Sundhedsudvalget (2. samling)
SUU alm. del - Bilag 432
Offentligt

S%?ndhedsstyrelsen

National Board of Health

Statusrapport for arbejdet i Task Force vedr. Strilebehandling

2006-2007
e 111 T —— 2
2. Overholdelse af maksimale ventetider til stralebehandling...........cccovevveveericeeeceiecieecre 3
3. Kapacitet og behov pé stralebehandlingSomradet.......o.vvvecvrerereesieieieseeei e 7
4. Stralebehandling i udlandet og bedre udnyttelse af ledig kapacitet i Danmark..................... 10
5. Klar information til patienterne om rettigheder og muligheder...........ccooevevnereinriviviririnnnnn, 12
6. Opfolgning pa analyser og seminarer om strélebehandling.........ccocevvveviivereeeriiinceniein, 13
7. Plan for arbejdet i Task FOrce i 2008 .......coiviiorioieicreeeeeeeeerereee oot et snasere s 15
Iy LT e — 16
9.




undhedsstyrelsen

National Board of Health

1. Indledning

Task Force vedr. Strilebehandling blev nedsat ultimo november 2006 i forbindelse med, at der pa
stralebehandlingsomrédet blev konstateret problemer i sygehusenes og Sundhedsstyrelsens handte-
ring af patientsager om strélebehandling i relation til reglerne om maksimale ventetider (jfr. be-
kendtgarelse om behandling af patienter med livstruende kraeftsygdomme m.v., nr. 1749 af 21. de-
cember 2006). Reglerne om maksimale ventetider palaegger myndighederne en handlepligt, nar sy-
gehuset ikke kan tilbyde behandling inden for den maksimale ventetid pa fire uger fra henvisning til
stralebehandling og til behandlingen pabegyndes.

Task Force er et losningsorienteret forum, der drefter problemstillinger og treeffer beslutninger for
at lese udfordringerne pa stralebehandlingsomradet.

Task Force bestar af repraesentanter fra reglonernes forvaltninger og stralebehandlingscentrene i
Aalborg, Arhus, Vejle, Odense, Herlev og pi Rigshospitalet, Danske Regioner, Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse og Sundhedsstyrelsen (formand).

Opgaver for Task Force vedr. Strilebehandling

Task Force er et af flere initiativer, der er blevet ivaerksat pa strilebehandlingsomradet. Ud over at
lase en rakke konkrete opgaver, fungerer Task Force som forum for dreftelser og inspiration i for-
hold til at finde losninger pa stralebehandlingsomradet.

Task Force’s opgave knytter sig til folgende mal:

« Overblik over udviklingen pa strilebehandlingsomradet

« Tilvejebringelse og optimal anvendelse af indenlandsk kapacitet
« Tilvejebringelse og anvendelse af udenlandsk kapacitet

« Klar information til patienterne om rettigheder og muligheder

Der henvises endvidere til kommissoriet, som gengivet sidst i nzerveerende rapporten.

Status pa arbejdet i Task Force vedr. strileomridet

[ denne rapport gennemgés de initiativer, der er taget i regi af Task Force for strilebehandling, her-
under tilvejebringelse af tilbud om strdlebehandling inden for de maksimale ventetider, spergsmalet
om kapacitet og behov, udlandsbehandling, patientinformation, personale og uddannelse, arbejds-
gange og produktivitet samt udveksling af information mellem centrene.

Resultaterne og initiativerne pa strilebehandlingsomrédet, som beskrives i det falgende, har i varie-
rende grad veeret forankret i Task Force vedr. Strilebehandling. Samtidigt har Task Force varet et
forum, hvor man har dreftet den konkrete problemlesning og gennemfarelse af nye initiativer. De
opndede resultater skyldes ikke alene det falles arbejde i Task Force, men en ekstraordinzr indsats
af personalet pa de enkelte stralecentre for at sikre udvikling af behandlingsforleb og kortere vente-
tid til stralebehandling.
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2. Overholdelse af maksimale ventetider til stralebehandling

Arbejdet i Task Force vedr. strilebehandling udsprang bl.a. af behovet for at sikre, at de danske
strilecentre tilbyder deres patienter en tid til stralebehandling inden for de maksimale ventetider en-
ten pd eget center eller andetsteds. Baggrunden var en situation med manglende kapacitet pa stréale-
behandlingsomradet i Danmark.

