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Denne rapport er udarbejdet af DSMF’s SIG National Patientsikkerhed som afrapportering til DSMF og de
danske straleterapiafdelinger. Rapporten dokumenterer gruppens arbejde i 2025 og praesenterer analyser
af de utilsigtede haendelser (UTH’er), der er indberettet inden for straleterapi i Danmark.

Gruppens sammensatning i 2025
Hospitalsfysikere

Hospitalsfysiker Harald Spejlborg, AUH
Cheffysiker Annette Ross Jakobsen, Aalborg
Cheffysiker Martin Berg, Vejle

Hospitalsfysiker Kirsten L. Jakobsen, SUH Neestved
Hospitalsfysiker Susan Blak Nyrup Biancardo, HEH
Hospitalsfysiker Heidi S. Rgnde, DCPT

]
[ ]
]
m Hospitalsfysiker Karina Lindberg Gottlieb, OUH
[ ]
[ ]
[ ]
m  Hospitalsfysiker Bob Smulders, RH

Andre - RTT er, leger, radiografer, sygeplejersker
Radiograf Troels Jungquist, Vejle
Radiograf Bettina Godborg, Naestved

[ ]
[ ]

m Radiograf Tine Waldorf, Naestved
m  Sygeplejerske Karina Sgltoft, HEH
[ ]

Klinisk sygeplejespecialist Ann Christin Lund, RH

Mgder og organisering

SIG’en har i 2025 afholdt tre mgder:
13. januar 2025 (online), 3. marts 2025 (Vejle) og 29. september 2025 (Vejle).

| henhold til kommissoriet for gruppens arbejde har Cheffysiker Annette Ross Jakobsen (Aalborg) i 2025
veeret tovholder og kontaktperson for DSMF.

Gruppens fokusomrader i 2025

Gruppens arbejde i 2025 har haft flere fokusomrader. Foruden national indsamling af UTH’er samt analyse
og fortolkning af resultaterne med henblik pa udarbejdelse af arsrapporten, har et centralt fokus veeret
faerdiggg@relse og konsolidering af revisionen af Radiotherapy Pathway Coding System (RPC-systemet), som
blev pabegyndt i 2024.

Det reviderede RPC-system har muliggjort klassificering af de UTH’er, der er indberettet i 2025, og pa den
baggrund er der udarbejdet statistikker over fordelingen af UTH’er inden for straleterapi. Desuden har
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gruppen erfaringsudvekslet om de enkelte afdelingers forebyggende tiltag. Endelig arbejdes der fortsat
med at formulere generelle anbefalinger med henblik pa at forebygge UTH’er inden for straleterapi.

Baggrund

Den danske Patientsikkerhedsdatabase (DPSD) er det nationale system til overvagning af
patientsikkerheden i det danske sundhedsvaesen. Sundhedsmedarbejdere er forpligtet til at indrapportere
bade faktiske UTH’er og potentielle haendelser (naer-handelser), herunder alvorlige og dgdelige UTH’er
samt handelser med lzringspotentiale. Indberetning kan ske anonymt.

Efter registrering i DPSD videresendes handelsen til den afdeling, hvor den er opstaet, hvorefter et lokalt
tveerfagligt UTH-team sagsbehandler de indberettede UTH’er med henblik p3, at relevante leeringspunkter
identificeres og omsaettes til praksis.

En UTH-rapport i DPSD indeholder en fritekstbeskrivelse af haendelsen samt en risikovurdering. For hver
handelse registreres bade den faktiske konsekvens og den potentielle konsekvens. Disse to vurderinger
kombineres herefter til en samlet risikoklassifikation af handelsen.

Idet DPSD er et system, der omfatter alle former for UTH’er indenfor det danske sundhedsvaesen, mangler
det mulighed for straleterapispecifik kategorisering, hvilket begranser systematisk overvagning og
sammenligning inden for straleterapi. Derfor blev der 2012 indfgrt en dansk overszettelse af det engelske
RPC-system suppleret med det danske Patient Clinical Consequence-system (PCC) for at inkludere den
patientoplevede konsekvens.

Alle UTH’er kategoriseres lokalt efter RPC- og PCC-systemerne i forbindelse med sagsbehandlingen. SIG’en
samler efterfglgende alle anonymiserede data og anvender disse i det nationale arbejde med at malrette
forebyggelse af UTH’er. Begge kategoriseringssystemer er tilgeengelige pa DSMF’s hjemmeside under
SIG’en National Patientsikkerhed.

