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Overleege Vera Haahr (Dansk Selskab for Klinisk Onkologi)
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Professor Cai Grau (Dansk Selskab for Klinisk Onkologi)

Fra Sundhedsstyrelsen deltog
Specialkonsulent Lisbeth Hgeg-Jensen
Overleege Niels Hermann

Overlaege Lone de Neergaard

2 Kort specialebeskrivelse

2.1.1 Specialets hovedopgaver

Specialet Klinisk Onkologi omfatter den ikke-kirurgiske behandling og
efterkontrol af patienter med kraeftsygdomme. Eksempler p& onkologi-
ske funktioner er stralebehandling, kemoterapi, hormonterapi, malrettet
biologisk behandling, understgttende behandling, palliativ behandling og
terminal pleje.

2.1.2 Specialets udbredelse

Onkologisk behandling foregar udelukkende pa sygehusafdelinger, og
der er ingen specialleegepraksis. Der er seks afdelinger med tilknyttet
straleterapi, og en raekke decentrale onkologiske afdelinger og onkologi-
ske funktioner pa medicinske afdelinger. Den stgrste del af den onkolo-
giske behandling foregar ambulant.

Der diagnosticeredes i 2005 ca. 33.000 nye kreefttilfeelde. Hvert ar dar
ca. 15.000 af kreeft i Danmark svarende til ca. en fjerdedel af samtlige
dgdsfald.

Antallet af nyopdagede kraefttilfeelde stiger med 3% om aret. Pa grund
af nye behandlingsmuligheder stiger henvisningerne til onkologisk be-
handling dog med 5-10% om aret.

Det skgnnes at 40% af patienter med kraeft kan behandles med kurativ
intention ved hjeelp af kirurgi, medicinsk behandling, straleterapi eller
kombinationer heraf. Ca. 50-60 % af alle kreeftpatienter vil pa et eller
andet tidspunkt have behov for stralebehandling. Neesten alle patienter



har behov for understgttende behandling og ca. 15.000 patienter har
hvert ar behov for palliativ behandling — stgtte og pleje.

Enkelte kreeftformer kan forebygges, men iveerkseettelse af forebyggel-
sesinitiativer vil farst pa laengere sigt medvirke til at nedsaette forekom-
sten af kreeft. Der er saledes fortsat behov for forbedring og udvikling af
behandlingsmetoder med henblik pa at reducere dgdeligheden.

Indsatsen pa kraeftomradet stiller store krav til planleegning og effektivt
samarbejde mellem alle involverede specialer. Det er vigtigt at sikre den
mest hensigtsmaessige og effektive organisation af diagnostik, behand-
ling, bivirkningshandtering og efterkontrol.

Behandling af kreeftpatienter omfatter ogsa rehabilitering. Dette stiller
krav om en kompetent psykosocial indsats gennem hele forlgbet med
veegt pa god kommunikation med patienter og pargrende, og krav til et
udbygget samarbejde med andre sektorer.

Understgttende behandling, palliation og pleje er en integreret del af
onkologi. De fleste afdelinger som behandler kraeftpatienter er ogsa in-
volveret i den palliative pleje og behandling. Indsatsen kraever et ngje
koordineret samspil mellem de relevante faglige afdelinger, patienter og
deres pargrende, den primaere sundhedssektor og den sociale sektor.

3 Seerlige udfordringer og udviklings-
tendenser

De vigtigste udfordringer for specialet i perioden 2007-2012 er:

Der er aktuelt (2007) for lille kapacitet bade mht. fysik apparatur og ud-
dannet personale. Det har medfart ventelisteproblemer, pavirket ar-
bejdsmiljg og begyndende personalerekrutteringsproblemer. Ventetid pa
behandling medfagrer ogsa risiko for ringere behandlingsresultater for
visse sygdomme, og er en stor psykologisk belastning for patienter og
personale.

Den store efterspgrgsel p& onkologisk behandling skyldes den ggede
kreeftforekomst, som sammen med nye indikationer har medfgrt, at sta-
digt flere patienter far tilbudt behandling. Det drejer sig om store grup-
per som patienter med lungekreeft, tarmkraeft og bleerehalskirtelkraeft,
hvor tilbuddene hidtil har veeret begraensede. Der er, eller vil komme,
behandlingstilbud til sygdomsgrupper som hidtil ikke har modtaget be-
handling, f.eks. kreeft i maveseaek, spisergr, ukendt primaer tumor, lever-
metastaser m.m. samt yderligere behandlingstilbud til f.eks. patienter
med ikke-smacellet lungekreeft, tarmkreseft og blaerekreeft.

Iveerkseettelse af screening kan blive aktuelt indenfor flere kraeftsyg-
domme. Molekylaerbiologiske metoder, malrettet biologisk behandling og
avanceret stralebehandling vil ggre udredning og behandling mere kom-
pleks. Behandlingerne vil ogsa vaere arsag til starre behov for understot-
tende behandling, og samlet vil det fordyre behandlingerne betydeligt.



I takt med de forbedrede behandlingsresultater vil der veere et stigende
antal helbredte patienter, og patienter med stabiliseret sygdom, som har
behov for malrettet rehabiliteringsindsats. Der findes aktuelt ingen stan-
dardiserede rehabiliteringstilbud. Man ved i dag meget lidt om i hvilket
omfang patienter kan fastholde tidligere livsudfoldelse, savel erhvervs-
maessigt som familisert.

Samtidig med at overlevelsen for kreeftpatienter gges vil der veere flere
helbredte patienter med kroniske fglger af behandlingen. Der er brug for
betydelig viden indenfor disse omrader.

@get fokus pa terminal pleje p& og udenfor sygehus vil medfare et star-
re behov for palliativ sengekapacitet, hospice pladser og uddannelse af
personale.

Halvdelen af alle kreeftpatienter anvender alternativ behandling. Radgiv-
ning indenfor dette omrade vil kreeve mange ressourcer og det skal vur-
deres, om det er en opgave specialet vil eller kan patage sig.



4 Specialets nuveerende funktioner, or-
ganisering og samarbejde med andre
specialer

4.1 Funktioner i sygehusveesenet

4.1.1 Basisniveau

P& basisniveau varetages medicinsk onkologisk kreeftbehandling for
hyppigt forekommende kreeftsygdomme, nar der foreligger standardise-
rede behandlingsprogrammer og under forudsaetning af tilstedeveerelse
af onkologisk ekspertise. Den onkologiske funktion har veeret samlet 1-2
steder i de tidligere amter ved et stgrre specialiseret sygehus, hvor de
ngdvendige servicefunktioner er til stede.

Fglgende medicinske funktioner varetages aktuelt i den onkologiske ba-
sisfunktion
e Lungekraeft, medicinsk behandling
Brystkraeft, medicinsk behandling
Tyktarms- og endetarmskraeft, medicinsk behandling
Kreeft i eeggestokkene, medicinsk behandling
Testikel kreeft, medicinsk behandling

4.1.2 Lands- og landsdelsniveau

Lands- og landsdelsfunktioner vedrgrende krzeft varetages i forskelligt
omfang ved de onkologiske centre. Her findes de ngdvendige diagnosti-
ske funktioner, kirurgisk ekspertise samt onkologiske centerafdelinger
(landsdelsafdelinger) med adgang til straleterapi og hgjtspecialiseret
medicinsk behandling af kreeft. Indsatsen er ofte en teamfunktion med
relevante specialer. Saerlige onkologiske behandlingsformer, onkologisk
udviklingsarbejde og eksperimentel behandling, foregar pa landsdelsaf-
delinger eller som led i kontrollerede undersggelser i samarbejde med
landsdelsafdelingerne f.eks. medicinsk behandling til maligne melano-
mer, bade som primeer adjuverende behandling til hgjrisikogrupper og
til metastaserende sygdom. Diagnostik og medicinsk behandling af kraeft
i barnealderen foregar pa bgrneonkologiske afdelinger udenfor onkolo-
gisk regi, men stralebehandling af bgrnekreeft varetages pa visse af lan-
dets straleafdelinger.

