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Sammenfatning 
 
Denne rapport beskriver status for de projekter på Onkologisk afdeling i Århus, som i 
sommeren 2005 modtog støtte fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets pulje til produktivi-
tetsfremmende omlægninger i kræftbehandlingen.   
 
Projektet har på nuværende tidspunkt resulteret i styrkelse af en række organisatoriske og 
faglige områder i afdelingen. Med puljemidlerne er afdelingen kommet et væsentligt 
skridt fremad i bestræbelserne på at indføre mere rationelle arbejdsgange. Det er dog tyde-
ligt, at den fulde virkning af det produktivitetsfremmende projekt afventer, at afdelingen 
afslutter de mange andre sideløbende projekter relateret til ombygning og udbygning af 
strålekapaciteten. Mængden af store omlægninger medfører, at nogle af tiltagene tager 
længere tid end vi oprindeligt havde regnet med før de får fuld effekt. I forhold til de pro-
duktivitetsfremmende tiltag betyder dette, at de for størstedelens vedkommende er ind-
ført, men at de ikke er rutine endnu. 
 
De væsentligste resultater af projektet er per marts 2007: 

• Radiografer har overtaget en stor del af dosisplanlægning (jobglidning fra fysikere) 
• Der er indkøbt moderne fiksationsudstyr (standardisering af arbejdsgange) 
• MR-simulering er etableret (kvalitetsforbedring) 
• Der er udviklet individuel fleksibel booking af forløbspakker (effektivisering) 
• Nyopsætninger klares nu for det meste uden læge og fysiker (jobglidning) 
• Billedvejledt strålebehandling er indført som standard (kvalitetsforbedring) 
• Hurtigere behandlingsteknik er indført ved brystkræftbehandling (effektivisering)  
• Dynamisk IMRT er fuldt implementeret (kvalitetsforbedring, effektivisering) 
• Læringscenter med IT-laboratorium indrettet (kvalitetsforbedring, effektivisering) 
• 3D-simulator til undervisning i strålebehandling er indkørt (kapacitetsudvidelse) 
• Ny IT-baseret patientinformation er undervejs (kvalitetsforbedring og effektivise-

ring) 
 

Vi vil gerne fremhæve nogle projekter som allerede nu har stor effekt: Læringscentret med 
3D acceleratorsimulering er indviet og har vist sig at være en forudsætning for, at vi kan 
øge antallet af strålesygeplejersker under uddannelse. Den hurtige indførelse af IMRT og 
billedvejledt strålebehandling har betydet en stor kvalitetsforbedring og 15% af alle vore 
behandlinger gives i dag med disse teknikker. Stråleterapisygeplejerskerne har overtaget 
lægers og fysikeres opgaver ved nyopsætninger, og radiografer har overtaget al ikke-
kompleks dosisplanlægning.  
 
Tre delprojekter (udvikling af software til konsistenskontrol, opgradering af dosisplan-
lægningssystem til kraniel stereotaksi, og flytning af kraniel stereotaksi til Varian maskine) 
er endnu ikke påbegyndt på grund af byggeri, og vi afventer svar vedr. anmodning om 
udsættelse af projektet til 2007. 
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Den samlede effekt af projekterne vil først kunne bedømmes når ombygning og udskift-
ning af ældre apparatur er overstået. Afdelingens mål er imidlertid fortsat på sigt at opnå 
samme effektivitet som NKI Amsterdam. Det betyder bl.a. at nye behandlinger udvikles 
og introduceres hurtigt i driften, og at antallet af standard strålebehandlinger per accelera-
tor øges. Målet på 6000 behandlinger forventes nået i 2009 jf. udbygningsplanen for region 
Midtjylland. 
 