Arbejdet i Task Force har skabt folgende resultater:

® Der er skabt grundlag for konsekvent at tilbyde strilebehandling inden for fire uger bl.a. gen-
nem aftale om anvendelse af feelles principper for henvisning og prioritering af patienter efter be-
hov.

® Der er sikret lobende dokumentation af udviklingen pa strdleomrdédet, hvad angdr overholdelsen
af de maksimale ventetider og udviklingen i antallet af ventende patienter gennem indberetning
fra stralecentrene.

2.1 Overholdelsen af maksimale ventetider

Pd baggrund af kapacitetssituationen har Task Force vedr. Strilebehandling dreftet muligheden for
at prioritere patienter, som efter en samlet leegelig vurdering har behov for hurtigere stralebehand-
ling frem for andre.

Task Force har aftalt principper for, hvordan det i situationer med utilstrekkelig kapacitet sikres, at
de patienter, der har storst behov for hurtig behandling, far de forste ledige behandlingstider. Tilsva-
rende er princippet, at l&ngere ventetider rettes mod de patienter, der bedst téler et udlandsophold,
og hvor ventetiden har mindst betydning for behandlingen. Disse patienter skal dog altid tilbydes et
behandlingstilbud i udlandet inden for den maksimale ventetid. Der er tilvejebragt kapacitet og af-
talt procedurer for behandling i udlandet, for at gere dette muligt jf. afsnit fire.

Anvendelsen af principperne har betydet en forskydning i fordelingen af ventetiderne mellem de
forskellige kraftdiagnoser. Saledes er der pé flere centre forholdsvis lange ventetider for patienter
med bryst- eller prostatakraft, hvilket udleser et tilbud om behandling andetsteds. Samtidigt er ven-
tetiden for andre patientgrupper, med mere aggressive kreftformer, er faldet.

Det understreges dog, at der altid skal foretages en individuel vurdering af hver enkelt patients syg-
domsmassige og sociale situation mhp., om et behandlingstilbud i udlandet vil kunne vere aktuelt,

2.2 Indberetning angdende overholdelsen af de maksimale ventetider til behandling

Som det fremgér af bekendtgerelse om behandling af patienter med livstruende kraeftsygdomme
m.v., skal patienter med livstruende kraeftsygdomme pébegynde strilebehandling senest fire uger
fra den dato, hvor patienten henvises til stralebehandling. Hvis ikke patientens eget sygehus kan til-
byde dette, skal sygehuset (bopalsregionen) tilbyde at finde en tid til strlebehandling inden for fri-
sten pd et andet strilecenter i Danmark eller i udlandet. Hvis dette heller ikke er muligt, skal syge-
huset, hvis patienten ensker det, meddele dette til Sundhedsstyrelsen, som herefter er forpligtet til
om muligt at henvise patienten til behandling pa et sygehus i Danmark eller i udlandet.
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Som led i arbejdet i Task Force vedr. Stralebehandling blev det besluttet, at stralecentrene skulle
dokumentere, hvorvidt de overholdt bekendtgerelsen i forhold til, om patienter, der ikke kunne be-
handles inden for fristen pé eget stralecenter, fik tilbud om behandling andetsteds inden for den
maksimale ventetid. Strdlecentrene har pa ugebasis indberettet disse infomationertil Sundhedssty-
relsen. Indberetningen har fungeret siden uge 7, 2007. Fra juli méned 2007 overgik indberetningen
til intervaller p to méneder (ni uger) pa baggrund af aftale mellem davarende indenrigs- og sund-
hedsminister, Lars Lokke Rasmussen og formanden for Danske Regioner, Bent Hansen. ZEndringen
skal ses i lyset af, at de hidtidige tal havde dokumenteret, at patienterne fik de tilbud om behandling,
som de har krav pa.

En oversigt med de vigtigste informationer fra indberetningerne er lebende offentliggjort pa mini-
steriets og Sundhedsstyrelsens hjemmesider.

2.3 Dokumentation angdende overholdelsen af de maksimale ventetider til behandling
Indberetningerne fra strdlecentrene viser en positiv udvikling pé strélebehandlingsomradet i den
monitorerede periode. Figur 1 viser, at antallet af patienter, der har ventet mere end fire uger og
fortsat venter, er faldende, dog med en lille stigning i udgangen af den samlede maélte periode. Sam-
tidig viser tallene, at disse patienter alle har féet tilbud om behandling inden for fristerne andetsteds.