Det reviderede Radiotherapy Pathway Coding System (RPC-system)

Ved SIG’ens gennemgang af det samlede UTH-billede i 2023 og 2024 blev det tydeligt, at den oprindelige
opdeling i 21 UTH-oprindelseskategorier ikke laengere afspejlede de aktuelle arbejdsgange inden for
straleterapi. | 2024 igangsatte gruppen derfor en detaljeret analyse af den moderne straleterapiproces,
hvilket resulterede i udarbejdelsen af et opdateret RPC-system bestdaende af 14 hovedkategorier (Bilag 1).

Disse 14 hovedkategorier deekker hele straleterapiforlgbet — fra rumdesign til handtering af
behandlingsrelaterede bivirkninger. Hver af de 14 hovedkategorier er yderligere opdelt i underkategorier,
hvilket giver i alt 150 underkategorier. Denne detaljerede opdeling muligggr en mere przecis analyse af,
hvor i processerne UTH’erne opstar og understgtter et mere malrettet arbejde med forebyggelse af UTH‘er.
Det skal dog bemeerkes, at analyser pa underkategoriniveau forudszetter et tilstraekkeligt datagrundlag for
at sikre statistisk validitet.

Der blev derudover udarbejdet et nyt regneark til klassificering af UTH’erne, som anvendes af SIG’ens
medlemmer i de lokale UTH-udvalg og bidrager til ensartet registrering, hvilket letter samlingen af data til
national oversigt.
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RPC-systemet har i hele 2025 veeret anvendt til kategorisering af indberettede UTH’er og har pa baggrund

af praktisk anvendelse medfgrt mindre justeringer.

Patientcentreret konsekvens (PCC)

RPC-systemet beskriver, hvor i straleterapiprocessen en UTH opstar, men siger ikke noget om
konsekvensen for patienten. Derfor indfgrte man i 2012 ogsa en Patient Clinical Consequence-kode (PCC),
som anvendes til at vurdere den potentielle risiko for patienten set fra patientens perspektiv. En lav

PCC-score indikerer en hgjere opfattet risiko.

Den mest alvorlige patientkonsekvens er en UTH, der pavirker behandlingsomradet, da dette kan have
betydning for tumor-kontrol, risiko for bivirkninger eller begge dele. UTH’er, der pavirker
opfelgningsforlgbet, vurderes som mindre skadelige og tildeles derfor en hgjere PCC-score. En oversigt over

PCC-koderne fremgar af Bilag 2.

Straleterapi i Danmark i 2025

| 2025 er der i Danmark indberettet 339 UTH’er (UTH’er) til Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD)
vedrgrende straleterapi. Heendelserne er kategoriseret i delprocesser i RPC-systemet, konsekvens for

patienten (PCC) samt faktisk og potentiel alvorlighed i DPSD-skalaen.

Haendelsestyper i straleterapi

Antal utilsigtede handelser pr straleterapiprocesomrade
RPC 2025 (n=339)
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Figur 1

Antal utilsigtede haendelser
fordelt pa RPC delprocesser i
radioterapiproceskaeden.

De fleste utilsigtede
haendelser opstar under selve
behandlingen (27 %), hvilket
sandsynligvis skyldes det store
antal fraktioner sammenlignet
med planlaegnings- og
skanningssituationerne. Der
rapporteres dog ogsa en
betydelig andel af utilsigtede
handelser under scanning
(13%), indtegning (9%) og
dosisplanlaegning (12%)
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Antal utilsigtede handelser pr konsekvensomrade
PCC 2025 (n=339)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0

Dosis/fraktionering _
Ventetid/forsinkelse _
Konkommitant behandling -
Apparatur/hjzlpeudstyr _
Kommunikation/Dokumentation _
Patientoplevelser _

Afslutning/Opfalgning .

Andet

Figur 2
Antal utilsigtede haendelser fordelt pa Patient konsekvens — set i patientens perspektiv.

Her ses, at mange UTH’er har eller kan have konsekvens for behandlingsomradet
(targetomrade/risikoorganer), dosis/fraktionering og forsinkelse/ventetid. Hvis ikke opdaget er det en
type af UTH’er med stor potentiel konsekvens for patienten.