Folgende lands- og landsdelsfunktioner varetages aktuelt i forskelligt
omfang pa Rigshospitalet, Herlev Hospital, Odense Universitetshospital,
Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus og Vejle Sygehus, i samar-
bejde med de relevante kirurgiske eller medicinske specialer:

e Analcancer, stralebehandling og medicinsk behandling
Bleerehalskirtelkreaeft, stralebehandling, medicinsk behandling
Hoved og halskreaeft, stralebehandling og medicinsk behandling
Spisergrskreaeft, stralebehandling og medicinsk behandling
Endetarmskreeft, stralebehandling og medicinsk behandling
Lungekraeft, stralebehandling og medicinsk behandling
Brystkreeft, stradlebehandling og medicinsk behandling
Livmoderhalskreeft, stralebehandling og medicinsk behandling
Livmoderkraeft, stralebehandling og medicinsk behandling
Testikelkraeft, stralebehandling



Kreeft i urinblzeren, stralebehandling og medicinsk behandling
Kreeft i hjernen, stralebehandling og medicinsk behandling
Kreeft i skjoldbruskkirtlen, ekstern stralebehandling og radio-
jodbehandling

Eosinofile granulomer, stralebehandling og medicinsk behand-
ling

Ukendt primaertumor, medicinsk behandling og strale-
behandling

Kreeft i galdeveje, medicinsk behandling

Kreeft i maveseaek, medicinsk behandling og stralebehandling
Kreeft i nyre, medicinsk behandling

Malignt melanom, medicinsk behandling

Mesotheliom, medicinsk behandling

Maligne heematologiske sygdomme, stralebehandling
Neuroendokrine tumorer, medicinsk behandling
Bugspytkirtelkraeft, medicinsk behandling

Felgende lands- og landsdelsfunktioner funktioner varetages aktuelt pa
et eller fa onkologiske centre:

Mycosis fungoides, total hudbestraling: Rigshospitalet
Choriocarcinomer: Herlev Hospital og Arhus Universitetshospi-
tal

Kreeft i gjet, stralebehandling: Rigshospitalet og Arhus Uni-
versitetshospital

Knoglekreaeft, stralebehandling og medicinsk behandling:
Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital

Stereotaktisk stralebehandling af intrakranielle tumorer
og karmisdannelser: Rigshospitalet og Arhus Universitetshospi-
tal

Stereotaktisk stralebehandling af ekstrakranielle tumorer:
Rigshospitalet, Arhus Universitetshospital, Odense Universitets-
hospital (ny siden 2000)

Helkropsbestraling: Rigshospitalet, Arhus Universitetshospital
Kreeft i bindevaevet — ikke organrelateret, stralebehandling
og medicinsk behandling: Rigshospitalet, Herlev Hospital,
Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital
Mesotheliom, kurativ behandling: Rigshospitalet (idet andre
centre dog ofte giver den kemoterapi, der indgar i tripple-
modalitets behandlingen)

Kreeft i lever, kemoembolisering: Rigshospitalet, Arhus Uni-
versitetshospital

Kreeft i binyre, medicinsk behandling: Rigshospitalet
Peniscancer, kurativ behandling: Rigshospitalet, Arhus Uni-
versitetshospital, Odense Universitetshospital
Bugspytkirtelkrezeft, stralebehandling: Odense Universitets-
hospital

Kreeft i skjoldbruskkirtlen, medicinsk behandling: Odense
Universitetshospital

Kreeft i thymus stralebehandling og medicinsk behandling:
Rigshospitalet

Efterkontrol af landsdelspatienter og behandling af visse patientkatego-
rier foregar ogsa ved decentrale onkologiske afdelinger/funktioner. Det-
te forudseetter, at ekspertise og tilstraekkeligt patientgrundlag er til ste-



de, og at det sker efter konkret aftale og i et teet i samarbejde med
landsdelsafdelingen.

4.1.3 Akutte og ikke akutte funktioner
Akut behandling og vurdering af indlagt patient, via tilsyn pa/fra anden
afdeling eller via aftale med andre personer/afdelinger betragtes som
akut funktion i specialet ved fglgende medicinske tilstande, eller mistan-
ke herom, hos kreeftpatienter:

e Tveersnitsyndrom og vena cava superior syndrom

e Truende neoplastisk betinget blindhed og bulbaer parese

e Febril neutrocytopeni, trombocytopeni og hypercalcaemi

e Andre medicinske tilstande som akut truer patientens liv eller for-

lighed.

Alle andre tilstande handteres som ikke akut funktion, hvor der dog kan
veaere en tidsmaessig prioritering.

4.2 Funktioner i primeer sektor

4.2.1 Speciallaege og almen praksis

Udredning af patienter mistaenkt for kreeftsygdomme foregar i primaer
sektor og pa hospitalsafdelinger. Patienter henvises generelt farst til en
onkologisk afdeling nar der foreligger en malign diagnose. De fleste
kreeftpatienter falges i sygehusregi i 5 ar efter afsluttet kurativ behand-
ling. Yderligere opfglgning forekommer for visse kraefttyper, f.eks.
brystkreeft, som efter 5 ar kan falges i primeer sektor. Primaer sektoren
spiller ogsa i stor rolle i den palliative behandling af kraeftpatienter.

4.3 Forventet udvikling i specialets funktioner
4.3.1 Nye opgaver

De kommende ar vil byde pa vedvarende udvikling af nye behandlinger
indenfor en reekke kreaeftformer.

Ny evidens medfgrer, at flere patientgrupper end hidtil skal have tilbudt
behandling med operation, medicinsk behandling eller straleterapi alene
eller i kombination. Kirurgisk kreeftbehandling vil indebeere stgrre ind-
greb, med henblik pd at gare det kirurgiske indgreb mere radikalt. Flere
specialer vil blive involveret i et stigende antal operationer, f.eks. kraeft i
spisergr, mavesaek og i de kvindelige kensorganer, og der vil veere be-
hov for en betydelig centralisering/specialisering for at opna tilstreekke-
lig kvalitet og rutine.

Antallet af medicinske kraeftbehandlinger vil gges de kommende &r i
form af behandling med helbredende, livsforleengende og lindrende sig-
te. Det vil dreje sig om store grupper som patienter med lungekreeft,
tarmkreeft eller bleerehalskirtelkraeft, hvor tilbuddet hidtil har veeret be-
greenset. Der kommer behandlingstilbud til sygdomsgrupper som hidtil
ikke har modtaget medicinsk behandling i vaesentligt omfang som pati-
enter med kraeft i maveseek, spisergr, ukendt primaer tumor m.m. og
yderligere behandling til de store sygdomsgrupper.

Et gget antal genetiske defekter, som kan medfgre kreeftsygdomme,
forventes at blive pavist i de kommende &r. Specialet forventes i stigen-



de grad at blive inddraget i opsporings- og registreringsarbejdet i regi-
stre samt den efterfglgende genetiske radgivning.

Brug af molekyleerbiologiske metoder til karakteristik af tumorer som
f.eks. prognostiske markgrer (onko- og suppressorgener), kromosom-
undersggelser, DNA- chips genprofiler pa tumorer og feenotypisk karak-
teristik af tumorceller med henblik pd udgangspunkt og terapivalg, kan i
fremtiden forventes at blive et krav ved udredningen af kraeftpatienter
og gogre behandlingerne mere komplekse.

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

Avanceret stralebehandling, herunder intensitetsmoduleret og billedvej-
ledt radioterapi, vil fa gget udbredning. Disse moderne teknikker er vel-
egnede til mange kategorier af kreeftpatienter men er betydelig mere
ressourcekraevende end de teknikker, der hidtil er anvendt.

Aldersfordelingen i befolkningen og dermed patienter med kreeft vil aen-
dres de kommende ar. Flere eldre vil have behov for kreeftbehandling
og dertil hgrende understgttende behandling med hensyntagen til ned-
sat organfunktion, ko-morbiditet og gget risiko for bivirkninger og inter-
aktioner pga. poly-farmaci.

4.3.2 Opgaveflytning

P& grund af en massiv specialleegemangel er opgaveflytning en naturlig
del af fremtidens sygehusdrift, dels mellem specialfunktioner og hoved-
funktioner, dels mellem hovedfunktioner og primaer sektor. Desuden
syntes opgaveflytninng mellem forskellige personalegrupper i hospitals-
veaesnet at kunne medfgre mere effektive patientforlgb.

P& nuveerende tidspunkt varetager kraeftsygeplejerskerne en del funkti-
oner, f.eks. indgift af medicinsk behandling, intravengs antibiotika og
blodtransfusioner. Yderligere opgaveflytning som f.eks. overtagelse af
kontrolambulatorier og kontrol af fgrsteopstillinger er en mulighed for at
frigagre specialleege ressourcer.

Dokumentation som f.eks. Elektronisk Patient Journal, talegenkendelse
og indtastning i kvalitetsdatabaser er tids- og ressourcekraevende og
kan forskyde indsatsen for leeger og sygeplejersker i retning af admini-
strativt arbejde pa bekostning af patientkontakt. Udvalgte opgaver i re-
lation til dokumentation kunne taenkes overfart til andre faggrupper,
f.eks. sekreteaergruppen.