På de følgende sider gennemgås de enkelte projekter i detaljer, og der gives en oversigt 
over projektets økonomi og de målte nøgletal. 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Afdelingen er i gang med en stor udbygning, som bl.a. betyder at strålekapaciteten  
udvides fra 5 til 8 acceleratorer i perioden 2005-2007. Samtidig udskiftes forældet apparatur. 
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Radiografer til dosisplanlægning 
 
 
Baggrund (2005): Den overvejende del af patienterne behandles med CT-baseret tredi-
mensionel konform strålebehandling baseret på avanceret dosisplanlægning. Denne funk-
tion blev i 2005 varetaget af specialuddannede hospitalsfysikere. For at sikre fleksibilitet 
og øge effektiviteten i forberedelsesfasen var det ønskværdigt at flytte en væsentlig del af 
dosisplanlægningsopgaven fra fysikere over til radiografer. Målet var derudover at få den 
samlede forberedelsestid fra skanning til behandlingstid reduceret fra 10 til 8 arbejdsdage. 
 
Status (2007): Der er nu indført virtuel simulering i et omfang, så der ikke mere anvendes 
konventionel simulering. Patienterne kategoriseres i tre grupper hvor den palliative grup-
pe virtuelt simuleres, hvilket vil sige at der udføres dosisplanlægning uden targetindteg-
ning umiddelbart efter CT-skanning. Der er indkøbt og opstillet arbejdsstationer til dosis-
planlægning ved CT-skannerne, og for denne gruppe af patienter udføres alt dosisplan-
lægning af radiografer. Den anden gruppe er patienter, der modtager kurative behandlin-
ger, der er baseret på en høj grad af standardiserede dosisplanløsninger. Det drejer sig 
især om brystkræft- og prostatakræftpatienter. Dosisplaner for denne gruppe bliver pri-
mært lavet af radiografer og sekundært af fysikere (ofte af fysikere, der er i starten af deres 
uddannelsesforløb). Den tredje gruppe er patienter, der modtager kurative behandlinger, 
der er baseret på en høj grad af individualiserede dosisplanløsninger. Denne gruppe af 
dosisplaner bliver stadig lavet primært af fysikere.  
 
I kategorien af standardiserede dosisplaner blev der i oktober 2006 dosisplanlagt 29 bryst-
kræftpatienter og 10 prostatakræftpatienter. Radiograferne foretog dosisplanlægningen af 
alle brystkræftpatienterne, tidsforbrug i alt 60 timer. Bruttotimelønnen for radiografer er 
ca. 180 kroner, hvorimod den er 285 kroner for fysikere. Der er således i måleperioden 
brugt i alt 6.300 kroner mindre i personaleudgifter i Afdeling for Medicinsk Fysik på do-
sisplanlægning af standardpatienter. Vigtigere er dog, at jobglidning har betydet, at fysi-
kerne nu er frigjort til andre opgaver, herunder effektiviseringsprojekt, modernisering, 
kapacitetsudvidelse, forskning og udvikling. 
 
I oktober 2006 var den gennemsnitlige forberedelsestid for kurative behandlingsforløb 
hhv. 7,2 arbejdsdage (standardiserede dosisplaner) og 8,0 arbejdsdage (komplekse planer). 
Dermed er det erklærede mål om opfyldt. Palliative patienter havde en gennemsnitlig for-
beredelsestid på 0,7 arbejdsdage, hvilket afspejler at stort set alle palliative patienter star-
ter behandling samme dag som de CT-skannes.  
 
Planer (2007-2008): Den interne oplæring mangler for to radiografer, men vil blive færdig-
gjort i foråret 2007. Derefter er alle radiografer, som har arbejdet i afdelingen mere end ét 
år fuldt uddannet til dosisplanlægningsopgaverne. Det ansøgte projekt betragtes herefter 
som færdigt, men afdelingen fortsætter med at arbejde for at radiografer overtager yderli-
gere funktioner fra især fysikerne (f.eks. de mere komplekse dosisplaner). 
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Modernisering af fiksationsudstyr 
 
 
Baggrund (2005): Under strålebehandling skal patienten ligge helt stille og på samme må-
de hver dag. Derfor anvendes forskellige masker og behandlingsskaller til at fiksere pati-
enten. Afdelingens udstyr til fiksation trængte til modernisering og standardisering. Nye 
standardfiksationer kan gøre både patientforberedelsen og opstillingsprocessen ved be-
handlingsapparaterne mere effektiv. For eksempel kan patienter, der behandles med 
samme teknik og dermed samme standardfiksation, behandles efter hinanden, så fikse-
ringsudstyret ikke skal fjernes fra behandlingslejet.  
 
