
REFERAT
Møde i: SFR Onkologi
Dato: 8. juni 2022
Kl.: 08.30-10.20
Sted: Teams

Deltagere:

Afbud:

Marie-Helene Olsen (formand), vicedirektør, BFH
Ulrik Lassen (næstformand), ledende overlæge, RH
Lisa Sengeløv, ledende overlæge, HGH
Puk Vad Vestergaard, ledende oversygeplejerske, HGH
Lotte Engell-Nørregård, overlæge, HGH
Nana Hviid Dinesen, afdelingssygeplejerske, HGH
David Sjöström, cheffysiker, HGH
Dorte Lisbet Nielsen, professor, HGH
Thomas Broe, ledende overlæge, NOH
Mette Misfeldt, ledende oversygeplejerske, RH 
Vibeke Nordmark Hansen, cheffysiker, RH
Erik Hein, Specialepraksiskonsulent
Sandra Rahel Makonnen, specialkonsulent, BFH (referent)
 

Jeppe Friborg, overlæge, RH
Lone Nørgaard Petersen (LFE), overlæge, RH
Lene Vibe Høyer, ledende oversygeplejerske, NOH

Dagsorden til møde i SFR Onkologi den 8. juni 2022

Ad. 1. Velkommen v. formandskabet

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

Ad. 3. Orientering: Proces for arbejdet med styrkelse af de kliniske kvali-
tetsdatabaser v. Marie-Helene Olsen
Det sundhedsfaglige direktørforum (SUF) har vedtaget en proces for 
arbejdet med styrkelse af de kliniske kvalitetsdatabaser.
De Sundhedsfaglige Råd er omdrejningspunktet for udvælgelse af re-
levant database/indikatorer og det efterfølgende fokuserede forbed-
ringsarbejde.
SFR onkologi skal i den anledning præsentere en fokuseret indsats in-
denfor selvvalgt database/indikatorer ved et SUF møde i løbet af 2022 
og 2023.
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Marie-Helene Olsen orienterede om processen for arbejdet med styr-
kelse af de kliniske kvalitetsdatabaser. SFR skal udpege 1-2 indikato-
rer med udgangspunkt i én af de databaser, som SFR har ansvar eller 
medansvar for. Kriterie for udvælgelse af indikatorer er, at der er po-
tentiale for forbedring, at indikatorerne er centrale for behandlingskvali-
teten og at der er en realistisk plan for forbedring.  

Forslaget skal præsenteres på et SUF-møde af enten formanden eller 
næstformanden for SFR.
Der er endnu ikke kommer en anmodning om deltagelse af SFR Onko-
logi, men da mødekadencen i rådet ikke giver plads til korte processer, 
kan man med fordele påbegynde processen nu.

Processen for arbejdet med styrkelse af de kliniske kvalitetsdatabaser 
fremgår medsendte præsentation.

Drøftelse
Mange databaser er kirurgisk orienteret og det vil være en fordel at 
vælge en af dem som har fokus på den onkologiske del af behandlin-
gen. Lisa Sengeløv foreslog Dansk Prostata Cancer Database, som 
har oplagt forbedringspotentiale. 

Beslutning: 
Punktet sættes på til næste møde i september med henblik på at ud-
vælge database og indikatorer.

Opdatering: SFR Onkologi forventes at skulle præsentere forslaget på 
et SUF-møde i oktober eller december 2022.

Ad. 4. Drøftelse: Erfaringerne med PRO Kemo Bivirkningsregistrering 
mhp. videre udbredelse v. alle
PRO Kemo Bivirkningsregistrering har været pilotafprøvet på HGH og 
Sjællands Universitets Hospital (SUH) i løbet af 2021. 
PRO-skemaet er tilgængelig i SP og kan anvendes af alle onkologiske 
afdelinger i regionen. Ved ønske om at tage PRO-skemaet i brug, kan 
alle afdelinger indmelde ønsket til ØST-PRO via CIMT Service, hvoref-
ter ØST-PRO vil understøtte afdelingen i implementeringen.

Erfaringsopsamling fra pilotafprøvninger og PRO-skemaet er frem-
sendt med dagsordenen.
 