4.3.3 Sammenhangende patientforlgb

Fornuftige og hurtige patientforlgb organiseres bedst med preedesignede
forlgbspakker, hvor et helt udredningsprogram pa tvaers af afdelinger
kan bookes samtidigt. Forlgbspakker blev beskrevet detaljeret i Kreeft-
plan Il. Arbejdet med at beskrive udredning og behandling organiseret i
forlabspakker er i efteraret 2007 iveerksat bgr hurtigst muligt iveerksaet-
tes i nationalt regi. Dermed abnes mulighed for at en given patient med
relevante symptomer pa kreeft kan udredes hurtigt. Sadanne forlgb er
planlagt beskrevet for alle kreeftformer pa landsdeekkende niveau, selv-
falgelig under hensyntagen til de forskellige maligne sygdommes hyp-
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pighed, epidemiologi og behandlingskompleksitet. Herudover bgr over-
vejelser vedr. co-morbiditet indgd i arbejdet med forlgbspakker. For-
lgbspakker vil kraeve en vis bufferkapacitet indenfor alle dele af forlgbet.

4.4 Specialets organisering i sygehusvaesenet

4.4.1

Afdelinger

Der varetages onkologiske basisfunktioner i alle regioner.

Der er onkologiske afdelinger til varetagelse af basisfunktion og hgjt
specialiseret medicinsk onkologi og straleterapi ved falgende hospitaler:

Der er
huse

Rigshospitalet

Herlev Hospital

Odense Universitetshospital
Arhus Universitetshospital
Vejle Sygehus

Aalborg Sygehus

herudover medicinsk-onkologisk basisfunktion pa falgende syge-

Hillergd
Viborg
Herning
Sgnderborg
Esbjerg
Rgnne
Roskilde
Neestved

De decentrale onkologiske funktioner er oftest en integreret del af de
medicinske afdelinger. Decentrale afdelinger findes i Hillergd, Viborg,
Herning, Senderborg, Esbjerg og Rgnne. Onkologisk afdeling i Roskilde

har en

selvsteendig ledelse, udenfor medicinsk regi. Onkologisk afdeling i

Neaestved er en selvstaeendig funktionsbeerende enhed (FBE) med en
samarbejdsaftale vedrgrende straleterapi med Rigshospitalet.

De palliative funktioner fordelt pa regioner er som falger

Region Nordjylland
o KammilianerGaarden Hospice
o Palliativt Team, Alborg
o Palliativt team, Nykgbing/Thisted
0 Hospice pa vej i Vendsyssel

Region Midtjylland
0 Hospice Sgholm, Arhus
o Palliativt Team og udviklingsenhed, Arhus
o Palliativt Team, Randers
o Palliativt Team, Silkeborg
0 Hospice Djursland(start sommeren 2007)
o Palliativt Team, Herning
o Ankerfjord Hospice, Hvide Sande
o Palliativt Team og Hospice Limfjord, Skive

Region Syddanmark
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Sct. Maria Hospice, Vejle

Palliativt Team, Vejle

Hospice Sgnderjyllands, Haderslev
Palliativt Team, Tgnder

Hospice Fyn, Odense

Palliativt Team Fyn, Odense
Smerteklinikken Palliativt Team, Esbjerg
Hospice Esbjerg

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO

e Region Hovedstaden

Palliativ medicinsk afdeling, Bispebjerg

o Diskonissestiftelsens Hospice og Hjemmehospice
0 Sct Lukas Stiftelsens Hospice og Hjemmehospice
o]
o]

(@]

Arresgdal Hospice
Palliativt team, Rgnne

e Region Sjeelland
Hospice Sjeelland, Roskilde
o Palliativt Team, Roskilde
0 Afdeling for lindrende behandling, Roskilde
o Palliativt Team, Naestved
Hospice pa vej i hhv. Maribo og Dianalund

(@]

4.4.2 Center-satellitaftaler og samarbejdsaftaler

Onkologisk behandling udenfor centrene forgar pa selvsteendige decen-
trale onkologiske afdelinger (se ovenfor), som satellitfunktion drevet af
et center, eller som samarbejdsaftaler mellem center og decentral afde-
ling i en anden region. Center-satellit funktionen indebeerer feelles visita-
tion og behandlingsprincipper. Samarbejdsaftaler mellem centre eller
mellem center og decentral afdeling i anden region betyder, at en region
laner kompetencer ved en anden region. | de fleste samarbejdsaftaler,
som oftest er tidsbegreensede, defineres det faglige ansvar og den fagli-
ge kompetence hos specialistfunktionen, medens driftsansvaret og gko-
nomi og personaleansvar beror hos "lantageren”. Samarbejdsaftaler har
den umiddelbare fordel at de kan rsekke over regionsgraenser, og ud-
feerdiges til meget specifikke ngglefunktioner i relation til opstart af en
ny funktion med henblik pa opnaelse af en ny/gget kompetence

Det forudses at den nye regionsstruktur fra 2007 vil medfgre en raekke
yderligere samarbejdsaftaler, men omfanget af disse er endnu ikke defi-
neret.

Der er aktuelt fglgende aftaler:

Region Hovedstaden

Der er aftale om stréleterapi funktion i Neestved fra 2007. Samarbejds-
aftalen indebaerer at det faglige ansvar er pa Rigshospitalet mens ansvar
for gkonomi og personale er i Neestved.

Region Syd

Sgnderjyllands og Ribe amter har haft en sdkaldt benyttelsesaftale med
Odense Universitetshospital om de hgjt specialiserede funktioner, sa
man i Odense behandlede alle de patienter, der ikke kunne behandles i
Sgnderborg og Esbjerg.
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Sgnderjyllands Amt indgik i 1998 en aftale med Malteser Krankenhaus
St. Franziskus Hospital i Flensborg om kurativ — adjuverende strélebe-
handling af brystkraeftpatienter fra Sgnderjyllands Amt. Aftalen blev ud-
videt i 2005 til at omfatte flere kraeftformer til kurativ behandling samt
pallierende behandling, men i praksis har det mest veaeret patienter med
brystkreeft der er behandlet.

Ribe og Vejle Amter valgte i 2001 at etablere Sydvestdansk Kreaeftcenter.
Det aftaltes at en reekke patienter fra Ribe Amt kunne henvises til be-
handling i Vejle i stedet for i Odense.

Der er i Region Syddanmark aftalt at nogle diagnosegrupper alene be-
handles i Odense. For de eksperimentelle behandling, som alene gives i
Vejle og Odense foreligger aftaler om, om de behandles begge steder
eller kun ét sted.

Region Midt

Arhus Universitetshospital vil fra 2009 drive en satellitafdeling med stré-
leterapi i Herning. Det faglige og driftsmaessige ansvar vil ligge hos Ar-
hus Universitetshospital.

4.5 Specialets organisering i primaersektoren

4.5.1 Specialleege- og almen praksis
Der udgves ikke onkologisk behandling i almen eller specialleegepraksis.
Der er ingen fuldtids specialleegepraksis i klinisk onkologi.

4.6 Samarbejde og arbejdsdeling

4.6.1 Samarbejde med andre specialer pa sygehusniveau

Der samarbejdes med mange specialer pa sygehusniveau, herunder
haematologi, patologi, radiologi, apotek, kirurgi, klinisk fysiologi og nu-
klearmedicin, klinisk biokemi, klinisk mikrobiologi, forskellige medicinske
specialer eks. lungemedicin om diagnostik, stadieinddeling, opfalg-
ning/efterkontrol af behandling og monitorering af bivirkninger. Optimalt
foregar dette samarbejde i et formaliseret tvaerfagligt team med regel-
meaessige konferencer.

4.7 Samarbejde med primaer sektor

Der samarbejdes med praktiserende leeger, hjemmesygepleje, hjemme-
hjeelp og socialradgivere om udredning, understgttende og lindrende
behandling. Visse typer af efterkontrol foregar hos praktiserende laeger i
samarbejde med stamafdeling.

En del afdelinger har praksiskoordinatorer, dvs. praktiserende lseger,

som f.eks. deltager i afdelingsledermgder, og kommer med rad og vej-
ledning om hvordan samarbejdet optimeres.
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P& Fyn har man i de seneste ar tillige efteruddannet hovedparten af de
praktiserende laeeger med meget malrettede kurser om de store kreeft-
sygdomme for at bedre visitationen af patienter.