Figur 1. Antal af patienter, der har ventet i fire uger og fortsat venter pa strilebehandling

180 7 @ Antal patienter, der har
160 ventet i fire uger og som
L 140 fortsat venter pa
£ 120 behandlingsstart
Q
2 100
2 80
-g 60 .
< 40 @ Antal p_atlen!er. der har
ventet i fire uger og som
20 fortsat venter pa
0 behandlingsstart - og som
Uge 8 Uge 17 Uge 26 Uge 35 Uge 44 Uge 01 har faet tilbud om
(2008) behandling andetsteds
Perioder

Kilde: Indberetninger fra de danske strilecentre til Sundhedsstyrelsen 2007. Bemark: Antallet af ventende i den forste
periode kan ikke sammenlignes med de efterfelgende perioder grundet korrektion i metode.

Sundhedsstyrelsen har ikke i 2007 modtaget anmodninger fra sygehuse eller patienter om tilveje-
bringelse af tilbud om strélebehandling. Strélecentrene har séledes selv vaeret i stand til at lofte op-
gaven med at tilvejebringe tilbud om behandling.
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Indberetningerne viser generelt, at langt sterstedelen af de danske strdlepatienter pibegynder be-
handling inden for fire uger. Patienter, der pdbegynder stralebehandling efter fire uger, har alle med
fa undtagelser modtaget et tilbud om behandling andetsteds inden for fire uger jf. figur 2. De i
undtagelser skyldes eksempelvis, at ventetiden er forleenget pa grund af patientens eget enske, pa
grund af laegelig indikation eller pa grund af hensigtsmaessig planlagning af forleb omkring hellig-
dage.

Figur 2. Antal patienter, der pibegynder strilebehandling efter fire uger, der har fiet tilboud om behandling an-
detsteds
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Kilde: Indberetninger fra de danske strilecentre til Sundhedsstyrelsen 2007.

Figur 3 viser, at andelen af patienter, der kommer i strdlebehandling inden for fire uger stiger. I uge
45-01 modtog 91 % af patienterne, der blev behandlet i Danmark, behandling inden for fire uger.

Figur 3. Andelen af patienter i strilebehandling, der har pibegyndt behandling inden for fire uger i Danmark
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Kilde: Indberetninger fra de danske strélecentre til Sundhedsstyrelsen 2007.
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Figur 4 viser antal patienter, der modtog stralebehandling i Danmark opdelt efter om de pabegyndte
stralebehandling fer eller efter fire uger fra henvisning.

Figur 4. Antal patienter, der pdbegynder strilebehandling i Danmark hhv. inden for og efter fire uger
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Kilde: Indberetninger fra de danske strélecentre til Sundhedsstyrelsen 2007.

2.4 Fremadrettede ventetider

Foruden indberetningen til Sundhedsstyrelsen angéende overholdelse af de maksimale ventetider til
stralebehandling, indberetter strilecentrene hver uge de sakaldte *fremadrettede ventetider”. Disse
ventetider viser den tid, som en patient kan forvente at vente, hvis han eller hun den pagaldende
dag bliver henvist til strilebehandling. De fremadrettede ventetider til strilebehandling p4 de dan-
ske strdlecentre kan ses pd www.venteinfo.dk og pA www.sundhedskvalitet.dk.

De fremadrettede ventetider viser, hvordan ventetiderne til stralebehandling er pa det givne tids-
punkt, og kan benyttes af borgere, patienter og sundhedspersonale til at sage information om, hvor
der aktuelt er kortest ventetid. Udviklingen i de fremadrettede ventetider viser, at de stigende vente-
tider til strdlebehandling i efterdret 2006 blev knakket, og at ventetiden til strilebehandling er faldet
kraftigt fra efterdret 2006 til de forste maneder af 2007, hvorefter niveauet har varet stabilt jf. figur
5

Figur 5. De fremadrettede ventetider til strilebehandling
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Kilde: www.venteinfo.dk




Sﬁndhedsstyrelsen

National Board of Health

3. Kapacitet og behov pa stralebehandlingsomradet

En bagvedliggende drsag til de danske stralecentres vanskeligheder ved at overholde de maksimale
ventetider til strdlebehandling er forskellen mellem pé den ene side behovet for stralebehandling,
0g, pd den anden side, den kapacitet pd strdlebehandlingsomradet, der findes i Danmark. Begge dele
er konstant under udvikling. Forudsatningen for, inden for landets granser, at kunne give kraftpa-
tienterne de tilbud om behandling, som de har krav p4, er at den danske strilebehandlingskapacitet
svarer til behovet for strilebehandling — ogsé pé leengere sigt.