Status (2007): Der er lavet undersøgelse over effektivitet og præcision for vores nuværen-
de fiksationer, hvor det har vist sig, at der er et meget varierende tidsforbrug ved brug af 
fiksationsudstyret pr besøgsgang for den enkelte patient (1,5 – 4,5 min). Dette indikerer, at 
der er behov for optimering, således at tidsforbruget ligger konstant omkring 1,5 min. 
 
Der er lavet udredning af de fremtidige krav til fiksationsudstyr mht. anvendelighed ved 
CT-, MR- og PET-undersøgelser i forberedelsesfasen samt anvendelighed ved de mest op-
timale stråleterapiteknikker. Kravsspecifikation er opstillet forår 2006. 
 
Der er lavet prioriteret liste for rækkefølgen ved indførelse af ny fiksation:  

1. Hoved/hals og kranielle kræftformer 
2. Brystkræft 
3. Andre kræftformer. 

Prioriteringsrækkefølgen er begrundet i tekniske vanskeligheder ved behandling med op-
timal teknik og manglende effektivitet med de nuværende fiksationsformer. 
 
Med udgangspunkt i kravsspecifikationen er der udvalgt to kommercielle produkter til 
test i afdelingen sommer 2006. Ved testen er det påvist, at systemerne delvist opfylder vo-
res kravsspecifikation. For at opnå bedst mulig kvalitet, sikkerhed og effektivitet er der 
derfor købt et modificeret produkt fra ”Planet Medical”. 
 
Med udgangspunkt i studiebesøg på Vejle Sygehus og fiksationsundersøgelser i egen af-
deling blev det besluttet at indkøbe standard brystborde fra ”Planet Medical”. Fiksation-
sudstyret er aktuelt ved at blive implementeret. 
 
Planer (2007-2008): Der vil ved den kliniske implementering blive udført en række under-
søgelser over tidsforbrug og præcision ved fiksationsudstyret.  
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Etablering af MR-simulering 
 
 
Plan (2005): Efter indførelse afdelingens nye dosisplanlægningsudstyr i 2004 ønskede vi at 
indføre 3D brachyterapi dosisplanlægning baseret på en MR scanning, som giver en bedre 
bestemmelse af det syge område. Patienterne lejres ved skanning som ved strålebehand-
ling i acceleratorrummet. Dette krævede, at der i MR-rummet opsættes lasere, som anven-
des til at lejre patienten reproducerbart. Der blev derfor ansøgt om midler til indkøb og 
installation af bl.a. lasere, samt oplæring af personale i MR-simulering.  
 
Status (2007): MR-simulering er under etablering i samarbejde med radiologisk afdeling. 
Lasere er indkøbt og leveret. De opsættes og kvalitetskontrolleres aktuelt af teknikere i 
afdeling for medicinsk fysik. Arbejdsgange for fusionering med CT scanning og efterføl-
gende dosisplan er afprøvet. Personalet har deltaget i kurser og studieophold. 
 
Planer (2007-2008): Lejet på MR scanneren skal kontrolleres, og det skal undersøges om 
der eventuelt er brug for modifikationer af lejet. I september-oktober 2007 forventes pilot-
fase med test-scanning af patienter samt kontrol af leje og dosisplanlægningsprocedure.  
 
 
Fleksibel booking, produktivitetsanalyser 
 
 
Baggrund (2005): Fleksibel booking betyder bl.a. at de enkelte behandlingstyper og pati-
entkategorier tildeles den realistiske tid ved acceleratoren, så dagsprogrammet bliver 
planlagt uden unødig ventetid for patienterne og uden tomgang for personalet. Målet med 
delprojektet var at udnytte de mange muligheder i afdelings nyindkøbte VarisVision in-
formationssystem til bl.a. fleksibel booking og aktivitetsanalyser.  
 