4.8 Aktivitet

Udvalget har i forbindelse med specialeplanen i samarbejde med Sund-
hedsstyrelsen forsggt at fa et overblik over den aktuelle aktivitet. Pati-
enter registreret i Landspatientregistret (LPR) med en kraeftdiagnose i
2005 og en samtidig kreeftbehandling blev identificeret ud fra den sgge-
strategi, som fremgar af bilag 1. Resultatet viste imidlertid sa store
uforklarede variationer og mulige fejl, at udvalget har valgt ikke at in-
kludere tabellen i neerveerende rapport.

Udvalget har altsd kun i begreenset omfang kunnet bruge veldefinerede
aktivitetstal og har i stedet valgt at stgtte sig til tal fra stralerapporter
sammen med Cancerregistrets tal fra 2003.

Udvalget vil opfordre Sundhedsstyrelsen og sygehusejerne til i feelles-
skab at sikre at indberetninger til LPR fremover bliver valide og brugba-
re. Der er behov for at udarbejde feelles retningslinjer mellem Cancerre-
gistret og klinikerne.

4.9 Aktivitet for basisfunktioner

De aktuelle basisfunktioner med medicinsk behandling af lungekraeft,
brystkreeft og tyktams- og endetarmskreeft handteres i variabelt omfang
ved alle behandlingsenheder. Det samme er stort set tilfeeldet for kraeft i
eseggestokkene. Endvidere bemeerkes, at ogsa mere sjaeldne tumorfor-
mer som testikelkraeft og kreaeft i gvre mavetarmkanal behandles uden-
for centrene.

4.10 Aktivitet for lands- og landsdelsfunktioner

Den hgjt specialiserede behandling varetages aktuelt i forskelligt omfang
p& Rigshospitalet, Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, Arhus
Sygehus, Aalborg Sygehus og Vejle Sygehus.

5 Personale

5.1 Beskrivelse af faggrupper involveret i specialets arbejdsop-
gaver

Der er mange personalegrupper ansat pa en onkologisk afdeling: lzeger,

radiografer, fysikere, sygeplejersker specialiseret i medicinsk behandling

eller straleterapi, SOSU-assistenter, farmaceuter, forskningssygeplejer-

sker, leegesekreteerer, kontormedarbejdere, datamanagere, statistikere,

bioanalytikere, psykologer, portgrer, disetister, fysioterapeuter m.fl..

En del leegeopgaver varetages efterhanden af onkologiske sygeplejer-
sker, som er specielt efteruddannede for at sikre en optimal pleje, pati-
entsikkerhed og visse behandlingsopgaver. En landsdaekkende special-
uddannelse for kreeftsygeplejersker er beskrevet af Sundhedsstyrelsen,
men ikke godkendt pa ministerielt plan.

14



5.2 Laegelig uddannelse indenfor specialet

Videreuddannelsen i klinisk onkologi er tilrettelagt og justeres gennem
specialets malbeskrivelse. Uddannelsen varer 6 ar. Der starter fra 2008
arligt 24 nye hoveduddannelsesforlgb. Uddannelsen foregar pa de onko-
logiske afdelinger og decentrale medicinske afdelinger med onkologisk
funktion samt andre intern medicinske afdelinger.

Efteruddannelsen er praeget af et teet nationalt tveerfagligt samarbejde,
hvor der tilretteleegges og gennemfgres konference-, mgde- og uddan-
nelsesvirksomhed. Desuden bidrager internationale symposier, kongres-
ser og kurser vaesentligt til efteruddannelsen.

5.3 Rekruttering og fastholdelse

Der er stor mangel pa kliniske onkologer. Analyser fra Dansk Selskab for
Klinisk Onkologi (DSKO) har vist, at der per januar 2007 manglede en
tredjedel af det ngdvendige antal specialleeger i Klinisk Onkologi. Med en
arlig stigningstakt pa 10% i efterspgrgslen, og med naturlig afgang fra
specialet, skal der frem til 2012 uddannes over 200 nye specialleeger.

DSKO har sammen med Sundhedsstyrelsen foreslaet en raekke tiltag
som kan afhjaelpe situationen pa kort og lang sigt, herunder bl.a. flere
introduktions- og uddannelsesstillinger, bedre introduktion til specialet
med mindre klinisk rutinearbejde, stgrre fokusering pa arbejdsmiljg,
forskningsmuligheder og uddannelse i forhold til produktion, overflytning
af opgaver til andre personalegrupper, og efteruddannelse af kolleger fra
besleegtede specialer.

Der er ogsa mangel pa de fleste andre personalegrupper, sygeplejer-
sker, radiografer, sekretaerer. Der mangler saledes i 2007 i alt 1550 sy-
geplejersker pa landsplan til alle specialer og manglen er accelereret
med 35 % de sidste 12 maneder. Flere af de onkologiske afdelinger har
rekrutteringsproblemer.

6 Forskning

6.1 Forskningsomrader

Forskning er essentielt for faget. Generelt har patienter med kraeftsyg-
domme en darlig prognose og kun gennem vedvarende klinisk forskning
med deltagelse i nationale og internationale forskningsprotokoller er der
mulighed for at eendre prognosen. Translationel forskning er ligeledes af
stor betydning for at anvende landvindinger fra basalforskningen i pati-
entbehandlingen. Beherskelse af faget kreever stor indsigt i forsknings-
metodologiske aspekter i relation til den kliniske onkologi og patienterne
tilbydes i hgj grad evidensbaseret behandling.

Forskningsomrader indenfor klinisk onkologi omfatter alle kraeftsyg-
domme bade indenfor den medicinske, radio-terapeutiske og understgt-
tende behandling og de fleste centerafdelinger har basale forskningsla-
boratorier knyttet til afdelingen.
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Forskningen er primeert laboratoriebaseret og klinisk sundhedsvidenska-
belig, og efterhanden i stigende grad sundhedstjeneste- og samfundsvi-
denskabelig forskning.

6.2 Forskningsaktiviteten

Kreeftforskning i Danmark skal bidrage til forbedrede behandlingsresul-
tater og overlevelse for kreeftpatienterne og skabe steerke faglige miljg-
er, som hurtigt kan hjemtage ny viden til gavn for danske patienter og

sikre rekruttering til specialet.

For at sikre disse overordnede formal er bl.a. nedenstadende miljger
etableret eller under opbygning.

Kliniske forskningsenheder: De onkologiske centerafdelinger har i
1990erne opbygget professionelle kliniske forskningsenheder og disse
har vedvarende 30-40 kliniske behandlingsprotokoller karende. Ogsa de
decentrale afdelinger deltager i klinisk forskning. De kliniske forsknings-
enheder varetager bl.a. fglgende opgaver:
e Arbejdsopgaver ved kliniske undersggelser
o Kvalitetssikring af standardbehandlinger
e Dataopsamling til DMCG (Danske Multidisciplineere Cancer Grup-
per)
e Registrering og statistik
e Udarbejdelse af informationsmateriale
e Levere materiale vedr. protokoller, cytostatika, instrukser, refe-
renceprogrammer til samarbejdspartnere
e Logistik og tovholderfunktion
e Samarbejde mellem forskningslaboratorier og leeger i klinikken
e Indsamling af kliniske data og biologisk materiale til biobanker
mhp at undersgge preediktive og prognostiske markgrer og fore-
tage molekylaerbiologiske undersggelser
De kliniske forskningsenheder ved de onkologiske afdelinger har opbyg-
get en infrastruktur, primeert baseret pa ekstern, industribaseret finan-
siering. Det vil veere gnskveerdig med en permanent offentlig statte til
denne infrastruktur. Den erfaring, der er opsamlet gennem mange ar
kan med fordel anvendes til at understgtte udviklingen ogsa decentralt
indenfor det onkologiske speciale, samt indenfor andre specialer som
f.eks. kirurgi. Dette styrker muligheden for at gennemfgre kliniske un-
dersggelser og kvalitetssikre behandlingstilbuddene. Det betyder ogsa at
flere patienter far mulighed for at deltage i kliniske undersggelser og far
adgang til ny medicin.

Eksperimentelle enheder: Siden 2004 er der opbygget eksperimentel-
le behandlingsenheder p& de onkologiske afdelinger. Disse tilbyder be-
handling med nye stoffer til patienter hvor der ikke leengere er tilboud om
dokumenteret behandling, samt til patienter med sjeeldnere tumor ty-
per. Der er et teet samarbejde mellem de kliniske forskningsenheder og
det Nationale KoordinationsUdvalg (NKU). Den sakaldte NKU-model be-
tyder at 3 centre (@st (Rigshospitalet/Herlev), Syd (Odense/Vejle), Nord
(Arhus/Alborg) - defineret efter de 3 universiteter) forestar behandlin-
ger, som i praksis varetages ved 6 afdelinger.

