretaererne pa straleterapiafdelingen i Odense har haft en frivillig aftale om mer-
arbejde, og der har i perioden juni til september 2006 og igen fra januar til august
2007 veeret indgaet en aftale om resultatlgn for straleterapisygeplejersker og strale-
terapiradiografer. Der er desuden indgaet en forhandsaftale med hospitalsfysikere
om et funktionstilleeg for at udfagre aftenvagt, og der har veeret en aftale om resul-
tatlen fra juni til september 2006. For specialleegerne i Odense er der indgaet en
aftale om merarbejde tilbage i 2002, som deres aftenvagter i straleterapien honore-
res efter.

Laegerne pa straleterapiafdelingen p& Arhus Sygehus har betydeligt over- og mer-
arbejde. Udover dette overarbejde deler onkologerne en fast daglig terapivagt til kI.
18.00. Stralesygeplejerskerne pa afdelingen har samlet set frivilligt over- og merar-
bejde svarende til godt én fuldtidsstilling. Alle personalegrupper deltager ad hoc i
arbejde pa udvalgte lgrdage (dette gaelder almindelige stralebehandlinger, brachyte-
rapi samt stereotaktisk stralebehandling).

Det er kun afdelingen i Aalborg, der oplyser, at de stort set ikke pt. ger brug af
overarbejde. Afdelingen oplever overarbejde, der ikke er planlagt og der findes pa
afdelingen lokale aftaler af forskellig art, der sikrer normal funktion i forbindelse
med acceleratorproblemer og -nedbrud.
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Pa Radioterapiklinikken pa Rigshospitalet har man indgaet en permanent overar-
bejdsaftale og der kan aftales ad hoc overarbejde. Aftalen indeberer at straleterapi-
sygeplejersker og straleterapiradiografer ydes et radighedsbelgb mod at patage sig
frivilligt ekstraarbejde pa op til 40 timer inden for en 12 maneders periode. Ekstra-
arbejde ydet i forhold til aftalen honoreres efter sarlig takst.

Der tegner sig derfor et billede af, at de enkelte afdelinger, har og stadig benytter
sig af muligheden for overarbejde. Det er dog uvist, hvorvidt denne mulighed er
udnyttet fuldt ud pa alle de danske straleterapi afdelinger.

5 Forslag til mulige lgsninger

Dette afsnit beskriver de lgsningsmuligheder, der pa kort sigt (inden for maneder)
kan veere for at forgge kapaciteten inden for straleterapien pa kreeftomradet. De
skitserede lgsningsmuligheder i afsnittet tager udgangspunkt i de foregaende to
afsnit om baggrund og problemfelter.

De lgsningsmuligheder, der kan identificeres, vil blive grupperet ud fra de enkelte
professioner (arbejdsomrader) dvs. leeger, fysikere og antal straleterapisygeplejer-
sker og straleterapiradiografer.

Som tidligere navnt er den starste flaskehals i dag er mangel pa straleterapisyge-
plejersker og straleterapiradiografer og man skal veere opmarksom pa, at fjernes
denne vil en ny hurtigt efter opsta pa leegesiden. Det er derfor vigtigt, at man ikke
kun betragter én lgsningsmodel, der udelukkende fokuserer pa en enkelt faggruppe.

