
REFERAT
Møde i: SFR Onkologi
Dato: 23. marts 2022
Kl.: 08.30-10.20
Sted: Bispebjerg Hospital, Bispebjerg Bakke 23B, indgang 20D, 

stuen - Direktionens mødelokale

Deltagere:

Afbud:

Bilag:

Marie-Helene Olsen (formand), vicedirektør, BFH
Ulrik Lassen (næstformand), ledende overlæge, RH
Lisa Sengeløv, ledende overlæge, HGH
Poul Geertsen, overlæge, HGH
Nana Hviid Dinesen, afdelingssygeplejerske, HGH
David Sjöström, cheffysiker, HGH
Thomas Broe, ledende overlæge, NOH
Lene Vibe Høyer, NOH
Jeppe Friborg, overlæge, RH
Mette Misfeldt, ledende oversygeplejerske, RH 
Vibeke Nordmark Hansen, cheffysiker, RH
Erik Hein, Specialepraksiskonsulent
Lone Nørgaard Petersen (LFE), overlæge, RH
Jakob Sidenius (referent)

Puk Vad Vestergaard, ledende oversygeplejerske, HGH
Dorte Lisbet Nielsen, professor, HGH
Sandra Rahel Makonnen, sekretær for SFR 

Bilag 1: Sagsfremstilling: Automatisk registrering af toxicitet
Bilag 2: Oplæg til møde i SFR Onkologi 23. marts 2022
Bilag 3: Beskrivelse af flow for patient registrerede symptomer under 
strålebehandling
Bilag 4: Vurderingsskema stråleterapi SP

Referat for møde i SFR Onkologi d. 23. marts 2022

1. Velkommen v. formandskabet

2. Godkendelse af dagsorden v. alle
Dagsordenen blev godkendt.

3. Beslutning: Automatisk registrering af toxicitet hos patienter i 
strålebehandling v. Jeppe Friborg (Se bilag 1-4)
Indstilling: At SFR Onkologi støtter op om projekt vedr. patientrapporte-
ret toxicitetsregistrering i stråleterapierne.
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Beslutning:
Jeppe Friborg orienterede om, at RH gerne vil ændre registrerings-
praksis for toxicitet. Formålet er at få registreret effekten af nyt udstyr, 
og en del af registreringen skal overgå til patientrapporteret registrering 
herunder gerne med direkte registrering i SP. Det skal både være ge-
nerelle spørgsmål og sygdomsspecifikke spørgsmål. 

CIMT vil gerne hjælpe, særligt hvis det bliver en løsning, der kan fun-
gere indenfor radioterapien på alle hospitaler.

Der er opmærksomhed omkring, at der skal være personale til at hånd-
tere patienternes registreringer. Derfor skal der måske indføres et nyt 
målepunkt. 

Der var opbakning fra SFR Onkologi til at fortsætte med projektet.

4. Drøftelse: Samling af brystkirurgien på Gentofte – udfordringer og 
muligheder v. Lisa Sengeløv

Drøftelse 
Lisa Sengeløv orienterede om, at der som følge af samlingen af bryst-
kirurgien vil blive en ny struktur for morgenkonferencerne. 
Hvis alle kirurger skal afholde konference først, og onkologien dermed 
skal deltage i MDT konferencen bagefter, bliver dette først med start kl. 
09.30. Det vil dagligt betyde færre patientkontakter i onkologien. I dag 
slutter konferencen senest kl. 9.00.

Det er brystkirurgerne, som er værter for MDT konferencen. I kirurgien 
er det praksis, at alle kirurger deltager i MDT konferencen. Ved andre 
MDT konferencer, som onkologien deltager i, er de øvrige specialer re-
præsenteret ved repræsentanter og ikke ved alle afdelingens læger.
Formandskabet kontakter SFR Mammakirurgi på vegne af SFR Onko-
logi mhp. at finde en løsning, der kan tilgodese begge specialer. 

5. Drøftelse: Kontrolforløb for patienter med immuntox - udarbej-
delse af regionale blodprøveprofiler v. Lisa Sengeløv

Drøftelse
Der er mange patienter i kontrol for fx hepatit, og der er derfor behov 
for flere blodprøveprofiler, som kan anvendes til immuntox. 
Lisa Sengeløv vil gerne kontakte den kliniske bygger på NOH for at få 
lavet standard profiler, hvilket der er opbakning til fra NOH.
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6. Drøftelse: Implementering af ny ledelsesstruktur i afdelingerne for 
kræftbehandling v. Lisa Sengeløv

Drøftelse 
Det er hverken på NOH, RH eller HGH aftalt endeligt, hvordan den nye 
ledelsesstruktur skal implementeres.
Der er i SFR Onkologi en holdning om, at det vil være en fordel med 
mere fælles løsninger på tværs af hospitalerne. 

Det blev aftalt, at SFR tager en ny orientering til næste møde.

7. Status: Implementering af Regionale Beslutningshjælpere på HGH 
og NOH 

Drøftelse 
Thomas Broe orienterede om arbejdet med at implementere Beslut-
ningshjælperen. Det er startet i GI-teamet for at få erfaringer, og heref-
ter skal værktøjet videre til lungeteamet og mammateamet. 

Beslutningshjælperen hjælper med at få struktureret samtalerne med 
patienterne, så fokus ikke i så høj grad er på praktiske forhold og i ste-
det tager udgangspunkt i de bekymringer, som den enkelte patient har 
inden opstart af behandlingen.