Informationsteknologi (IT): Klinisk forskning er i hgj grad afhaengig

af databaser af hgj kvalitet. Indberetning til mange af databaserne er
langt fra optimal, p& grund af manglende kapacitet. Der er brug for at
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agge effektiviteten og kvalitetssikre administrationen af behandlingspor-
tefoljen, sikre valide og komplette data vedr. behandlinger og behand-
lingsresultater, generere savel administrative og forskningsmeessige sta-
tistiske analyser og levere data til databaser, bl.a. National Klinisk Data-
base for eksperimentel kreeftbehandling og sygdomsspecifikke grupper.

Sygdomsspecifikke multidisciplinsere cancergrupper: Med
DMCG.dk (Danske Multidisciplinsere Cancer Grupper) som paraplyorga-
nisation er sygdomsspecifikke tvaerfaglige landsdeekkende cancer grup-
per under opbygning. Deres vaesentligste opgave vil veere at sikre opda-
terede referenceprogrammer og databaser der sikrer kvalitet af kraeft-
behandlingen.

Biobank: En struktur for nationale biobanker er under opbygning til sik-
ring af fremtidig klinisk kreeftforskning kan forega pa hgjt internationalt
niveau. Etablering af biobanker og forskning i materiale herfra forventes
pa afggrende made kunne aendre kraeftbehandlingen, og medvirke til at
gge kvaliteten af forskningen bade regionalt, nationalt og internationalt.

6.3 Seerlige udviklingsomrader for forskningen
Overskrifterne for de saerlige udviklingsomrader for klinisk onkologisk
forskning omfatter bl.a.:
e Alsidig, uafhaengig forskningsbaseret behandling
e Udvikling og afprgvning af nye behandlingsmodaliteter indenfor:
o kemoterapi
o0 Dbiologisk terapi
o stralebehandling
0 understgttende behandling
o kombination af flere behandlingsmodaliteter
e Flere behandlingstilbud til kreeftpatienter og mulighed for delta-
gelse i kliniske forsgg
Kvalitetssikring og kvalitetsudvikling
Vidensdeling og kompetenceudvikling
Sunhedstjenesteforskning
Resultater fra den basale kreeftforskning til implementering i kli-
nikken:
0 Molekyleer biologiske metoder i udvikling af nye behand-
linger
Onkologisk farmakologi
Individualiseret behandling
Biomarkgarer i relation til prognose og behandling
Anvendelse af genomics og proteomics i behandling af
kreeftpatienter
o0 Udvikle forskningsmetodologien ved kraeftforskning

O O0OO0O

Uafheengig og alsidig forskning vil sikre at patienterne tilbydes den mest
optimale behandling med mulighed for deltagelse i behandlingsforsgg.
Klinisk forskning gger behandlingstilbudene til kreeftpatienter og sikrer
at danske patienter tilbydes nye behandlingsmodaliteter. En gget in-
vestigatorinitieret forskningsindsats har afggrende betydning for mulig-
hederne for at sammenseaette behandlingstilbuddet og dermed mulighe-
den for at forleenge overlevelsen for kreeftpatienter. Fokus pa kvalitets-
sikring og udvikling vil optimere patientforlgb savel internt i afdelingerne
som pa tveers af regionernes sygehuse. Styrkelse af den translationelle
forskning vil age muligheden for at maltrette behandlingen og dermed
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undga ungdvendige bivirkninger og ressourceforbrug. Hurtig og effektiv
vidensdeling sikrer at patienter i alle regioner patienter tilbydes samme
hgje behandlingsstandard.

7 Kvalitetsudvikling

7.1 Generel beskrivelse af specialets arbejde med kvalitetsud-
vikling/sikring
Stort set alle onkologiske standardbehandlinger er evidensbaserede og
bygger enten pa gennemfarte fase Il eller 111 undersggelser. Alle medi-
cinske kraeftbehandlinger beskrives i behandlingsforskrifter med angivel-
se af doser, relevante blodprgver, radiologiske undersggelser m.m. med
tidsangivelse for hvornar de enkelte undersggelser skal foretages. Dette
geelder bade standard- og protokollerede behandlinger. Der findes pati-
entinformationer til alle behandlinger. Der er udarbejdet generelle folde-
re om behandling for patienter der behandles med medicinsk behandling
eller stralebehandling. Alle kliniske undersggelser udfagres i henhold til
Good Clinical Practise (GCP). Straleterapiafdelinger har et af Statens In-
stitut for Stralehygiejne godkendt kvalitetssikringsprogram til apparatur
og arbejdsgange.

7.2 Landsdaekkende kliniske retningslinier, referenceprogram-
mer, indikatorer mv.

Som led i arbejdet i de multidisciplinaere cancergrupper (DMCG) udar-
bejdes kliniske retningslinier, referenceprogrammer, indikatorer for stort
set alle almindelige kraeftformer. P4 nuvaerende tidspunkt foreligger
bl.a.

e Dansk Lungecancer Gruppe med retningslinier for behandling af
lungecancer.
www.lungecancer.dk/Index/index_dlcr_nyheder.html

e Dansk Neurokirurgisk Selskab med landsdeekkende referencepro-
gram om den "kirurgiske behandling af gliomer hos voksne". En
forelgbig udgave af programmet er tilgeengeligt pa DNKS's
hjemmeside www.dnks.dk

e DCCG (Dansk Kolorektal Cancer Gruppe) med kliniske retningsli-
nier for diagnostik og behandling af kolorektal cancer siden 1998.

e Dansk Esophagus-, Cardia- og Ventrikel-cancer gruppe med kla-
ringsrapport om karcinom i ventriklen, cardia og esofagus
http://www.kKirurgisk-selskab.dk/DECV.htm

e Det Nationale Indikatorprojekt med rapport om lungecancerbe-
handling www.nip.dk/

e Dansk Brystkreeft Gruppe (DBCG) med retningslinier for behand-
ling af brystcancer www.dbcg.dk

e Dansk Gynakologisk Cancer (DGC) har udarbejdet retningslinier
for behandling af gynaekologisk cancer som er tilgeengelig pa
hjemmesiden www.dgc-dk.dk/

e Klaringsrapporter om behandling af patienter med prostata-,
bleere- og nyrecancer er pa Dansk Urologisk Selskabs hjemme-
side www.urologi.dk
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Dansk Selskab for Hoved og Hals Onkologi og den danske hoved-
halscancer gruppe DAHANCA har retningslinier for udredning og
behandling af oral cancer, karcinommetastase pa halsen fra
ukendt primaer tumor, sino-nasal cancer, thyreoideacancer, samt
retningslinier for stralebehandling p&d www.dshho.dk eller
www.dahanca.dk

Dansk Melanom Gruppe (DMG) med kliniske retningslinjer for
behandling af malignt melanom i 1985. Disse retningslinjer revi-
deres og opdateres med et par ars mellemrum.
www.melanoma.dk

Instrukser, referenceprogrammer, oversigt over forsggsbehand-
linger er tilgaengelige pa Sammenslutning af Kreeftafdelinger i
@stdanmark’s hjemmeside www.skaccd.org

7.3 Landsdeekkende kliniske kvalitetsdatabaser og/eller andre

kvalitetsdatabaser

Indenfor stort set alle andre kreefttyper er landsdeekkende kvalitetsda-
tabaser under udarbejdelse via de multidisciplinaere cancer grupper. Pa
nuveerende tidspunkt findes bl.a. (ikke udtemmende liste)

Dansk Lungecancer Register har data pd mere end 21.400 pati-
enter siden 2000. Der udkommer arlig rapport om behandlings-
kvaliteten www.lungecancer.dk/Index/index_dlcr_nyheder.html
DBCG har udviklet en landsdeekkende database for brystkraeftbe-
handling. Rapport udgivet i 2005 www.dbcg.dk

Den danske hoved-halscancer gruppe DAHANCA har en klinisk
forskningsdatabase med patienter registreret siden 1992.

Dansk Esophagus-, Cardia- og Ventrikel-cancer databasen
http://www.kKirurgisk-selskab.dk/DECV.htm

Dansk Kolorektal Cancer Gruppe har national klinisk kvalitetsda-
tabase, der startede i 2001, med mere end 20.000 patienter
http://www.Kirurgisk-selskab.dk/DCCG.htm

DBCR Dansk bleerecancer database - www.urologi.dk

Dansk Melanom Gruppe (DMG) har en klinisk database siden
1985 med over 12.000 patienter. www.melanoma.dk

Dansk Gynaekologisk Cancer har ca. 3500 patienter i database
www.dgc-dk.dk/.

