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ETABLERING AF NATIONAL SIG-GRUPPE UNDER DSMF

EFTERÅR 2016: 
○ FØRSTE MØDE I HERLEV

2017-2022: 
○ SPORADISKE MØDER MED CASES 

○ ”ÅRLIG NATIONAL OPGØRELSE OG STATISTIK”

○ LØBENDE UDSKIFTING AF GRUPPENS MEDLEMMER

2022: 
○ UDARBEJDELSE AF KOMMISSORIUM 

– FORPLIGTELSE PÅ DELTAGELSE I ARBEJDET

2023: 
○ FØRSTE RAPPORT FRA GRUPPEN PÅ DSMF’S HJEMMESIDE

○ SYSTEMATISK ARBEJDE MED UTH’ER, STATSTIK OG ANBEFALINGER



DSMFs UTH-SIG (2023)

Hospitalsfysikere

■ Hospitalsfysiker Harald Spejlborg, AUH
■ Cheffysiker Annette Ross Jakobsen, Ålborg
■ Hospitalsfysiker Marting Berg, Vejle
■ Hospitalsfysiker Karina Lindberg Gottlieb, OUH
■ Hospitalsfysiker Kirsten L. Jakobsen, SUH Næstved
■ Hospitalsfysiker Susan Blak Nyrup Biancardo, HEH
■ Hospitalsfysiker Heidi S. Rønde, DCPT
■ Cheffysiker Vibeke Nordmark Hansen, RH

Andre - RTT’er, læger, radiografer, sygeplejersker

■ Kvalitetskoordinator (tidl. afd.sygepl.) Lisbeth Pedersen, Vejle
■ Radiograf Lars Johnsen, OUH
■ Radiograf Bettina Godborg, SUH Næstved
■ Specialeansvarlig overlæge Kenneth Francis Hofland, SUH Næstved
■ Sygeplejerske Karina Søltoft, HEH
■ Klinisk sygeplejespecialist Ann Christin Lund, RH



KOMMISSORIUM DSMF UTH SIG GRUPPE

https://dsmf.org/dsmf/sigs/sig-patientsikkerhed/



KOMMISSORIUM DSMF UTH SIG GRUPPE

https://dsmf.org/dsmf/sigs/sig-patientsikkerhed/

Formålet med Interessegruppen National Patientsikkerhed’s arbejde er at bidrage til, at der skabes

konsensus og systematik i patientsikkerhedsarbejdet inden for strålebehandling. Gruppen skal forestå

udarbejdelsen af nationale årsrapporter over strålerelaterede patientsikkerhedsproblemer ved

anvendelsen af det internationale kategoriseringsredskab ’Radiotherapy Pathway Coding’ og en

’patientcentreret kodning’ i gennemgang og sagsbehandling af strålehændelser i DPSD.

SIG Gruppen skal desuden forestå analyser af udvalgte sikkerhedsproblemer og udvikle fremadrettede

forebyggelsestiltag. Endvidere skal gruppen stå for at undervise samt understøtte videndeling og

erfaringsudveksling mellem stråleterapicentrene.



Dokumentationsrapport 2012 | Den Nationale 

Arbejdsgruppe for Patientsikkerhed i Kræftforløb



Dokumentationsrapport 2012 | Den Nationale 

Arbejdsgruppe for Patientsikkerhed i Kræftforløb



OPDELING OG PRÆCISERING AF RPC KODE 11

11. Planlægning (dosisplan, target-indtegning, plangodkendelse) 

a) Definition af target (GTV, CTV, ITH, OAR og andre strukturer (herunder tidligere 
behandling, pacemaker, kunstig hofte, bestrålet område mm.), godkendelse af 
target)

b) Dosisplanlægning (baseret på godkendt target)(PTV/robusthedsevaluering, valg 
af behandlingsteknik, godkendelse af plan, hensyn til OAR og andre strukturer 
(herunder tidligere behandling, pacemaker, kunstig hofte, bestrålet område 
mm.), hensyntagen til fiksation)

c) Ordination (targetområde, dosis og fraktionering, hensyn til tidligere behandling, 
dokumentation i EPJ, overensstemmelse imellem det ordinerede og det 
godkendte)