Arbejdet i Task Force har skabt falgende resultater:

o Der er skabt overblik over forventet kapacitet i den kommende tid gennem indberetninger til
Task Force fra stralecentrene. Den forventede kapacitet er sammenholdt med de eksisteren-
de prognoser over behovet.

e Der er nedsat en arbejdsgruppe vedr. fremtidigt behov for stralebehandling (2008-2010)
under Task Force vedyr. stralebehandling. Forventet rapport i foraret 2008.

3.1 Overblik over den nuveerende og fremtidige kapacitet pa strileomridet

Status pa strileomrédet er, at der p.t. finder en omfattende udbygning af den danske strilekapacitet
sted. Udviklingen i kapaciteten méaned for maned pé strileomradet indberettes med mellemrum til
Task Force vedr. Stralebehandling. Sidste indberetning skete primo januar 2008 jf. figur 6.

Antal strdlebehandlinger méles som antal fraktioner. Det antal fraktioner, der udger den samlede
stralebehandling af en patient, kan variere fra diagnose til diagnose.

Figur 6. Forventet kapacitet pi strilebehandlingsomridet 2008 til 2010 (antal fraktioner)
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Kilde: Strilecentre og regioners indberetning til Task Force vedr. strilebehandling, primo 2008.
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Figur 7 viser den forventede kapacitet pé strdlebehandlingsomradet i 2008 til 2010 fordelt pa de
danske stralecentre og kapaciteten i Flensborg, der er reserveret til danske patienter. Den forventede
kapacitet ved opferelsen af stralebehandlingsfunktion i Herning med planlagt behandlingsstart i
2009 er medregnet i kapaciteten i Arhus.

Figur 7. Forventet kapacitet pi strilebehandlingsomridet 2008 til 2010 fordelt pi strilecentre (antal fraktioner)
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Kilde: Strilecentre og regioners indberetning til Task Force vedr. strdlebehandling, primo 2008.

3.2 Analyse af behovet for stralebehandling i Danmark 2008 til 2012
Behovet for stralebehandling i Danmark analyseres lobende, og de mange rapporter pa omradet kan
blandt andet ses samlet pd hjemmesiden for Dansk Selskab for Klinisk Onkologi www.dsko.org

Det nuvarende estimat af behovet for stralebehandling frem til 2010 er udarbejdet af regionerne i
fordret 2006 pé baggrund af data fra Acceleratorrapport II (2004) og varierende estimeringsprincip-
per pa tveers af regionerne. Det skal derfor bemaerkes, at vurderingen af den fremtidige kapacitet si-
vel som det fremtidige behov er behaftet med en vis usikkerhed jf. figur 8. Behovsestimatet i de re-
gionale straleplaner jf. figur 8 ssmmenholdt med den forventede udvikling i kapaciteten jf. figur 6
viser, at behov og kapacitet tilneermelsesvist medes i labet af 2009 og 2010.

Figur 8. Behov for strilebehandlingskapacitet i Danmark (antal fraktioner)
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Kilde: Regionale straleplaner 2006
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Task Force vedr. strilebehandling har nedsat en arbejdsgruppe vedr. behovsestimering pa strileom-
radet (2008-2012). I arbejdsgruppen sidder reprasentanter for de fem regioner og Dansk Selskab for
Klinisk Onkologi. Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes af Sundhedsstyrelsen og ministeriets falles
kraftenhed. Sundhedsstyrelsens Enhed for Sundhedsstatistik bidrager til arbejdet. Arbejdet forven-
tes feerdigt i fordret 2008 og skal tage hojde for den seneste teknologiske, epidemiologiske og lzge-
faglige udvikling. Pa baggrund af dette arbejde kan der foretages en ny vurdering af forholdet mel-
lem kapacitet og behov pa strélebehandlingsomridet i de kommende Ar.
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4. Stralebehandling i udlandet og bedre udnyttelse af ledig kapacitet i Dan-
mark

For at kunne give de danske kreftpatienter tilbud om stralebehandling inden for de maksimale ven-
tetider, har det vaeret nedvendigt at indga aftaler med udenlandske stralecentre samt at give mulig-
hed for bedre udnyttelse af kapaciteten i Danmark.