Indstilling: SFR Onkologi drøfter mulighederne for videre udbredelse af 
PRO Bivirkningsregistrering til øvrige afdelinger.

Lisa Sengeløv fortalte om HGHs erfaringer som pilotafdeling.
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Det har været en enkelt proces og 2 skemaer er nu tilgængelige i SP. 
HGH har ikke oplevet nogle tekniske vanskeligheder. 

 Implementeringsudfordringerne ligger i at få lægerne til at bruge det 
og få patienterne til at besvare skemaet.  Hvis patienterne har udfyldt 
skemaet, er det vigtig at lægerne har læst det inden konsultationen 
start. Erfaringen er, at svarprocenten går hånd i hånd med lægernes 
anvendelse af svarene. Svarprocenten på HGH er 40-60 %. 

På har HGH har man valgt at sygeplejersker følger op på om patienten 
har svaret. Derudover får lægerne hjælp til at få besvarelserne op i 
Snapshot. Lisa Sengeløv bemærkede at det også er en kulturændring, 
og at det hjælper at fremhæve fordelene ved PRO såsom, at det mål-
retter samtalen og styrker relationen med patienten.

RH og NOH vil også påbegynde implementering, dog under hensyn til, 
at der er andre patientinddragelse projekter i gang i nogle af klinik-
kerne. 

Ad. 5. BRCA-test til patienter med brystkræft v. Ulrik Lassen
Ulrik Lassen orienterede om, at RH, herunder Klinisk Genetisk Afdeling 
støtter op om DBCGs anbefaling om BRCA-test til alle brystkræft pa-
tienter.
Det står i modsætning til det svar SFR Mammakirurgi sendte tidligere 
på året. Onkologien og klinisk genetik har ikke været inddraget i SFR 
Mammakirurgis besvarelse. 

Ad. 6. Erfaringsudveksling: Patientinddragelse v. alle
På mødet i december 2021 besluttede SFR, at patientinddragelse skal 
være et fast punkt på dagsordenen. Medlemmer af SFR bedes dele 
aktuelle erfaringer/projekter med patientinddragelse.

HGH:
Der er en evaluering af Fælles beslutningstagen på vej fra Center for 
patientinddragelse. 
For HGH har værktøjerne været med til at give en fælles sprog og reto-
rikken til at tale om patientens ønsker og præferencer.

NOH
NOH har også arbejde med at implementere værktøjerne i Fælles be-
slutningstagen. Thomas Broe bemærkede, at det er en stor pædago-
gisk opgave at sikre overensstemmelse mellem, det er siges og det 
patienterne opfatter.

RH:
På RH er man i gang med et projekt om inddragelse af unge og arbej-
der fortsat med patientpanelet
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Ad. 7. Sundhedsplatformen - status v. alle
På næste møde ønskes en drøftelse af Advisory boardets rolle ift. at 
skabe ensartethed på tværs hospitalerne.

Ulrik Lassen bemærkede, at en ny fælles platform til at hente doku-
menter ind i SP, som skal erstatte PPAS og HOBS, har været længe 
undervejs. 
Marie-Helene Olsen følger op via sin post i Klinisk Domæne

Ad. 8. Runde med nyt fra medlemmerne v. alle

NOH: Ikke noget til referat

HGH: Lisa Sengeløv fortalte at HGH har været taknemlig for det gode 
samarbejde om at få MR-skannet deres patienter i forbindelse med at 
deres egen MR-skanner er brændt.

RH: Ulrik Lassen orienterede om Danish Comprehensive Cancer Cen-
ter (DCCC), som er et nationalt tiltag om samarbejde om forskning og 
behandling af alle kræftformer. Målet er at vejen fra forskning til klinik 
forkortes.

Almen praksis: Erik Hein og Ulrik Lassen er på vej med en beskri-
velse af ’Akutte onkologiske tilstande’, som sendes til kommentering i 
SFR. 

Sæt kryds i kalenderen den.1 november 2022, hvor der afholdes kræft-
dag for almen praksis.

Ad. 9. Eventuelt

Næste møde i SFR Onkologi er den 14. september 2022, kl. 8.30-
10.20 på Bispebjerg Hospital
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