DSMF’S UTH SIG GRUPPES ARBEJDE 2023

● UDARBEJDELSE AF STATISTIK OVER FORDELING AF UTH’ER

● ANALYSE AF STATISTIKKEN

● FOKUS PÅ RPC KODE 11 JF. OPDELING AF DENNE

● ERFARINGSUDVEKSLING OG DRØFTELSE AF ANBEFALINGER FOR AT 

NEDBRINGE ANTAL UTH’ER I 11B (FX SCRIPTS, PLANCHECK ETC)

● UDARBEJDELSE AF ÅRSRAPPORT FOR 2022



Risikobilledet i dansk stråleterapi fra 2012 -> 2023

?



Hvordan så risikobilledet ud i 2012?

KB2012:

Hvor skal vi jagte UTH-en?



Hvordan så alvorligheden ud i 2012?

KB2012:

Er der farlige ting at jage?



Og tiden gik: Hvordan så risikobilledet ud i 2022?

DK2022:

Hvor skal vi jagte UTH-en?



Og tiden gik: Hvordan så patient-konsekvensen ud?

DK2022:

Er der farlige ting at jage?



2023: Hvordan ser risikobilledet ud?

DK2023:

Hvor er det bedst at jage UTH-en?

Hvilken RPC-proces?

Hvilket Center?



2023: Hvordan ser patient-konsekvensen ud??

DK2023:

Er der farlige ting at jage?

Hvilket Center?



2023: Risiko i Behandlingsområde, hvor sker det?

DK2023:

Hvor er det bedst at jage UTH-en?

Revir: Planlægning?

Hvor: Alle centre

Patientkonsekvens 1: Target/Risikoorgan



2023 DPSD faktuel alvorlighed i DK ?

DK2023:

Hvilket gemmested har byttet?

Definition af Target og Risikoorgan?

Udfærdigelsen af dosisplanen?

Endelig dosisplan ordination?



2023 DPSD faktuel alvorlighed i DK ?

DK2023:

Radioterapi har lav faktuel risiko

Ingen og mild konsekvens udgør 99%

Mild konsekvens ofte = Ingen Konsekvens



Mand 76 år får RT mod prostataleje + lymfeknudestationer

Læge:
Informeres af læge om Blærefyldningsprojekt mhp. at skåne tarme i bækkenet.

Accepterer indgang i blærefyldningsprojektet. 

Booking:
Bookes til at have blærefyldning ved kommende appointments (speciel gul farve)

MR:
Ved initiel MR er ikke alene blære men også tarm fyldt – bliver bedt om at tømme tarm (og blære).

Skannes med tom tarm og blære. Besked indskrives som MR-skannings-task note. 

Tom blære dokumenteres i lejringsdokumentationen for pt.

Planlægning:
Target indtegnes som normalt  - ikke hensyntagen til blærefyldning eller ej.

Bestrålingsplan 1 udfærdiges og godkendes som normalt (46Gy/23fx) under forudsætning af blærefyldning.

Acceleratorbehandling
Da EPJ dokumenterer blærefyldning og appointments har den uringule farve, behandles pt. med blærefyldning.

”Tom blære” i lejringsdokumentation negligeres.

Eksempler på cases – eksempel 1



19. behandlingsfraktion

Daglig IGRT (CBCT)

Automatch med color blend

Lidt ekstra luft i tarme –

Ellers OK

Behandles

Besked til klinikfysiker om 

at rette dokumentationskort 

til blærefyld



Efter 19.fraktion:            Fysiker tjekker forløb

Stor forskel i blære-størrelse

Hvorfor forskel mellem 

lejringsdokumentation og EPJ?

Havde pt. fyldt blære ved MR og CT?