Status (2007): I afdelingen er følgende gennemført med henblik på større fleksibilitet i 
bookingen: 

• På baggrund af tidsmålinger er hver enkelt behandlingstype blevet tildelt den reali-
stiske behandlingstid 

• Dagsprogrammerne kan derfor laves uden unødig ventetid for patienterne og uden 
tomgang for personalet 

• VarisVision informationssystemet er i udstrakt grad tilpasset vore forhold 
• Der er oprettet forløbspakker til en række udvalgte diagnosegrupper 
• Der er udviklet bookingforskrifter, hvor alle faser i en patientbooking er medtaget, 

såkaldte Care Paths. 
 
Planer (2007-2008): Vi mangler at udnytte systemets muligheder til at udtrække og analy-
sere produktionstal mv. dagligt eller ugentligt mhp. aktivitetsstyring. Integration af Va-
risVision og det nye EPJ kan komme på tale, om end det synes forholdsvis langt ude i ho-
risonten. 
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Billedvejledt strålebehandling og nyopsætninger 
 
 
Baggrund (2005): Nyopsætninger har traditionelt taget lang tid og resulteret i dårlig appa-
ratudnyttelse. For at begrænse tidsforbrug ved nyopsætninger ønskede vi at mindske læ-
ge/fysiker tilstedeværelsen og digitalisere kontrolfotooptagelsen. Elektronisk billedtag-
ning og billedvejledt korrektion af patientlejring kan endvidere give bedre behandlings-
kvalitet. Det kræver dog, at behandlingspersonalet oplæres. 
 
Status (2007): Afdelingen har sammen med de danske og svenske stråleterapiuddannelser 
etableret et kursus i billedvejledt strålebehandling for at give behandlingspersonalet kom-
petence til at vurdere og acceptere behandlingsfelter og nyopopstillinger. Kurset er udar-
bejdet til erfarne stråleterapisygeplejersker og fra januar 2007 indgår det som et obligato-
risk undervisningsmodul i den danske stråleterapiuddannelse. Erfaring fra elektronisk 
fjernundervisning af stråleterapisygeplejersker og speciallæger i Sverige, i programmet 

LäraNära (www.laranara.se), bliver an-
vendt. Førende eksperter fra Sverige og 
Danmark har lavet elektroniske forelæs-
ninger, og kursusdeltagerne kan selv-
stændigt anvende materialet, når det 
passer i forhold til arbejdssituationen. 
Kurset varer fem dage over en fire ugers 
periode og afsluttes med en obligatorisk 
seminardag. Der er indlagt tests som skal 
godkendes af kursuslederen. Den første 
pilottest blev afviklet foråret 2006 og i 
perioden september 2006 til juni 2007 
bliver der afviklet seks undervisnings-
moduler i Danmark.  

 
Et andet projekt har været opgradering af afdelingens acceleratorer til elektronisk billed-
tagning (EPID). Det har vist sig teknisk umuligt på de tre ældre acceleratorer. Der er i ste-
det indført digitale kassetter, som i dag indgår i en arbejdsgang, der erstatter brugen af de 
analoge røntgenkassetter, men ikke fjerner de manuelle arbejdsgange. Endelig er moderne 
dosimetriudstyr taget i brug, og har sammen med andre tiltag, bidraget til at der i dag ik-
ke laves kvalitetskontrol af acceleratorerne inden for det tidsrum, hvor acceleratorerne kan 
bruges til patientbehandling. 
 
Planer (2007-2008): Personalet skal på et lokalt suppleringskursus, tilrettelagt i Lærings-
centeret, hvor indholdet vil være klinisk træning i anvendelse af billedvejledt strålebe-
handling. Der arbejdes der stadig på at bruge de digitale kassetter sammen med det billed-
informationssystem, der bruges i afdelingen.  
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Udvikling af hurtigere behandlingsteknikker til kendte indikationer  
 
 
Baggrund (2005): Afdelingen anvendte en række ældre behandlingsteknikker, som både i 
forberedelsen og ved selve behandlingen er unødigt tids- og arbejdskrævende. Målet var 
at indføre nye behandlingsteknikker baseret på virtuel simulering og tredimensionel do-
sisplanlægning.  
 