Ogsa handelser vedrgrende kommunikationsfejl/dokumentation og manglende kontroller af
behandlingen er hyppige, men disse haendelser har normalt ikke stort potentiale til fejlbehandling af
patienten.

Selvom Figur 1 viser, hvilke processer i straleterapiforlgbet, der kan rumme forbedringspotentiale, giver
den ingen information om de UTH’ers alvorlighedsgrad set fra patientens perspektiv. Denne information
tilvejebringes gennem konsekvensdata (PCC). Figur 2 viser rangordningen af UTH’er i PCC-systemet. Det
fremgar, at det stgrste antal UTH’er (n = 83, 24 %) findes i kategori 1 (behandlingsvolumen), som samtidig
repraesenterer de handelser med den hgjeste patientrelaterede risiko.

For at identificere hvilke RPC-kategorier de mest potentielt skadelige UTH’er stammer fra, blev alle UTH’er i
PCC-kategori 1 klassificeret efter RPC-systemet (Figur 3). Figur 3 viser, at langt stgrstedelen af de UTH’er,
der pavirker behandlingsomradet, har deres oprindelse i indtegning (n = 27, 33 %) og behandling (n = 25, 30
%).
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UTH’er med Patientkonsekvens: Behandlingsomrade fordelt pa straleterapiprocesser

Utillsigtede haendelser i PCC kategori 1 Behandling
(n=83)
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Figur 3

Antal utilsigtede haendelser fordelt
pa Patient konsekvens —set i
patientens perspektiv.

Alle utilsigtede haendelser
kategoriseret med konsekvens
Behandlingsomrade er kategoriseret
efter RPC-systemet, hvilket afdakker,
at her findes mange handelser i RPC-
processerne Indtegning og
behandling. Det er saledes seerligt
inden for disse to omrader, at der er
potentiale for utilsigtede handelser
med stor konsekvens for patienten.

| DPSD registreres bade den faktiske og den potentielle konsekvens af hver utilsigtet haendelse og
nar-handelse. Disse vurderinger sammenlagges til haendelsens samlede alvorlighedsgrad, som anvendes i

den overordnede risikovurdering.

Samlet alvorlighedskatetegori)
2025 (n=339)

Figur 4

2025

Lav risiko W Middel risiko

Samlet alvorlighedsgrad af de indrapporterede utilsigtede handelser i

| DPSD registreres bade den aktuelle konsekvens for patienten samt den
potentielle konsekvens. | praksis kan det veere sveert at sondre mellem
Ingen eller Lettere/moderat skade, da man pa rapporteringstidspunktet ikke
kender prognosen for, om der senere kan opsta en skade. Det ses, at den
samlede alvorlighedsgrad er meget lav og at patienter generelt ikke far
skader af den givne behandling.

Konklusion og anbefalinger

Analysen af de indberettede UTH’er i 2025 bekraefter et stabilt og velkendt mgnster for sikkerheden i dansk

straleterapi. Stgrstedelen af UTH’erne er klassificeret i konsekvens Behandlingsomrdde og har primaert

deres oprindelse i processerne Indtegning og Behandling.
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Ved at kombinere PCC- og RPC-systemerne identificeres tydeligt de arbejdsgange, hvor bade forekomst og
patientmaessig konsekvens er stgrst. Det samlede klassificeringssystem muligggr dermed en malrettet
prioritering af patientsikkerhedsindsatser ved systematisk at identificere de omrader, hvor UTHer
forekommer hyppigt og hvor disse har betydelig konsekvens for patienten.

Pa baggrund af arbejdet i SIG’en anbefales det fortsat at have saerligt fokus pa forebyggelsestiltag inden for
indtegning og behandling.

Samlet set viser opggrelsen, at straleterapi i Danmark fortsat udfgres med et meget hgjt sikkerhedsniveau
samtidig med, at analysen giver et solidt datagrundlag for det fortsatte systematiske arbejde med
forbedring af patientsikkerheden.

Det fortsatte arbejde i SIG’en i 2026

SIG’en vil i 2026 fortsaette sit arbejde med at klassificere alle indberettede UTH’er og analysere
risikobilledet bade lokalt og nationalt. Der vil vaere fokus pa arbejdet med, hvordan man pa de enkelte
centre klassificerer UTH’er gennem fealles klassificering af udvalgte UTH’er med henblik pa at sikre en
ensartet og konsistent kategorisering af de indberettede UTH’er samt et robust datagrundlag for det
fremtidige arbejde.