5.1 Rekruttering af specialleeger fra udlandet

Der er stor mangel pa speciallager i onkologi, hvilket oplysningerne fra de enkelte
centre og Sundhedsstyrelsens laegeprognose viser. | Dimensioneringsplan 2008-
2012 er antallet af uddannelsesstillinger gget, og hvis stillingerne beszttes, kan det
afhjeelpe leegemanglen pa kort sigt, men effekten pa specialleegemanglen kommer
farst om flere ar. Med hensyn til kortsigtede lgsninger er det overordentligt vigtigt,
at der iveerksattes saerlige initiativer til fastholdelse af seniorlaeger, og at arbejds-
og uddannelsesmiljg geres tiltreekkende, sa det ggede antal uddannelsesstillinger
besattes. Det fremgar af notaterne, at flere af centrene har forsggt sig med uden-
landske leeger (specielt erfaringer med polske laeeger) med gode resultater efter et
stykke tid. Det fremhaves i notaterne, at specielt forskelle i sprog og kultur ger, at
disse leeger ikke kan medregnes som effektiv arbejdskraft for efter ca. ét ar. Der er
gode erfaringer fra Aalborg med svenske specialleger. Det er derfor kun muligt pa
kort sigt at benytte specialleeger fra Sverige og Norge, da det vurderes, at de sprog-
lige barrierer her vil veere mindst. Fordelen ved at benytte specialleeger fra disse
lande er, at speciall&geuddannelserne i Skandinavien ligner hinanden. Pa lengere
sigt kan det vaere en mulighed at benytte specialleeger fra andre lande. Man skal
dog i den forbindelse veere opmarksom pa, at speciallegeuddannelser kan vere
forskellige. Dette vil betyde en begransning i de opgaver en udenlandsk speciallz-
ge kan patage sig uden supplerende efteruddannelse.

Fordele: Mulighed for ansattelse af flere speciallseger i onkologi.

Ulemper: @gede udgifter i forbindelse med leering af det danske sprog m.m. Det
vurderes, at leeger hentet fra lande uden for Skandinavien skal vere an-
sat i ca. et ar, fer de kan medregnes som effektiv arbejdskraft. Hertil
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kommer en raekke praktiske problemer med hensyn til boliger m.m.
Ulempen kan desuden vare en begransning i den enkelte specialleges
uddannelse, og derved i de opgaver den enkelte specialleege kan patage
sig. Rekruttering af speciallaeger fra udlandet vil endvidere betyde starre
uddannelsesforpligtigelser pa hele afdelingens personalegruppe. Hertil
kommer en raekke praktiske problemer med hensyn til boliger m.m. og
andre ggede udgifter i forbindelse med ansattelsen - det kan f.eks. vere
14 dages arbejde og 14 dages fri.

5.2 Rekruttering af hospitalsfysikere fra udlandet

Der er stort set ingen centre, der peger pa rekruttering af fysikere til uddannelses-
stillinger som et problem. Det er normalt ikke muligt at rekruttere ferdiguddannede
hospitalsfysikere. Hvis den enkelte afdeling oplever problemer med besattelse af
stillinger, bgr man undersgge muligheden for at rekruttere udenlandske fysikere.
Fysikere kan f.eks. rekrutteres fra Sverige, Holland og Polen. Det vurderes ikke, at
sproget her vil vaere et starre problem, da der ikke her er direkte patientkontakt. Det
ma dog forudsattes, at den enkelte fysiker behersker engelsk pa et tilstreekkeligt
hgjt niveau.

Fordele:  Mulighed for ansattelse af flere hospitalsfysikere i onkologisk stralebe-
handling.

Ulemper: @gede udgifter i forbindelse med laring af det danske sprog m.m. Hertil
kommer en rekke praktiske problemer med hensyn til boliger m.m.
samt udgifter i forbindelse med anseettelsen - det kan f.eks. vaere 14 da-
ges arbejde og 14 dages fri.

5.3 Rekruttering af straleterapisygeplejersker eller stralete-
rapiradiografer fra udlandet

De enkelte centre begr endvidere undersgge muligheden for at tiltreekke udenlandsk
arbejdskraft f.eks. radiografer og sygeplejersker med uddannelse og erfaring inden
for onkologisk stralebehandling (den personalegruppe, der i Danmark, betegnes
straleterapisygeplejersker og straleterapiradiografer). Rekruttering ber pa kort sigt
ske inden for Skandinavien af hensyn til eventuelle sproglige og kulturelle barriere.
Det er vigtigt, at patienterne forstar den information, der gives af personalet. Norge
benytter kun radiografer til betjening af acceleratorer, hvilket kan give begraens-
ninger i de opgaver, de kan varetage pa danske straleterapiafdelinger.