Arbejdet i Task Force har skabt felgende resultater:

o Der er indgdet fellesafialer med en reekke udenlandske sygehuse om stralebehandling af danske
kreefipatienter.

e Der er etableret en hjemmeside for stralecentre og onkologiske afdelinger, hvor man kan se de
neeste ledige behandlingstider pa de danske strdlecentre og aftalesygehusene i udlandet med hen-
blik pa at finde et tilbud til patienter, som stralecenteret ikke selv kan behandle inden for de maksi-
male ventetider.

4.1 Strilebehandlingsaftaler med udenlandske stralecentre

Danske Regioner udarbejdede ved begyndelsen af arbejdet i Task Force en oversigt over centrenes
eksisterende aftaler med udenlandske stralecentre. Oversigten viste, at der var stort overlap og ingen
egentlige forskelle i indholdet i de allerede indgéede aftaler med udenlandske stralebehandlingsste-
der. Pa den baggrund udarbejdede Danske Regioner en grundaftale til indgaelse af aftaler med
udenlandske stralebehandlingssteder, som bl.a. indeholdt folgende elementer: Krav til kapacitet,
kvalitet, rettigheder, forsikring og ekonomi. Grundaftalen blev droftet i Task Force, hvor der var
enighed om, at den indeholdt alle relevante elementer, hvorefter de aftaleansvarlige regioner, pa alle
regioners vegne konkret har indgaet aftaler med flere udenlandske stralebehandlingssteder. Den af-
taleansvarlige region har efterfelgende ansvar for at aftalens krav opfyldes og for det lebende prak-
tiske samarbejde til gavn for alle regionerne.

[ labet af de forste méaneder i 2007 blev der udarbejdet en oversigt over indgéede aftaler med uden-
landske strilebehandlingssteder og aftaler, som er undervejs. Oversigten viste, at der i alt er tilveje-
bragt strilebehandlingskapacitet i Norge, Sverige og Tyskland, siledes at 700-800 danske patienter
pa davarende tidspunkt kunne stralebehandles i udlandet pr. &r. Aftalerne med udenlandske behand-
lingssteder revideres lobende af de aftaleansvarlige regioner, saledes at der er tilstreekkelig kapaci-
tet.

Indberetningerne fra stralecentrene har vist, at i perioden fra uge 7 i 2007 til uge 11 2008 har 169
patienter benyttet sig af tilbuddet om behandling i udlandet jf. figur 9.

Primo 2008 vil det blive vurderet, om det er nedvendigt at udvide de eksisterende aftaler med uden-
landske behandlingssteder, og om der i givet fald skal indgés aftaler med andre behandlingssteder i
udlandet.
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Figur 9. Antal danskere strilebehandlet i udlandet
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Kilde: Indberetninger fra de danske strilecentre til Sundhedsstyrelsen 2007. Den sidste periode kan vare undervurderet,

4.2 Oversigt over ledige strilebehandlingstider

En forudsatning for bade effektiv udnyttelse af kapaciteten i Danmark, og tilvejebringelse af tilbud
til flest mulige inden for de maksimale ventetider, er en effektiv udnyttelse af centrenes ledige be-
handlingskapacitet. En del af problemet med manglende mulighed for behandling pé eget strélecen-
ter inden for fristerne kan altsa leses, hvis strdlecentrene benytter sig af fri kapacitet pé et af de an-
dre stralecentre.

De fleste centre opererer pa nuvarende tidspunkt med en meget hej udnyttelsesgrad i abningstiden.
Blot en lille stigning i antallet af patienter kan her betyde, at mange patienters behandlingsstart bli-
ver rykket lidt og dermed passerer den maksimale ventetid pé de fire uger.

Efter dreftelser i Task Force blev det klart, at opgaven med at finde behandlingstilbud til patienter,
som man ikke selv kan behandle inden for fristerne, er en ressourcekravende og besvarlig opgave
for strilecentrene. Derfor patog Indenrigs- og Sundhedsministeriet sig at levere en lukket internetsi-
de, hvor alle stralecentres naste ledige stralebehandlingstid fremgér. Samtidig indeholder internet-
siden ogsé information om naste ledige behandlingstid pa de udenlandske sygehuse, som de danske
regioner har indgdet aftaler om strdlebehandling med. Hjemmesiden ger det lettere for personalet péd
det enkelte strilecenter at finde en ledig behandlingstid pa et andet strilecenter,

Hjemmesiden er udviklet og finansieret af ministeriet pa baggrund af en prototype, som stréilecente-
ret i Vejle tog initiativ til. Hjemmesiden overdrages til Region Hovedstaden, der vil foresta den vi-
dere drift og evt. udvikling til andre behandlingsomréader.
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5. Klar information til patienterne om rettigheder og muligheder

Det er centralt for de danske kraeftpatienter og for udmentningen af reglerne om de maksimale ven-
tetider, at sygehusene informerer patienterne korrekt om deres rettigheder og muligheder i forhold
hertil.