Status (2007): Afdelingen har stået i spidsen for den nationale udvikling og implemente-
ring af nye teknikker til strålebehandling af brystkræftpatienter i Danmark og resurserne 
er gået til dette projekt. Der er gennemført litteratur- og tidsstudier. Afdelingen har sam-
men med Den Danske Brystkræftgruppe (DBCG) været på studietur til Flensborg. Efter en 
række workshops og testkørsler er der nu national konsensus om en ny behandlingstek-
nik, som passer bedre til det nye apparatur i afdelingerne (www.dbcg.dk).  
 
Den nye teknik har betydet, at den gennemsnitlige behandlingstid for denne store patient-
gruppe er mindsket med godt to minutter på de nye Varian acceleratorer. Derimod giver 
den nye behandlingsteknik ingen tidsbesparelse på afdelingens ældre maskiner. 
 
Planer (2007-2008): Dette projekt er afsluttet og den fulde effektiviseringsgevinst forventes 
når de ældre acceleratorer kan udfases. 
 
 

 
Med PWT-teknik behandles thoraxvæggen med tangentielle fotonfelter med mindst ét felt fra hver side. Evt. 

suppleres med et medialt elektronfelt (se figur th) for at mindske hjerte- og/eller lungedosis. 
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Hurtig IMRT indførelse  
 
 
Baggrund (2005): Afdelingen har hidtil udført IMRT på de to ældre Siemens acceleratorer. 
Som følge af afdelingens systemskifte ønskedes en hurtigt introduktion af IMRT på de nye 
Varian maskiner, som både kan give IMRT-behandlingerne hurtigere, og med mere auto-
matiseret kvalitetssikring.  
 
Status (2007): Ved hjælp af firmaet 7Sigma indførtes dynamisk IMRT på ganske få måne-
der i foråret 2006, således at den første patient fik behandling 8. juni 2006. Projektet er 
fuldt implementeret, sådan at afdelingen i dag udelukkende anvender Varian-accele-
ratorerne til IMRT-behandlinger.  
 
I marts 2005 blev der givet 22 IMRT behandlinger; i oktober 2006 var tallet tidoblet til 235. 
Der anvendes automatiseret og patientindividualiseret kvalitetssikring, som for hver pati-
ent kun optager beskeden tid på acceleratorerne. Nødvendige fantomer og detektorer til 
totaltest af IMRT og andre planer er indkøbt. 
 
Planer (2007-2008): Projektet er gennemført, og IMRT tilbydes gradvist flere patienter. Ak-
tuelt arbejdes med at kvalitetsudvikle behandlingerne yderligere ved hjælp af billedvej-
ledning, bla. conebeam CT. 
 
 
 

 
 

Behandlingen af den første Varian IMRT-patient  
8. juni 2006 følges nøje af IMRT-IGRT core-team 
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Læringscenter 
 
 
Baggrund (2005): Afdelingen fungerer som uddannelsessted for sygeplejersker, læger, fy-
siker og radiografer, og har ofte besøgende i klinikken. For at skabe et effektivt læringsmil-
jø adskilt fra den travle klinik, ønskedes et læringscenter med IT-laboratorium, simulator 
og klasselokale.  
 
Status (2007): Læringscentret består af en 3D computersimulator af et stråleapparat, et PC-
netværk med software til simulering af alle arbejdsprocesser i en stråleafdeling, et klasse-
lokale og et håndbogsbibliotek.  
  

1. I 3D lokalet er indrettet plads til 25 personer, 
hvor deltagerne skal træne og øve udførelse af 
strålebehandling. 3D acceleratoren kan styres 
med en håndstation svarende til den i klinikken. 
Deltagerne kan desuden arbejde med behand-
lingsopstillinger, isocenter, dosisvolumen og 
risikoorganer, alt sammen i 3D format, hvor 
strålebehandlingen kan ses i forhold til patien-
ten. Det er muligt at teste dosisplaner og lave 
prøveopstillinger, der skal anvendes i klinikken. 
Læringscentret er det første af sin art i Dan-
mark, og det eneste sted i verden hvor en 3D 

computersimulator af et stråleapparat bruges direkte på en hospitalsafdeling til at uddan-
ne stråleterapipersonale. 
 