Det ma anses for muligt, at danske afdelinger kan tiltreekke personale fra disse to
lande, safremt ansattelsesvilkarene for det udenlandske personale anses for attrak-
tive.

Fordele: Mulighed for anszttelse af mere personale med uddannelse inden for
det straleterapeutiske omrade (straleterapisygeplejersker og straleterapi-
radiografer).

Ulemper: @gede udgifter i forbindelse med lzring af det danske sprog m.m. Hertil
kommer en rekke praktiske problemer med hensyn til boliger m.m.
samt udgifter i forbindelse med anseettelsen - det kan f.eks. veere 14 da-
ges arbejde og 14 dages fri.
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5.4 Overforsel af opgaver fra specialleeger til andet perso-
nale

Centrene bgr undersgge, hvorvidt der kan overfares flere opgaver fra leger til
f.eks. straleterapisygeplejersker/straleterapiradiografer. Det er uvist i hvilket om-
fang dette er praktisk muligt, da der allerede i dag arbejdes med overfarsel af op-
gaver fra specialleeger til andre personalegrupper. Rapporten om arbejdsgange
m.v., der er bestilt hos KREVI, kan muligvis belyse mulighederne for en eventuel
yderligere overfarsel af opgaver — bl.a. gennem sammenligning af de forskellige
centres konkrete lgsninger.

Fordele: Mulighed for en bedre udnyttelse af specialleegernes kompetencer. En
overfarsel af opgaver til andre personalegrupper vil virke som en jobbe-
rigelse for den personalegruppe, der modtager opgaverne, hvis overfgrs-
len af disse tilretteleegges korrekt. Som falge deraf vil man opna en ster-
re personaletilfredshed og derved en gget mulighed for at fastholde per-
sonalet.

Ulemper: En overfarsel af opgaver fra specialleeger til f.eks. straleterapisygeple-
jersker/straleterapiradiografer vil kraeve, at der rekrutteres mere perso-
nale til denne gruppe. Alternativt skal der ske en overfgrsel af opgaver
fra straleterapisygeplejersker/straleterapiradiografer til andre grupper i
et lignende omfang. Hvis der overfares opgaver skal det sikres, at de
personer, der skal varetage disse opgaver, er (efter)uddannet og traenet
til dette. Det er muligt, at dette, for visse typer opgaver, ikke er praktisk
gennemfarligt pa kort sigt.

5.5 Overfarsel af opgaver fra hospitalsfysikere til andet
personale

Centrene kan med fordel vurdere, hvorvidt der er opgaver inden for hospitalsfysi-
kerens arbejdsomrade, der kan overfgres til f.eks. straleterapisygeplejer-
sker/straleterapiradiografer. Et eksempel kan f.eks. vaere maling af patientdoser i
forbindelse med behandlingen. Dette skal dog kun ske, safremt det samlet vil fare
til en forggelse af kapaciteten. Som beskrevet under pkt. 4.2 er det uvist i hvilket
omfang dette er praktisk muligt, da der allerede i dag arbejdes med overfarsel af
opgaver fra hospitalsfysikere til andre personalegrupper. Rapporten, om arbejds-
gange m.v., der er bestilt hos KREVI, kan muligvis belyse mulighederne for en
eventuel yderligere overfarsel af opgaver.

Fordele: Mulighed for en bedre udnyttelse af fysikerens kompetencer. En over-
farsel af opgaver til andre personalegrupper vil virke som en jobberigel-
se for den personalegruppe, der modtager opgaverne, hvis overfarslen
af disse tilretteleegges korrekt. Som falge deraf vil man opna en starre
personaletilfredshed og derved en gget mulighed for at fastholde perso-
nalet.