Arbejdet i Task Force har skabt folgende resultater:
® Der er udarbejdet ensartet information til kreefipatienter om deres rettigheder.
®  Der er udarbejdet en pjece med information om strdlebehandling i udlandet.

Danske Regioner har, som led i arbejdet i Task Force, pataget sig opgaven med at udvikle et flles
informationsmateriale til kraeftpatienter, som efterfolgende kan tilpasses lokale forhold pé de enkel-
te strélecentre. Hovedformélet med informationsmaterialet er at sikre, at alle patienter kender deres
formelle rettigheder.

Et serligt fokus i arbejdet med patientinformation har veeret at udarbejde en oplysende og daekken-
de information til de patienter, som tilbydes behandling i udlandet, siledes at man som patient er
sikret et kvalificeret grundlag til at treeffe beslutning om, hvorvidt man ensker at modtage et be-
handlingstilbud i udlandet eller i stedet hellere vil vente nogle ekstra uger p4 behandling i Danmark.
Pé den baggrund har Danske Regioner udarbejdet pjecen Tilbud om strdlebehandling i udlandet —
information til patienter med bryst- og prostatakreeft om praktiske forhold ved stralebehandling i
udlandet. Pjecen anvendes i alle regioner.
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6. Opfolgning pa analyser og seminarer om stralebehandling

En central udfordring er tilvejebringelsen af den nedvendige kapacitet bide hvad angér apparatur og
personale. Der har derfor varet behov for analyser af de forskellige problemstillinger og muligheder
pé omrédet. Task Force har dannet rammen om koordinering i forhold til gennemforelse af analyser
og anbefalinger.

Arbejdet i Task Force har skabt folgende resultater:

e Opfolgning pa
o Rapporter med forslag til tilvejebringelse af flere personaleressourcer i strdletera-
pien pa henholdsvis kort og lengere sigt udarbejdet af Udvalget om eftersyn af
rammerne for uddannelse af personalegrupper inden for strleterapien pé krefiom-
radet.

o Analyse af arbejdstilretteleggelsen pa de danske strdlecentre.
o Analyse af produktivitet af de danske stralecentre udarbejdet som ABC-analyse.

* Afholdelse af seminar ved opfalgning pa strdleanalyserne med deltagelse af strdlecentre og
regioner.

6.1 Sikring af personalemeessig kapacitet pa stralebehandlingsomrddet

Der blev i begyndelsen af 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 foregelse af
behandlingskapaciteten ved en bedre brug af personaleressourcerne. Udvalget udarbejdede to rap-
porter, som blev offentliggjort i henholdsvis marts og april 2007:

Rapporten Udvidelse af kapaciteten inden for det straleterapeutiske omréde pa kort sig, beskriver
otte forslag til, hvordan der pé kort sigt (inden for 3-4 maneder) kan ske en forogelse af behand-
lingskapaciteten ved en bedre anvendelse af personaleressourcerne. De otte forslag omhandler fol-
gende omrader: Rekruttering af speciallaeger fra udlandet, rekruttering af hospitalsfysikere fra ud-
landet, rekruttering af stréleterapisygeplejersker eller straleterapiradiografer fra udlandet, overforsel
af opgaver fra speciallaeger til andet personale, overfersel af opgaver fra hospitalsfysikere til andet
personale, overfersel af opgaver fra straleterapisygeplejersker eller straleterapiradiografer til andet
personale, revision af bekendtgerelse om elektronacceleratorer samt brug og honorering af over- og
merarbejde.