2. IT-laboratoriet med 8 computere og 16 arbejdspladser i alt.  IT-laboratoriet vil blive an-
vendt som virtuelt kontrolrum og dosisplanlægningsrum. Kursusdeltagerne vil få mulig-
hed for at træne patientbooking, udførelse af strålebehandling svarende til de funktioner, 
der foregår i et kontrolrum og dosisplanlægning. Softwaren vil altid matche klinikkens og 
ved opgraderinger vil den nye software først blive installeret i læringscenteret, så persona-
let er trænet i anvendelsen, inden det tages i drift i klinikken.  
 
3. Et klasselokale, der er indrettet i et midlertidigt rum og som anvendes både til klasse-
undervisning og studierum. Lokalet er indrettet til 10 personer og ultimo 2007 vil der blive 
mulighed for at undervise ca. 25 personer. 
 
Der ansat en projektleder til et pilotprojekt med uddannelse af 8 stråleterapisygeplejer-
sker, som startede 1. marts 2007.  
 
Planer (2007-2008): Projektet fortsættes med midler fra Onkologisk afdeling. Vi samarbej-
der med University of Hull vedrørende fortsat udvikling af 3D acceleratoren. 
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Patientuddannelse 
 
 
Baggrund (2005): Strålebehandling er fremmed og skræmmende for de fleste patienter, en 
naturlig angstreaktion som kun kan afhjælpes ved grundig og gentagen information af 
både patient og pårørende igennem hele behandlingsforløbet. De forskellige personale-
grupper bruger i dag megen tid på at forklare om formål, bivirkninger, praktiske detaljer 
etc. Med moderne elektroniske patientvideoer ønsker vi at kunne forberede patienten på 
hvad der skal ske, så informationen til patienten kan starte på et mere konkret, fælles ni-
veau, og så. f.eks. tolketid kan bruges mere konkret på den aktuelle behandling og ikke på 
principperne bag. 
 
Status (2007): De første videooptagelser er startet. Indholdet er primært en skildring af en 
patients gang gennem behandlingen, fra første kontakt ved henvisningen, gennem forbe-
redelserne, samtaler, forundersøgelser i onkologisk afdeling, selve strålebehandlingen, 
afslutningen og omtale af kontroller. Forskellige tekniske aspekter vil blive illustreret med 
grafik. Vi optager på dansk, og lægger danske undertekster på for hørehæmmede, dernæst 
vil vi lægge speak på i 6 forskellige sprog, formentlig: arabisk, somali, tyrkisk, bosnisk, .... 
og engelsk 
 
Materialet erstatter ikke den konkret vejledning og information man får i en samtale med 
en fagperson, men den skal gøre samtalen mere målrettet og mere effektiv. 
 
Da vi optager og producerer digitalt, er det relativt let at ændre i et senere oplag, hvis der 
er grundlæggende ting der ændrer sig.  
 
Planer (2007-2008): Anden del af optagelserne vil indeholde en række korte kapitler (”eks-
tra materiale”) om nogle ting som patienten måske aldrig får spurgt om: 

• ernæring, hvad må jeg spise og drikke, hvad hvis jeg taber mig (ved diætist) 
• hudpleje, hvilke salver er bedst, må jeg gå i bad, osv. (ved sygeplejerske) 
• angst, jeg er bange, kommer det igen, vil jeg altid gå og tænke på kræft (ved psyko-

log/læge) 
• livet under strålebehandling, hvad siger jeg til andre, træthed, skal jeg lægge mit liv 

om, osv (ved sygeplejerske/psykolog) 
• hvordan forklarer jeg det her til mine børn 
• kærlighed og strålebehandling, hvad skal jeg tage hensyn til, sex og følelser, min 

krop/min partners krop (ved psykolog/læge/sexolog) 
• hvad kan Kræftens Bekæmpelse tilbyde mig (ved medarbejdere fra K.B. i Århus – 

Maggi Center) 
• at søge oplysninger på nettet, tips og faldgrupper 
• flere andre emner kan laves, er relativt enkelt og billigt at lave. 