8 Fremtidig organisering og krav til
specialet

I det fglgende har udvalget forsggt at give et fagligt bud pa den fremti-
dige fordeling af onkologiske funktioner i henhold til de nye begreber,
hovedfunktion, regionsfunktion og hgjt specialiseret funktion.

Udvalget har i arbejdet og fordelingen lagt vaegt pa at strukturen frem-
over skal understgtte fglgende kvalitetskriterier

Adgang til den mest effektive behandling

Multidisciplingere teams til udredning og behandling
Dokumenterede behandlingsresultater, der lever op til bedste in-
ternationale standard
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e Hgj forskningsaktivitet
e Patientvolumen der sikrer behandler og afdelings ekspertise

Kreeftbehandling er multidisciplinser og det er vigtigt, at der er mulighed
for tveerfaglige konferencer pa de sygehuse, der diagnosticerer og fore-
tager kirurgisk behandling af kreeftpatienterne. Planlaegningen af onko-
logien ma altsa ses i ngje sammenhaeng med den igangveerende plan-
laegning af kirurgi og akutte funktioner.

8.1 Fremtidig specialebeskrivelse

Specialet Klinisk Onkologi omfatter den ikke-kirurgiske behandling og
efterkontrol af patienter med kreeftsygdomme. Eksempler pa onkologi-
ske funktioner er stralebehandling, kemoterapi, hormonterapi, malrettet
biologisk behandling, understgttende behandling, palliativ behandling og
terminal pleje.

8.2 Hovedfunktioner

Sundhedsstyrelsens definition: "Hovedfunktion omfatter forebyggelse, diagnostik, behand-
ling og rehabilitering ved sygdomme og tilstande, hvor savel sygdom som sundhedsvaese-
nets ydelser er hyppigt forekommende, hvor ydelserne er af begreenset kompleksitet, og
hvor ressourceforbruget ikke tilsiger en samling af ydelserne. Hovedfunktioner kan veere
placeret ved et eller flere sygehuse i regionen, afhaengigt af den konkrete organisering i
regionen. Ved afvejningen heraf bgr hensynet til neerhed vurderes i forhold til krav til eks-
pertise og patientunderlag. Ved valg mellem hensynet til neerhed og hensynet til ydelser af
hgj kvalitet veegter hensynet til ydelser af kvalitet hgjest.”

Den onkologiske hovedfunktion er medicinsk onkologisk behandling for
hyppigt forekommende kraeftsygdomme, nar der foreligger standardise-
rede behandlingsprogrammer og under forudsaetning af tilstedeveerelse
af onkologisk ekspertise. Som hovedregel geelder, at antallet af nye pa-
tienter til onkologisk behandling pr. &r skal vaere mindst 100, men mi-
nimumskravet afhaenger dog af kompleksiteten og ngdvendigheden af
multidisciplineaert samarbejde. Et sddant volumen til onkologisk hoved-
funktion opfyldes hvis man behandler de tre store kreeftformer - bryst-
kreeft, lungekraeft og kolorektalkraeft - pA samme afdeling. Der skal vee-
re formaliseret samarbejde med de relevante afdelinger (intern_medi-
cin:lungemedicin, thoraxkirurgi, kirurgi eller plastikkirurgi med kompe-
tence og erfaring i mammakirurgi, patologisk anatom og cytologi,
kirurgi).

Der foreslas falgende onkologiske hovedfunktioner

- Lungekreaeft, medicinsk behandling
- Brystkraeft, medicinsk behandling
- Tyktarms- og endetarmskraeft, medicinsk behandling

8.3 Regionsfunktioner

Sundhedsstyrelsens definition: "Regionsfunktion omfatter diagnostik, behandling og reha-
bilitering ved sygdomme og tilstande, hvor sygdom eller sundhedsveesenets ydelser er
relativt sjeeldent forekommende, og/eller hvor ydelserne er af betydelig kompleksitet,
og/eller hvor ressourceforbruget tilsiger en vis samling af ydelserne. En regionsfunktion er
som udgangspunkt placeret pa ét sygehus i regionen, men kan i de befolkningstunge regi-
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oner eventuelt placeres pa flere sygehuse. Hvis regionsfunktioner er placeret pa flere sy-
gehuse, forudseettes der etableret et konkret samarbejde mellem de pageeldende sygehu-
se om varetagelse af funktionen. Dette kan f.eks. omfatte feelles behandlingsretningslinjer,
kvalitets-monitorering og —opfelgning etc. Forskellige regionsfunktioner bgr som udgangs-
punkt placeres pd de samme regionale sygehuse for derigennem at udnytte akutbered-
skaber, faellesfunktioner samt synergi ved uddannelse, forskning og udvikling etc.”

Den onkologiske regionsfunktion er behandling af hyppigt forekommen-
de kreeftsygdomme, nér der foreligger standardiserede behandlingspro-
grammer og under forudseetning af tilstedeveerelse af onkologisk eks-
pertise. Antallet af nye patienter pr. ar til regionsfunktionen skal som
hovedregel veere mindst 100, dog feerre hvis behandlingen ikke er kom-
pleks og der er specielle hensyn til gode patientforlgb. Der skal veere
ngdvendig adgang til multidisciplineert samarbejde. For at varetage spe-
cifikke diagnoser skal der saledes f.eks. vaere adgang til neurokirurgi for
CNS-tumorer, oto-rhino-laryngologi til keebekirurgi og hoved-
halstumorkirugi for hoved-halskreeft — herunder ogsa kirurgi. Et sddant
volumen til regionsfunktionen opfyldes for nedenstdende sygdomme.

Der foreslas falgende onkologiske regionsfunktioner:
e Lungekreaeft, stralebehandling
e Brystkreaeft, stralebehandling
e Endetarmskreeft, stralebehandling og konkommittant medicinsk
behandling
e Bleerehalskirtelkreeft, stralebehandling og medicinsk behand-
ling
Kreeft i urinbleeren, stralebehandling og medicinsk behandling
Hudcancer*, stralebehandling
Alle kreeftformer, palliativ stralebehandling
Bugspytkirtelkreeft*, medicinsk behandling
/Eggestoks- og livmoderkraeft, medicinsk behandling og stra-
lebehandling
e Hoved og halskraeft (ekskl. skjoldbruskkirtelkraeft), strale-
behandling og medicinsk behandling
e Maligne haeematologiske sygdomme™, stralebehandling
e Kreeft i hjernen*, stralebehandling og medicinsk kreeftbehand-
lin
*ikke—kompl%ks behandling

8.4 Hgijt specialiserede funktioner

Sundhedsstyrelsens definition: "Hgjt specialiseret funktion omfatter diagnostik, behandling
og rehabilitering ved sygdomme og tilstande, hvor sygdom eller sundhedsvaesenets ydel-
ser er sjeeldent forekommende, og/eller hvor ydelserne er af stor kompleksitet, og/eller
hvor ressourceforbruget tilsiger en betydelig samling af ydelserne. Patienter eller syg-
domstilfeelde af helt seerlig karakter bgr desuden viderevisiteres til afdeling med hgjt spe-
cialiseret funktion. Hgjt specialiserede funktioner placeres pa hgjt specialiserede sygehuse,
hvor der er sket en samling af tvaergdende funktioner og andre hgjt specialiserede funkti-
oner (men hvor der ogsa varetages hoved- og regionsfunktioner). Ud over de direkte be-
handlingsmaessige grunde skal samlingen pa bestemte sygehuse medvirke til at udnytte
synergien ved at samle funktionerne. Dette geelder ikke mindst for forskning og udvikling
samt uddannelse, hvor tilstedeveerelsen af mange forskellige funktioner skaber et bedre
grundlag for at etablere og udvikle disse omrader.”

Ved en hgjtspecialiseret afdeling forstas en afdeling, der kan varetage
hgjt specialiseret behandling og forskning indenfor savel stralebehand-
ling som medicinsk behandling med adgang til det forngdne lokale mul-
tidisciplineere samarbejde pa hgjt fagligt niveau. Det betyder at der skal
veere adgang til specialiseret diagnostik, specialiseret kirurgi, intensiv
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behandling m.v.. Seerlige onkologiske behandlingsformer, onkologisk
udviklingsarbejde og eksperimentel behandling, bgr kun forega pa onko-
logiske hgjt specialiserede afdelinger. Der kan dog etableres samarbejde
mellem en afdeling med hgjt specialiseret funktion og et regionalt syge-
hus eller en andet hgjt specialiseret afdeling om satellitfunktion: Ved
satellitfunktion forstas en funktion, hvor et regionalt sygehus efter kon-
kret aftale og i konkret samarbejde med afdeling med hgjt specialiseret
funktion varetager dele af en hgjt specialiseret funktion, f.eks. i visse
perioder af sygdomsforlgbet eller lette tilfeelde af sygdommen.