Rapporten Sikring af kapaciteten inden for det straleterapeutiske omrdde, beskriver udvalgets for-
slag til, hvordan der kan ske en sikring af behandlingskapaciteten ved bl.a. en effektiv planlegning
af de fremtidige uddannelser. Udvalget har sdledes undersegt muligheden for at ege uddannelseska-
paciteten inden for personalegrupperne speciallzeger, hospitalsfysikere, straleterapisygeplejersker og
straleterapiradiografer. Udvalget har, som folge af arbejdet, foresldet en @ndring af professionsba-
cheloruddannelsen i radiografi, som giver mulighed for specialisering indenfor enten strileterapi,
nuklearmedicin eller billeddiagnostik. Den konkrete opgave med @ndring af professionsbachelor-
uddannelse er forankret i Undervisningsministeriet.
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6.2 Analyse af arbejdstilretteleeggelse og “best practise” pa straleomrddet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bad ultimo 2006 Det Kommunale og Regionale Evalueringsinsti-
tut (KREVI) om at udarbejde en analyse og anbefalinger angéende arbejdsgange og arbejdstilrette-
leggelse pa stralebehandlingsomradet.

Formalet med denne analyse var at skabe et grundlag for gensidig inspiration og vidensdeling pa
tvaers af strdlecentrene til brug for bedre arbejdstilretteleggelse, s kapaciteten for stralebehandling
kan anvendes bedst muligt.

KREVI’s analyse foreld i juni 2007. Den viste blandt andet, at der var et effektiviseringspotentiale
pé arbejdstilrettelzggelsen omkring selve stralebehandlingen (tiden i “stralerummet™) pa 14-18 % i
forhold til en internationalt anerkendt benchmarkingsmodel. Desuden var der en raekke anbefalinger
omkring den generelle arbejdstilrettelaggelse pa strilecentrene. Dette potentiale kan ikke kvantifi-
ceres, men kan bidrage til en bedre tilrettelaeggelse af arbejdet omkring og i forbindelse med selve
behandlingen i strdlerummet - eksempelvis patientomkladning, fiksering samt opgaveglidning - og
dermed bedre anvendelse af kapaciteten pa straleomradet.

6.3 ABC-analyse af de danske strilecentre

Sundhedsstyrelsen har i foraret 2007 udarbejdet en sakaldt ABC-analyse (Activity Based Costing)
af de danske strdlecentre. Dvs. en omkostningsanalyse af de konkrete aktiviteter (stradlebehandlin-
ger) pd strdlecentrene. ABC-analysen viste forskelle i de danske stralecentres omkostninger til de
forskellige stralebehandlinger. Det har vaeret nadvendigt med et stort valideringsarbejde, og de en-
delige beregninger skal anvendes med omtanke. lkke desto mindre rummer ABC-analysernes bag-
vedliggende data information om forskelle i afdelingernes vurdering af deres udgifter til forskellige
aktiviteter, blandt andet péd grund af forskelle i anvendelsen af personalet.

6.4 Opfolgning pa analyserne pa strilebehandlingsomridet

De forskellige analyser pé stralebehandlingsomradet er lobende blevet droftet i Task Force. I okto-
ber 2007 blev der desuden holdt et seminar som opfelgning pd analyserne for strilecentrene og re-
gionerne. Der var deltagelse fra en bred vifte af medarbejdere fra alle niveauer, der pa den méide
havde mulighed for at udveksle erfaringer og diskutere anbefalinger og resultater i de to analyser.
Vert for arrangementet var Danske Regioner, der i samarbejde med Sundhedsstyrelsen havde for-
beredt workshops og oplag.

Forud for seminaret blev der udarbejdet et spergeskema pa baggrund af anbefalingerne i de respek-
tive rapporter, hvori regionerne og stralecentrene skulle tilkendegive, i hvilket omfang man har im-
plementeret eller har patenkt at implementere de forskellige anbefalinger.

Pa seminaret blev en rekke emner dreftet i workshops pa baggrund af besvarelserne af sporgeske-
maet, herunder: Tilrettelaeggelse af patientforleb, teams og subspecialisering, patientrelateret spild-
tid, opgaveglidning, fastholdelse og rekruttering samt planlegning og flaskehalse.
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7. Plan for arbejdet i Task Force i 2008

Situationen pa stralebehandlingsomradet er vasentlig forbedret i den periode Task Force vedr. stri-
lebehandling har eksisteret — ikke mindst pga. den store indsats der ydes pa strlecentrene. Der var
pé madet i Task Force den 18. januar 2008 enighed om, at Task Force fortsetter med den nuveeren-
de sammensetning, men at modefrekvensen nedszttes til to arlige meder. Der er stadig mulighed
for at indkalde til ekstra meder, safremt det viser sig nodvendigt. Moderne planlegges umiddelbart
inden sommer- og juleferie, séledes at der er mulighed for at planlzgge i forhold til ferieperioder,
bl.a. med hensyn til muligheden for at viderehenvise patienter til andre centre.
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8. Referencer