 
Projektet forventes afsluttet medio 2007. DVD filmen vil blive udsendt til alle nyhenviste 
patienter, som skal have kurativ strålebehandling.  
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Aktivitet - måleparametre  
 
Der er foretaget aktivitetsmåling i marts måned 2005 og en tilsvarende måling i oktober 
måned 2006. Aktivitetsopgørelserne er vedlagt som bilag 1. Målingerne viser, at afdelin-
gen har udvidet kapaciteten i takt med ibrugtagningen af acceleratorer. Målingerne tyde-
liggør, at afdelingen på aggregeret plan har opretholdt, men ikke endnu forbedret, pro-
duktiviteten målt som antal behandlinger per behandlingsdag per accelerator og antal be-
handlinger per time. Førstnævnte måling viser et tilsyneladende fald fra 23,8 behandlinger 
per accelerator per dag til 22,0. Faldet kan dog primært tilskrives brug af Accelerator 4, 
landets ældste accelerator (fra 1989), som i efteråret 2006 kørte i en udfasningsperiode med 
færre åbningstimer og uden at opstarte nye patienter; den er nu under udskiftning. Pro-
duktiviteten per time er på trods af dette ens i de to perioder (2,74 behandlinger per time). 
 
Selv om projektmålet således endnu ikke er opnået, så er det vores klare opfattelse at pro-
jektet kommer til at bidrage markant til en øget produktivitet. Vi forventer bl.a. i kraft af 
projektet at kunne opfylde målet om 6000 behandlinger per apparat per år på de nyeste 
acceleratorer i 2009. At målet ikke nås før skyldes flere forhold. Afdelingen har de seneste 
år været under konstant om- og udbygning i selve hjertet af stråleterapien, en proces som 
selvsagt skaber både planlagte og uforudsete forsinkelser og udskydelser. I løbet af 2006 
har afdelingen desuden løbende udskiftet gamle acceleratorer med nye. Det har medført 
perioder, hvor der har været arbejdet med længere åbningstid på færre apparater. Og her 
har vi, som det også har været kendt fra tidligere erfaringer, måttet konstatere en lavere 
produktivitet i ydertimerne. Implementeringen af afdelingens nye informationssystem er 
foregået planmæssigt, men har også krævet omstilling og læring på kort sigt.  
 
Opretholdelsen af produktiviteten målt på aggregeret niveau er umiddelbart tilfredsstil-
lende. I takt med implementeringen af projektet er andelen af komplicerede og mere tids-
krævende strålebehandlinger (TBI, Stereotaksi, markørbaseret IGRT og IMRT) nemlig 
vokset fra i marts 2005 at udgøre 2,9 procent af det samlede antal behandlinger til i okto-
ber 2006 at udgøre 9,4 procent af det samlede antal behandlinger. Produktiviteten på ba-
sisstrålebehandlingerne er således højnet i perioden.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En del af stråleafdelingen er afspærret på grund af ombygning 
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Økonomi - budget og regnskab 
 
Projektets samlede budgetramme er sat til kroner 10.121.970. Udsættelsen af projektdelene 
1C: Udvikling af software til konsistenskontrol1; 1E: Opgradering af dosisplanlægningssy-
stem til kraniel stereotaksi; og 2E: Flytning af kraniel stereotaksi til Varian maskine har 
nedjusteret udgiftsbudgettet med cirka to millioner kroner.2  Der er budgetteret med en 
omtrentlig ligelig fordeling mellem udgifter til varekøb på den ene side og udgifter til 
lønninger og tjenesteydelser på den anden.   
 
Projektets faktiske, afholdte udgifter til varekøb har stemt overens med budgettet, idet der 
er anvendt kr. 4.926.768 mod de budgetterede kr. 4.948.100. Projektets faktiske, afholde 
udgifter til tjenesteydelser har oversteget det budgetterede, idet der er anvendt kr.  
1.434.915 mod budgetteret kr. 1.120.640. Der eksisterer dog et omtrentligt tilsvarende bud-
getoverskud på udgifterne til lønninger, idet der her er anvendt kroner 1.735.722 mod 
budgetteret kr. 2.095.000. Samlet set har projektet et budgetoverskud på udgiftsbudgettet 
på kr. 66.335 svarende til ca. 1%.  Revisorpåtegnet regnskab for projektet er vedlagt som 
bilag 2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Onkologisk afdeling i Århus foretager en lang række specialbehandlinger, herunder IMRT, IGRT, stereotaktisk strålebe-
handling og helkropsbestråling. Billedet viser et af vore moderne stråleapparater med On Board Imaging klar til stereo-
taktisk strålebehandling. 