For den hgjtspecialiserede behandling bagr geelde, at antallet af nye pati-
enter pr. ar til funktionen skal vaere mindst 50.

| det fglgende markerer * at der er afdelinger med eksisterende eksper-
tise og/eller specialudstyr, som med fordel kan fortsaette specialfunktio-
nen.

Tre hgjt specialiserede afdelinger
e Kreeft i skjoldbruskkirtlen, ekstern stralebehandling og intern
radiojodbehandling
e Kreeft i spisergr, mavemund (cardia) og mavesaek, medi-
cinsk behandling og stralebehandling
Kraeft i nyre, medicinsk behandling *Herlev og *Arhus
Analkreeft, stralebehandling og medicinsk behandling
Testikelkreeft, medicinsk behandling og stralebehandling
Gyneaekologisk cancer (ekskl. seggestoks- og livmoder-
kreeft), stralebehandling og medicinsk behandling
e Stereotaktisk stralebehandling af ekstrakranielle tumorer,
*Rigshospitalet, *Arhus, *Odense
¢ Maligne melanomer, medicinsk behandling
e Ukendt primeer tumor, medicinsk behandling

To hgjt specialiserede afdelinger
e Sarkomer, stralebehandling og medicinsk behandling
e Stereotaktisk stralebehandling af intrakranielle tumorer
og karmisdannelser: *Rigshospitalet og *Arhus
e Primeaer lever kraeft: *Rigshospitalet og *Arhus
e Tyndtarmtumorer, medicinsk behandling
e Helkropsbestraling: *Rigshospitalet, *Arhus

En hgjt specialiseret afdeling
¢ Mesotheliom, stralebehandling og medicinsk behandling
*Rigshospitalet
Kreeft i gjet, stralebehandling
Penis cancer, stralebehandling og medicinsk behandling
Choriocarcinomer (mola), medicinsk behandling
Mycosis fungoides, total hudbestraling, *Rigshospitalet
Brachyterapi ved ekstensiv beekkenkirurgi, intraoperativ,
interstitiel
e Brachyterapi af sarkomer ved ekstremitetsbevarende ki-
rurgi, interstitiel
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e Stralebehandling af bgrn, evt. i samarbejde med udlandsfunk-
tion, se nedenfor

e Opstart af stralebehandling for akutte tilstande i week-

end/helligdage

Thymomer, stralebehandling og medicinsk behandling

Kreaeft i skjoldbruskkirtlen, medicinsk behandling *Odense

Pancreascancer, stralebehandling *Odense

Bleaerehalskirtelkreeft, iod seed behandling *Herlev

Bleerehalskirtelkreeft, interstitiel brachyterapi

8.5 Udlandsfunktioner

Definition: "Udlandsfunktion omfatter diagnostik, behandling og rehabilitering ved syg-
domme og tilstande, hvor sygdom eller sundhedsveesenets ydelser er sa sjeeldent fore-
kommende, og/eller hvor ydelserne er af sa stor kompleksitet, og/eller hvor ressourcefor-
bruget er s& omfattende, at behandling i Danmark ikke kan etableres pa et passende ni-
veau.”

Stralebehandling af bagrn er en sd hgjt specialiseret og sjeeldent fore-
kommende funktion (under 50 tilfeelde om aret), at det bgr etableres
teet samarbejde til udvalgte centre i udlandet. Hertil kommer at en raek-
ke paediatriske tumorformer kan behandles mere skansomt med proton-
terapi, som ikke findes i Danmark endnu.

8.6 Udviklingsfunktioner

Klinisk onkologi er i konstant udvikling og der er mange forsggsbehand-
linger og udviklingsfunktioner. En stor del af denne aktivitet koordineres
i de eksperimentelle enheder (beskrevet andetsteds) som er tilknyttet
de tre universiteter og nationalt forankret i det sakaldte Nationale Koo-
dinerings Udvalg (NKU). Eksempler pa aktuelle udviklingsfunktioner er
medicinsk behandling af binyrekraeft og intrahepatisk kemoterapi af le-
vertumorer.

8.7 Central koordinering af kraeftindsatsen

I det danske sundhedsvaesen er de onkologiske afdelinger integreret i de
almindelige hospitalers drift og organisation. Det betyder bl.a. at intro-
duktion af ny behandling og nye teknikker underleegges forvaltnings-
maessige procedurer og beslutningsprocesser, som kan veere forskellige
pa de enkelte sygehuse og i de forskellige regioner. For at sikre ensar-
tede behandlingstilbud i hele landet til alle kreeftpatienter bgr der sikres
en national prioritering og koordinering af kreeftindsatsen, ikke mindst
angaende hvilke nye initiativer der skal indfagres.

Det bgr overvejes at formalisere samarbejdet mellem de nationale mul-
tidisciplineere grupper og sygehusejerne vedrgrende dels afgivelse af
‘early warning’ om nye behandlinger, dels den konkrete implementering
af nye initiativer efter vurdering i en central prioriteringsgruppe.

Kreeftpatienter oplever ofte langvarige udrednings- og behandlingsfor-
lgb, hvor de har kontakt til en lang reekke afdelinger og specialister. En
af de stgrste udfordringer i sundhedsveaesenet er at skaffe kvalitet og
sammenhang i sddanne komplekse patientforlgb. Disse forlgb kraever
optimering af sektorsamarbejdet og specialesamarbejdet, der som regel
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gar pa tvaers af de nuvaerende organisationsstrukturer. Der findes for-
skellige modeller for dette. Etablering af egentlige forlgbsledelser pa
tveers af afdelinger, med klart defineret ansvar og mandat, kan forment-
lig fremme hensigtsmaessige og hurtige patientforlgb.

Udvalget har diskuteret om kreeftomradet er sa komplekst, at man i lig-
hed med en raekke andre lande burde oprette en national kreeftorganisa-
tion, med fagligt og gkonomisk ansvar for screening, forebyggelse, ud-
redning, behandling og rehabilitering. De mulige konsekvenser bl.a. for
det gvrige sundhedsvaesen skal dog overvejes ngje. Udvalget anbefaler
at disse forhold underkastes en naermere analyse medinddragende de
relevante udenlandske erfaringer.

9 Resume og generelle anbefalinger

De kommende ar vil byde pa mange nye udfordringer indenfor onkologi-
en, og dette vil medfagre en accentuering af de aktuelle store kapacitets-
problemer.

Fornuftige og hurtige patientforlgb skal organiseres med praedesignede
forlebspakker, hvor et helt udredningsprogram pa tveers af afdelinger
bookes samtidigt.

Befolkningens stigende gennemsnitsalder vil medfgre en fordobling af
antallet af kreefttilfeelde over de naeste 15 ar. At holde trit med denne
udvikling vil kreeve at der vedvarende holdes fokus pa kreeftomradet i de
kommende ar med investeringer, uddannelse og optimering af organisa-
tionen.

Ny evidens medfgrer, at flere patientgrupper end hidtil skal have tilbudt
behandling med operation, medicinsk behandling eller straleterapi alene
eller i kombination. Flere specialer vil veere involveret i et stigende antal
operationer og der vil veere behov for en betydelig specialisering for at
opna tilstreekkelig kvalitet og rutine. Kliniske onkologer indgar som cen-
trale personer i de multidisciplineere teams, som er en forudsaetning for
hgj kvalitet i kraeftbehandlingen. At fa disse teams til at fungere kraever
multidisciplineer treening og tid til at afholde mgder med diskussion af
patientforlgb. En del af arbejdstiden for de relevante personer skal der-
for afseettes til dette.

Anvendelsen af nye behandlingsprincipper vil f& en fremtreedende plads
og udgifterne til onkologisk udvikling og behandling vil fortseette med at
stige. Det geelder for eksempel ny malrettet medicinsk behandling og
avanceret intensitetsmoduleret og billedvejledt stralebehandling.