Ulemper: Som navnt under pkt. 4.2 vil det ogsa her geelde, at en overfarsel af op-
gaver fra hospitalsfysikere til straleterapisygeplejersker eller straletera-
piradiografer kraever, at der rekrutteres mere personale til denne gruppe.
Alternativt skal der ske en overfarsel af opgaver fra straleterapisygeple-
jersker/straleterapiradiografer til andre grupper i et lignende omfang.
Hvis der overfgres opgaver skal det sikres, at de personer, der skal vare-
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tage disse opgaver, er (efter)uddannet og tranet til dette. Det er muligt,
at dette, for visse typer opgaver, ikke er praktisk gennemfarligt pa kort
sigt.

5.6 Overfarsel af opgaver fra straleterapisygeplejersker el-
ler straleterapiradiografer til andet personale

Antallet af straleterapisygeplejersker/straleterapiradiografer ma betyde, at persona-
let pa nuveerende tidspunkt i forbindelse med patientbehandlingen udfgrer andre
arbejdsopgaver end dem, der direkte er knyttet til betjeningen af acceleratoren.
Disse arbejdsopgaver kan f.eks. veere:

= Booking af behandlingstider

= Modtagelse af patienter

= Informering af patienter

= Pleje af patienter uden for behandlingsrummet

En del af disse opgaver kraever speciel viden inden for onkologisk stralebehand-
ling, mens andre opgaver ikke ngdvendigvis forudsatter dette. For at forgge den
nuvearende kapacitet pa kort sigt er det derfor ngdvendigt at kigge pa de opgaver,
straleterapisygeplejersker/straleterapiradiografer udferer uden for behandlings-
rummet og pa baggrund af dette vurdere, om der er arbejdsopgaver, der kan overfg-
res til andet personale.

| den forbindelse ber prioriteringen i forhold til kapacitet og hurtig behandling af
patienterne overvejes. | en periode med mangel pa straleterapiuddannet personale
kan man f.eks. overveje at acceptere, at patienten mgder flere forskellige ansatte
frem for en gennemgaende straleterapisygeplejerske, hvis det kan frigare flere stra-
leterapisygeplejersker til selve behandlingen og derigennem muliggare lengere
abningstider.

Om og i givet fald hvilke opgaver, der kan overfares til andre sundhedspersoner vil
afhaenge af den made arbejdsopgaverne tilretteleegges og udfares pa i de enkelte
centre. Her er det igen muligt, at den rapport, der er bestilt hos KREVI kan belyse
mulighederne for en overflytning af opgaver til andre sundhedspersoner.

Fordele: Mere personale til radighed med anerkendt uddannelse (straleterapisy-
geplejersker/straleterapiradiografer) til betjening af acceleratorerne.
Dette giver mulighed for en bedre og mere effektiv udnyttelse af anlaeg-
gene (leengere abningstider). En overfarsel af opgaver til andre persona-
legrupper vil virke som en jobberigelse for den personalegruppe, der
modtager opgaverne, hvis overfgrslen af disse tilretteleegges korrekt.
Som falge deraf vil man opna en starre personaletilfredshed og derved
en gget mulighed for at fastholde personalet.

Ulemper: Hvis der overfares opgaver skal det sikres, at de personer, der skal vare-
tage disse opgaver, er (efter)uddannet og trenet til dette. Det er muligt,
at dette, for visse typer opgaver, ikke er praktisk gennemfarligt pa kort
sigt.
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5.7 Revision af bekendtggrelse om elektronacceleratorer