Vurderingen er foreløbigt, at det er vigtigt at have fokus på patienter-
nes præferencer m.m., men det er oplevelsen, at den nuværende mo-
del er for generel og ikke tager hensyn til den enkelte patients speci-
fikke behov. 

Det er dog for tidligt at evaluere på projektet. 

Det kunne være relevant at lave noget generisk materiale om fx betyd-
ning af stråle- eller kemoterapi eller livsforlængende behandling. 

På HGH er konceptet taget i brug, men det er endnu ikke fuldt imple-
menteret.

Værktøjet bliver brugt i modificeret form på RH. Et velkomstbrev og en 
samtale-guide til nye patienter, som RH har gode erfaringer med, bliver 
delt med SFR. 

8. Status: Projekter med patientinddragelse v. Lisa Sengeløv 
Se drøftelsen under punktet ovenfor.

9. Erfaringsudveksling: Aktivtetsomlægning v. afdelingsledelserne
Afdelingsledelserne deler erfaringer med aktivitetsomlægninger til in-
spiration.
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Ulrik Lassen orienterede om arbejdet på RH, hvor der bl.a. er fokus på, 
om man kan give medicin andre steder, fx i hjemmet eller i kommuner-
nes sundhedshuse. Det er en balance, hvor det også er vigtigt stadig 
at have kontakt til patienterne. 

Det kan også være en mulighed at give lidt dyrere medicin, som til 
gengæld skal gives færre gange (og dermed også opleves som en ge-
vinst for patienterne og trække på færre medarbejderressourcer).

Ifølge Jeppe Friborg behandler man det samme antal patienter på RH, 
men kvaliteten er højere. Til gengæld er afdelingen mere sårbar ift. 
teknologiske og logistiske udfordringer, hvor apparaturet er mere spe-
cialiseret.

Nye behandlingsmuligheder bliver ofte et tillæg til de eksisterende be-
handlingsformer, og der opleves derfor en stigning i ressourceforbru-
get. Måske det kunne være muligt at reducere antallet af indlæggelser 
ifm. biopsi? 

På NOH ser de også på, om flere patienter kan få medicin i primær 
sektor. Herudover er der også fokus på flere virtuelle konsultationer 
(som dog endnu ikke er oplevet at give tidsbesparelser, men primært 
øger kvaliteten for patienterne). Måske der kan spares ressourcer ved 
at have en fælles MDT med patienterne? 

NOH forventer, at der også fremover vil være behov for mange isola-
tionsstuer, hvilket er med til at belaste afdelingens planlægning.

På HGH er der en mindre aktivitetsstigning, og afdelingen skal aflevere 
en mindre besparelse. Der er potentielt en udfordring med, at der bliver 
godkendt ny immunterapi, hvilket giver en stigning i nye patienter. 
Også på HGH er der udfordringer med specialiseret apparatur, som er 
sårbart ift. nedbrud.

Der bliver arbejdet med medicinbokse, hvilket kan spare tid for både 
patienter og personale (særligt for patienter i anti-immun behandling). 
Om lidt bliver det en best ord i SP, hvilket gør det lettere. 

Det blev aftalt, at gode forslag til organisering af patientforløb skal de-
les med de øvrige afdelinger og løbende tages op i SFR. 
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10. Sundhedsplatformen - status v. alle
Lise Sengeløv orienterede om, at der kommer et nyt behandlingsplans-
notat i børneonkologien, som muligvis også kan anvendes med fordel i 
voksenonkologien. 
 
Jeppe Friborg orienterede om et ønske om at få automatiseret integra-
tion til SP ifm. behandling med kemoterapi.  

På RH er der aftale med alle afdelinger om hvilken afdeling, der er BAL 
eller PAL og hvornår ordningen skal træde i kraft. 

Blodprøvebestilling er en udfordring på HGH, men der er en ny proce-
dure på vej til trombolyse området, som måske kan overføres til onko-
logien. 

Der har været gode erfaringer med afdelings- og specialelogin.

På HGH benytter de ikke talegenkendelse. På NOH er der få læger, 
som benytter talegenkendelse. 

11. Runde med nyt fra medlemmerne v. alle
Ulrik Lassen påpegede, at der ikke er kompensation for at deltage i 
fagudvalgene under Medicinrådet. Vil det være relevant at rejse en 
samlet henvendelse til Medicinrådet, evt. i regi af ledende overlæger? 
Der var enighed om, at hvis problemstillingen skal rejses, så er det 
ikke i regi af SFR Onkologi.

Lotte Engell-Nørregård fra HGH skal inviteres til næste møde, da Poul 
fratræder sin stilling som leder af Stråleterapien på HGH, og Lotte 
overtager stillingen. 

12. Eventuelt
Ulrik Lassen orienterede om den aktuelle sag om hudkræft. Patienter 
skal vurderes mhp. behandling, og hvis strålebehandling ikke er mulig, 
kan Mohs kirurgi overvejes, men jf. regionens påbud kræver det en 
tværfaglig vurdering ved en multidisciplinær konference. 

Imidlertid har læger fra Dermatologisk Afdeling på BFH ved et viden-
skabeligt møde for nyligt oplyst, at 400 patienter er opereret med Mohs 
kirurgi på BFH i 2021, uden at der forinden har været afholdt MDT. 

Marie-Helene Olsen undersøger med Dermatologisk Afdeling på BFH 
og orienterer SFR. 
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Næste møde i SFR Onkologi er den 8. juni 2022, kl. 8.30-10.20
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