MR-tasknote opdages ……………..

RPC-gruppe: 10 / 11 / 14

Konsekvens: Behandlingsområde

DPSD-Alvorlighed: (Ingen skade)

Faktisk havde pt. gavn af hændelsen!

Det besluttes at fortsætte med 

blærefyldning

Planlægnings-CT

Verifikations-CBCT



Eksempler på cases – eksempel 2

● Eksempel 2
○ Patient skal have pallierende stråleterapi (30 Gy/10F) med arc-terapi mod tre hvirvler på 

columna og er lejret med armene langs siden.

■ Hvad kan gå galt?

■ Det overses, at armene ligger langs siden…

■ Dette opdages efter første af ti fraktioner, og ny plan udarbejdes til anden fraktion.



Eksempler på cases – eksempel 3

● Eksempel 3
○ En ældre patient skal have strålebehandling mod prostata med arc-terapi (60 Gy/20F).

■ Hvad kan gå galt?

■ Det overses, at patienten har kunstig hofte…

■ Ved 14. fraktion opdages det, at ikke er taget højde for en kunstig hofte, hvorfor der 

udarbejdes ny plan for de resterende fraktioner.



The saga so far, part 1…

● Lidt on/off gennem nogle år med møder

● Udskiftning af medlemmer

● Med kommissoriet er formålet klart – nødvendigt!

● Mere gennemgående deltagere nu – dejligt! Og nødvendigt!

● Vi er blevet kloge på, at klinikkerne så at sige ligner hinanden ift UTH og altså 

laver de samme fejl…

● Derfor kan og skal vi også lære mere af hinanden!



Inspiration for gruppens videre arbejde

● Fra ‘Towards safer radiotherapy’



Inspiration for gruppens videre arbejde

● Rapport fra Public Health 

England (april 2021)
○ Hændelser august 2019 til 

juni 2020

○ Introducerer ‘safety

barriers’ og taksonomi for 

kerneårsagsanalyse

● Manualen (december 

2016) til ovenstående 

inkl 206 underopdelinger



Udvalgte områder fra RPC 

Safety 

barrier • 11 Pretreatment process

(PHE) (efter skanninger)

• Dosis & fraktionering

• Indtegning af target & 

OAR

• Planudarbejdelse



Udvalgte områder fra RPC 

Safety 

barrier • 13 Treatment unit process

• 14 On-treatment review

process



The saga so far, part 2…

● Vi har haft fokus på diverse ‘tjeks’



Fremtidigt fokus

● Læringen ligger i detaljen…

● Vi arbejder derfor i 2024 med en fælles ensartet underklassifikation ud over 

praksis per i dag, som er baseret på det kendte Radiotherapy Pathway

Coding



Læring

● Hvor fremlægges læring, og hvordan opnår vi bedre læring?
○ I egen klinik

○ På tværs af klinikker

● Fra ‘Safer radiotherapy’
○ Efter en UTH: Learning from excellence

■ …

■ Raise awareness at staff meetings

● Stik hovederne sammen to-tre stykker og snak om god/bedre læring af UTHer

i hver jeres klinik.



Konklusion

● Den Nationale UTH SIG-gruppe under DSMF
○ Finder at RT i DK er meget sikkert!

○ Vil gerne væk fra ‘sådan gør vi’ og ‘sådan gør vi’ og over til mere generel oversigt over ‘best

practice’ inden for underopdelingerne.

○ Vil lave bedre underinddeling i stil det med engelske system med forslag til forbedringer af 

‘kæden’ belært at national/international viden.

■ Ifølge PHE er omkring 40% af alle opgaver indenfor RT rettet mod sikring af, at noget 

ikke er forkert.

○ Er spændte på nye teknikker og AI…

○ Erkender at det har taget noget tid at nå hertil, og at stabilitet i gruppen er et must for at 

lykkes.

○ Leverer hvert år en samlet rapport, som findes på DSMFs hjemmeside.
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