Bekendtgerelse om behandling af patienter med livstruende kreeftsygdomme m.v. (nr. 1749 af
21. december 2006)

http://www.sst.dk/upload/planlaegning og behandling/planer_indsatser/kraeft/bekendtg%C3
Y B8relse%20nr%20%201749.pdf

Dansk Selskab for Klinisk Onkologi
www.dsko.org

KREVTI’s analyse af de seks danske strilecentre
http://krevi.dk/publikationer/rapporter/hurtigere-i-straalebehandling

Sundhedsstyrelsens informationer om kreeft, kreeftplaner ete.
http://www.sst.dk/Planlaegning og behandling/Planer Indsatser/Kraeft.aspx?lang=da

Sundhedsstyrelsens offentliggorelse af statistiske opgerelser over ventetid
http://www.sst.dk/Informatik og sundhedsdata.aspx?lang=da

Udvidelse af kapaciteten inden for det strileterapeutiske omrade pa kort sig
http://www.sst.dk/publ/Publ2007/EFUA/Straaleterapi/Udvidkapacitet dell straaleterapi.pdf

Sikring af kapaciteten inden for det straleterapeutiske omride
http://www.sst.dk/publ/Publ2007/EFUA/Straaleterapi/Sikrkapacitet del2 straaleterapi.pdf

Ventetid til forundersogelse og kraeftbehandling pa sygehusene lige nu
www.venteinfo.dk
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9. Kommissorium for Task Force vedr. Stralebehandling

Kommissorium
P4 anmodning fra davarende indenrigs- og sundhedsminister nedsatte Sundhedsstyrelsen Task For-
ce vedr. stralebehandling den 24. november 2006 med folgende kommissorium:

Task Force har til opgave at:

* Folge udviklingen i strélebehandlingen i Danmark af patienter med kreeftsygdom, herunder
kapacitet, ventetid, personalesituationen, udbygningsplaner m.v.
e Foresld og eventuelt ivaerksatte overordnede initiativer, nar der konstateres behov herfor,
herunder at
o vurdere behov og muligheder for at ege kapaciteten pa danske stralebehandlings-
centre
o vurdere muligheder for at bruge nuvarende personalegrupper mere fleksibelt samt
for at inddrage andre personalegrupper efter beherig uddannelse
o undersege muligheder for indgaelse af aftaler om strilebehandling pa centre i udlan-
det med henblik p4, at regionerne indgér sadanne aftaler
e Foresld nationale overordnede retningslinier for bl.a.
o information af patienter om maksimale ventetider, muligheder for henvisning mv.
o hvorledes kapaciteten af strdlebehandling pé centre indenlands og udenlands set un-
der ét udnyttes/fordeles bedst pa forskellige diagnosegrupper
o opgerelser over aktivitet, ventetid mv.
e Veare opmarksom pé andre initiativer, som kan ege udnyttelsen af kapaciteten.

Sammenszetning m.v.:

Task Force bestér af reprasentanter fra regionerne (forvaltning og strdlebehandlingscenter), Danske
Regioner, Indenrigs- og Sundhedsministeriets kreeftenhed og Sundhedsstyrelsen (formand). Sund-
hedsstyrelsens Enhed for Monitorering og Patientvisitation sekretariatsbetjener Task Force i samar-
bejde med Indenrigs- og Sundhedsministeriets kreftenhed.

Sekretariatet sikrer, at dreftelserne i og forslag fra Task Force afrapporteres lobende til Kraftstyre-
gruppen. Sekretariatet sikrer tilsvarende, at beslutninger, som matte folge af forslag fra Task Force,
i relevant omfang bringes videre til behandling i det Radgivende udvalg for specialeplanlagning el-
ler andre organer. Endelig sikrer sekretariatet, at beslutninger, som skal treffes i samarbejde mellem
centrale og decentrale sundhedsmyndigheder, bringes op i et sddant forum.

Yderligere oplysninger

Yderligere oplysninger om arbejdet i Task Force kan findes pé Sundhedsstyrelsens hjemmeside pa
folgende link:
http://www.sst.dk/Planlaegning_og_behandling/Planer_Indsatser/Kraeft/Task_force.aspx?lang=da