Der mangler uddannet personale indenfor stort set alle kategorier. Ud-
dannelseskapaciteten skal gges samtidig med at der skal satses pa en
betydelig bedring af arbejdsmiljget i de onkologiske afdelinger for at sik-
re fastholdelse af personale. Faget kreever tid til professionel og person-
lig udvikling. Disse ting er en forudsaetning for at kunne yde hgj behand-
lingskvalitet.
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Kvalitetskontrol indenfor alle kraeftsygdomme bgr snarest indfagres. Det-
te skal sikres ved:

e Evidensbaserede retningslinier

e Kvalitetsdatabaser

¢ Relevante indikatorer for kvalitet

e Monitorering og opdatering af retningslinier
En speciel akkrediteringsmodel kunne udvikles for afdelinger der be-
handler kreeftpatienter for at sikre sammenhang mellem volumen, kva-
litet, uddannelse, diagnostiske faciliteter m.m. Fglgende kvalitetsindika-
torer for specialet bgr opfyldes inden udgangen af 2010:

e Ensartet kodning af behandlinger over hele landet

o Kvalitative og kvantitative data vedr. behandlingskvalitet

e 30% af patienter der behandles med kemoterapi indgar i kliniske

undersggelser

Der er behov for en grundig gennemgang af behov for nyanskaffelser af
diagnostiske faciliteter som CT scannere, MRI scannere, nuklearmedicin-
ske undersggelser, endoskopi og molekylzer patologi. Manglen pa disse
faciliteter er alle med til at forsinke udredningsforlgbene for patienter
med kreaeft.

Forskning i alle aspekter af kraeftforlgbet er essentiel, det geelder basal-
forskning, translationel forskning, klinisk kreeftforskning og sundheds-
tjenesteforskning. Der bgr afseettes tid til dette i det daglige kliniske ar-
bejde og det skal sikres at infrastrukturen i afdelingerne understgtter
klinisk kraeftforskning.

Den fremtidige organisering af den danske kreaeftindsats bgr tages op til
et grundigt eftersyn. | den forbindelse bgr inddrages udenlandske erfa-
ringer fra bla. Canada og Irland, hvor der er oprettet en national kreeft-
organisation, med samlet fagligt og gkonomisk ansvar for screening, fo-
rebyggelse, udredning, behandling og rehabilitering. De mulige konse-
kvenser for det gvrige sundhedsvaesen skal dog overvejes ngje.
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Bilag 1 Beskrivelse af dataudtraek

Ved sggning i LPR er anvendt nedenstdende tabellerede brede sggepro-
fil. Dette sikrer, at alle patienter som er registreret i LPR med en kreeft-
sygdom og som har faet stralebehandling eller medicinsk kreeftbehand-
ling vil indgd i resultatet. Sggeresultaterne har ikke inspireret til at der
foretages supplerende, mere detaljerede sggninger.
Primeert er sggt tal for bAde 2005 og 2006 og for savel antal behandlede
patienter som antal behandlinger. LPR er for 2006 endnu ikke opdateret
og sggeresultaterne herfra viste stor variation. Endvidere viste sggnin-
gen, at kodepraksis for kraeftbehandling i 2005 varierede voldsomt bade
indenfor og mellem afdelingerne og at sggningen derfor ikke gav sam-
menlignelige resultater. Der blev for patienter kodet med metastase
som aktionsdiagnose foretaget en supplerende sggning efter tilleegsdi-
agnoser og/eller bidiagnoser. Herved kunne en del af disse patienter
placeres i en relevant diagnosegruppe. Der restere dog en stor og skaev
fordelt patientgruppe som i LPR kun er kodet med metastasediagnosen.

Extern
Gruppe Sygdom ICD10 straleb. Brachy. |Isotop Kemot. Anden med.
Leebe, mundhule,
Hoved og hals sveelg C00-C14 BWGC BWGE BWHA
Neesehule, bihuler og
larynx C30-C32 BWGC BWGE BWHA
Thyroidea C73.9 BWGC BWGG1 | BWHA
Mave og tarm,
gvre Spisergr C15 BWGC BWHA
Ventrikel C16. BWGC BWHA
Tyndtarm C17 BWGC BWHA
Lever C22 BWGC BWHA
Galdeblzere og galdeveje | C23-C24 BWGC BWHA
Bugspytkirtel C25 BWGC BWHA
Mave og tarm,
nedre Tyktarm C18 BWGC BWHA BOHJ
Endetarm C19-C20 BWGC BWHA BOHJ
Anus Cc21 BWGC BWHA
Lunger Lunger C34 BWGC BWHA BOHJ
Mesotheliom C45 BWGC BWHA
Sarcom Knoglekraeft C40-C41 BWGC BWHA BOHJ
Bindevaev C49 BWGC BWHA BOHJ
BWHB,
Hud Melanom C43 BWGC BWHA BOHJ
Anden hudkraeft C44 BWGC BWHA
Mamma Bryst C50 BWGC BWHA BWHC,BOHJ
Gyneekologisk | Vulva C51 BWGC BWGE BWHA
Vagina C52 BWGC BWGE BWHA
Cervix C53 BWGC BWGE BWHA
Corpus C54 BWGC BWGE BWHA
Ovarie C56 BWGC BWHA
Placenta 01.9,039.2,C58 | BWGC BWHA
@vrige C55, C57 BWGC BWHA
Mandlige geni-
talier Penis C60 BWGC BWHA
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Prostata Cc61 BWGC BWGE BWHA BWHC
Testikel C62 BWGC BWHA
Urinveje Nyre C64 BWGC BWHA BWHB,BOHJ
Urinveje C65-C68 BWGC BWHA
CNS Maligne C70-C72 BWGC BWHA
Benigne D32-D33 BWGC BWHA
Jie C69 BWGC BWGE BWHA
Haematologiske | Hodgkin C81 BWGC
Non-Hodgkin C82-C85 BWGC
dvrige C88-C96 BWGC
Anden kraeft dvrige C BWGC BWHA
Relevante ma- | BWGC, BWGE, Rigshospitalet, Herlev Sygehus, Odense Sygehus, Vejle Sygehus, Arhus Sygehus og Aal-
trikler BWGG borg Sygehus
BWHA, BWHB, Rigshospitalet, Herlev Sygehus, Odense Sygehus, Vejle Sygehus, Arhus Sygehus og Aal-
BWHC, BOHJ borg Sygehus

Hillerad, Roskilde, Neestved, Sgnderborg, Esbjerg, Herning,
Viborg, Rgnne
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Bilag 2 Beskrivelse af litteratursggning

Beskrivelse af litteratursggning pa klinisk on-
kologi, organisatoriske aspekter

Nedenfor er sggeprocessen gengivet i resumeform. Selve sggeprotokol-
len med beskrivelse af sggestrategier og resultater kan ses pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside (direkte link til sggeprotokollen indsaettes
her)

Litteratursggningen er foretaget af Sundhedsstyrelsens bibliotek i januar
2007.

Informationskilder

Der er primaert sggt i databaser indeholdende sekundaere studier, samt
p& medicinske selskaber indenfor specialet, samt sundhedsministerier og
andre relevante organisationer i ind- og udland, der udarbejder MTV-
rapporter, systematiske litteraturoversigter og andre typer publikationer
med systematisk gennemgang og vurdering af publicerede studier.

Inklusionskriterier:

e Publikationsar: 2004 -

e Sprog: engelsk, tysk, skandinaviske sprog

e Studier fra flg. lande: Sverige, Norge, Finland, Holland, Ir-
land, Storbritanien, tyskland, New Zealand, Canada, USA, Au-
stralien

e overordnet organisering af specialet (fx i forhold til centralise-
ring/decentralisering, arbejdsfordeling mellem sygehus og
primaer sundhedstjeneste, nye specialfunktioner, sendrede vi-
sitationskriterier, aendrede arbejdsrutiner, sendret arbejdsfor-
deling mellem faggrupper, videre-/efteruddannelse, konse-
kvenser for arbejdsmiljg)

Sggestrategier

| databaser med sggefunktion er sggt pa kontrollerede emneord, samt
fritekst med folgende termer i forskellige kombinationer (sggemulighe-
der og termer er forskellige fra database til database):

Dansk: onkologi, kraeft

Engelsk: oncology, cancer, neoplasms

I de tilfaelde hvor det har veeret hensigtsmeessigt at sgge pa flere for-
skellige former af et ord er der anvendt trunkering. Eksempelvis vil en
sggning pa ordet "oncolog?” finde ordene oncology, oncologic etc.

Hvor det var muligt er ovenstadende emneord kombineret med organisa-
tion/organization eller health planning.

P& hjemmesider uden specifik sggefunktion pa publikationer er relevante
sektioner gennemset.

De detaljerede sggestrategier er angivet i sggeprotokollen.

Udveelgelse af fundne studier
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Ved gennemgang af titler samt eventuelle abstracts er udvalgt studier
og publikationer, der opfylder inklusionskriterierne angivet i sggeproto-
kollen.
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