                                                 
1 Projektet udsættes til senere tidspunkt, og midlerne (kr. 281.000) foreslås tilbageført til Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet 
2 Vi har søgt Indenrigs- og Sundhedsministeriet om at få overført midlerne til afholdelse i regnskabsåret 
2007. 
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 Bilag 1 
Århus Sygehus    
Planlægningsafdelingen   
jtor 17/8-05    
    
Århus Sygehus - Afdeling D.   
    
Måleparametre på kræftområdet  - strålebehandling.  
    
Data for marts måned 2005 *).   
    
Antal timer acceleratorerne er i brug - antal timer pr. enhed.  

  
Åbningstimer dag-
lig 

Behandlings-slots pr. 
dag  

Accelerator 1,2, 3 og 
5  8.75 31  
Accelerator 4 8.50 29  
    
Antal behandlinger pr. accelerator i marts måned.  

  Behandlinger Behandlingsdage **) 
Antal behandlinger pr. 
dag 

Accelerator 1 474 21 22.6
Accelerator 2 543 21 25.9
Accelerator 3 484 21 23.0
Accelerator 4 519 21 24.7
Accelerator 5 481 21 22.9
I alt 2501 105 23.8
    
Antal behandlinger pr. accelerator i marts måned.  
  Åbningstimer i alt Behandlinger pr. time  
Accelerator 1 183.75 2.58  
Accelerator 2 183.75 2.96  
Accelerator 3 183.75 2.63  
Accelerator 4 178.5 2.91  
Accelerator 5 183.75 2.62  
I alt 913.5 2.74  
    
*): Marts måned er valgt da det er det senest tilgængelige relevante månedsgennemsnit. I april og maj 
blev to nye acceleratorer taget i brug, som blev gradvis indfaset, således at statistikken for disse to  
måneder ikke er repræsentativ, og juni måned er en ferie-måned.  
    
**): En af de 21 behandlingsdage var palmesøndag, hvor åbningstiden var 6,75 time pr. acc., hvilket 
ikke er indregnet i ovenstående.   
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Århus Sygehus    
Onkologisk Afdeling    
khbjo 12/3 07    
    
Århus Sygehus - Afdeling D.   
    
Måleparametre på kræftområdet  - strålebehandling.  
    
Data for oktober måned 2006.   
    
Antal timer acceleratorerne er i brug - antal timer pr. enhed.  

  
Åbningstimer dag-
lig 

Behandlings-slots pr. 
dag  

Accelerator 1 6.75 27  
Accelerator 4 * 6.00 24  
Accelerator 2,3,5,8 8.50 32  
Accelerator 7 8.50 31  
    
    
Antal behandlinger pr. accelerator i oktober måned.  

  Behandlinger Behandlingsdage 
Antal behandlinger pr. 
dag 

Accelerator 1 442 22 20.1
Accelerator 2 494 22 22.5
Accelerator 3 537 22 24.4
Accelerator 4 * 130 10 13.0
Accelerator 5 502 22 22.8
Accelerator 7 494 22 22.5
Accelerator 8 532 22 24.2
I alt 3.131 142 22.0
    
Antal behandlinger pr. accelerator i oktober måned.  
  Åbningstimer i alt Behandlinger pr. time  
Accelerator 1 149 2.98  
Accelerator 2 187 2.64  
Accelerator 3 187 2.87  
Accelerator 4 * 60 2.17  
Accelerator 5 187 2.87  
Accelerator 7 187 2.64  
Accelerator 8 187 2.84  
I alt 1144 2.74  
    

 
*) Accelerator 4 kørte i oktober en udfasningsperiode. Acceleratoren blev planmæssigt lukket ned i oktober. 
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