| forbindelse med arbejdet i udvalget har Sundhedsstyrelsen udarbejdet et forslag
til @ndringer i Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse om elektronacceleratorer’. /En-
dringerne tilsigter at fjerne nogle af de barrierer, der p.t. er med hensyn til tilrette-
leggelsen af det arbejde, personalet (strleterapisygeplejersker og straleterapira-
diografer) udfarer. | forslagene indgar bl.a. et forslag om at @ndre kravet om, at der
skal vere to personer med anerkendt uddannelse til stede ved hver behandling.
Dette foreslas @ndret saledes, at der ikke fysisk skal vare to personer med aner-
kendt uddannelse tilstede, men at forinden bestraling pabegyndes, skal den endeli-
ge patientlejring og behandlingsparametrene godkendes af to personer med aner-
kendt uddannelse. Zndringerne forventes sendt i hgring i udgangen af denne ma-
ned. Sundhedsstyrelsen opfordrer endvidere afdelingerne til at komme med eventu-
elle &ndringsforslag, der kan medvirke til en mere effektiv udnyttelse af de nuvee-
rende ressourcer. Dette skal dog ske uden, at der derved slaekkes pa sikkerheden.

Et andet mal med andringen er at sikre, at bekendtgarelsen ikke virker begransen-
de pa eventuelle &ndringer, der matte gnskes foretaget i anden lovgivning, herun-
der vedrgrende uddannelse af andre personer end sygeplejersker og radiografer til
arbejde i straleterapien.

Sundhedsstyrelsen undersgger desuden, hvilke muligheder der er for, at personale
der er under uddannelse til enten straleterapisygeplejerske/straleterapiradiograf i
den sidste del af uddannelse efter en individuel vurdering af cheffysiker og ansvar-
lig leder kan udfare simple straleterapeutiske behandlinger.

Fordele:  Giver afdelingerne mulighed for en mere effektiv udnyttelse af de nu-
vaerende ressourcer i dagligdagen.

Ulemper: Uvist i hvilket omfang de foreslaede @ndringer vil give en forgget ka-
pacitet pa kort sigt.

5.8 Brug og honorering af over- og merarbejde

Ud af det foreliggende materiale fra afdelingerne fremgar det, at overarbejdspro-
centen er pa et par procent. Det anbefales derfor, at sygehusene undersgger, hvor-
vidt man har udnyttet de muligheder, der er i de nuverende overenskomster for
anvendelse af over- og merarbejde.

De enkelte centre kan ogsa undersgge, hvorvidt personale, der har forladt afdelin-
gen er interesseret i at patage sig vikararbejde pa afdelingen.

Fordele: Vil give afdelingerne flere ressourcer til at udfgre stralebehandlinger.

Ulemper: Kan medfare ggede lgnudgifter.

" Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse nr. 48 af 25. januar 1999 om elektronacceleratorer til patientbehandling med
energier fra 1 MeV til og med 50 MeV.
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6 Konklusion

| forrige afsnit blev der givet otte lgsningsforslag, der i starre eller mindre grad kan
vaere medvirkende til en udvidelse af kapaciteten inden for det straleterapeutiske
omrade pa kort sigt dvs. 3-4 maneder. Nogle af lgsningsforslagene forudsztter til-
farsel af gkonomiske midler, hvorimod andre ma anses for udgiftsneutrale. Det er
dog ngdvendigt at tage hensyn til, at valget af ét lgsningsforslag kan medfare fla-
skehalse andre steder i behandlingsprocessen.

Det er udvalgets holdning, at mulighederne for at forgge kapaciteten pa kort sigt er
meget begraensede. Det har ikke for udvalget veeret muligt kvantitativt at vurdere, i
hvilket omfang de enkelte Igsningsforslag kan skabe en effekt pa afdelingerne.

Det er udvalgets vurdering, at det lgsningsforslag, der umiddelbart vil give den
starste og hurtigste udvidelse af kapaciteten pa kort sigt at undersgge mulighederne
for @get over- og merarbejde pa straleterapiafdelingerne. Dette kreever dog, at man
lokalt undersgger om mulighederne i de nuveerende overenskomster udnyttes opti-
malt. Denne lgsning kan kun bidrage til en forggelse af kapaciteten for en kort tid.
Det er derfor ngdvendigt vurdere behovet for en &ndring og justering af de nuvee-
rende uddannelser og uddannelsesordninger inden for det straleterapeutiske omra-
de.
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