Derudover vil arbejdet med subkategorisering og anvendelsen heraf blive viderefgrt og udviklet.



Bilag 1

Klassifikation af utilsigtede heendelser i forbindelse med
straleterapi

- fotoner, elektroner, protoner og brachy- og overfladeterapi
- fra henvisning til sidste stralebehandling (fraktion)

Trin Omrade Proces

0 Rum og udstyr A. Bunker, udstyr, dosimetri, modellering

Patientidentifikation
Manglende/forkert dokumentation
Kommunikation (intern/ekstern)
Patient ikke henvist korrekt

Manglende dokumentation om tidligere
behandling

Screening for kontraindikationer for MR
Andet

1 Ekstern visitation og henvisning
(ikke i onkologisk regi)

moow?>»

Patientidentifikation

Manglende/forkert dokumentation
Kommunikation (intern/ekstern)
Diagnose

Behandlingsomrade (inkl lateralitet)
Dosis/fraktionering

Kontraindikationer (tidligere behandling,
graviditet, pacemaker, alloplastik mm)
Andet

2 Intern visitation og henvisning (i
onkologisk regi)

@MmMOOwm>om

Patientidentifikation
Manglende/forkert dokumentation
Kommunikation (intern/ekstern)
Patientkommunikation

Udlevering af medicin mm

Samtykke

Protokolinformation

Screening for kontraindikationer for MR
Andet

3 Leegesamtale

Patientidentifikation
Manglende/forkert dokumentation
Kommunikation (intern/ekstern)
Forlgb (samtaler, datoer, fremmagader)
Patientkommunikation

Udseettelse af patient

Andet

4 Booking af
stralebehandlingsforlgbet

Patientidentifikation
Manglende/forkert dokumentation
Kommunikation (intern/ekstern)
Lejring

Fiksationsudstyr

Opmaerkning pa fiksationsudstyr
Bolus

Opmaerkninger pa patient

Andet

5 Lejring far/i forbindelse med
skanninger

TIOTMUOTFONMMUOBHTIONIMUO®>T
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Skanning (inkl gating, 4D mm)

Patientidentifikation
Manglende/forkert dokumentation
Kommunikation (intern/ekstern)
Patientkommunikation
Skanprotokol

Skankvalitet (artefakter)

Kontrast

Screening for kontraindikation ved MR
Rekonstruktion

Leengde af skanning/FoV
4D/gating/breath hold
Bleerefyldning

Rectum- og tarmfyldning
Ventrikelfyldning

Andet

Billedhandtering (inkl
import/registrering mm)

o

®

MOO®WPOZITrA- T IOIMUO®R

Patientidentifikation
Manglende/forkert dokumentation
Kommunikation (intern/ekstern)

Valg af korrekt skanning

Registrering og fusionering af aktuelle
skanninger

Registrering og fusionering af tidligere
skanninger inkl tidligere dosisplan
4D/breath hold/gating (fasevalg, marginer,
kvalitet)

Andet

Indtegning (inkl OAR, target, Al,
godkendelse mm)

Patientidentifikation
Manglende/forkert dokumentation
Kommunikation (intern/ekstern)
Valg af korrekt skanning

Target

OAR

Al

Bolus

Navngivning

Marginer (inklusiv 4D)
Hensyntagen til tidligere behandling
Dokumentation (kompromisser)
Andet

Dosisplanleegning (inkl
godkendelse, dokumentation
mm)

POZIrA-TIOMMUOTRICASTIONMOO®>T

Patientidentifikation

Manglende/forkert dokumentation
Kommunikation (intern/ekstern)
Hensyntagen til fiksationsudstyr

Hensyn til patientlejring

Hensyntagen til tidligere behandling

Al

Fraktionering

Dosis til target

Dosis til OAR

Modalitet/energi

Bolus

Forkert valg af teknik/algoritme
Softwarefejl/bugs/uhensigtsmaessigheder
Dokumentation (kompromisser, planvalg)
Andet




10

Uafheengig kontrol (inkl maling)

Patientidentifikation

Manglende/forkert dokumentation
Kommunikation (intern/ekstern)
Uafhaengig dosisberegning

Uafheaengig plankontrol (gvrige parametre)
Ikke udfart

Andet

11

Behandling (lejring, IGRT,
adaptation, off-line-
billedkontrol mm)

OPOZICrAS-T IQ@IMMUOPPOEIMOO® >

Patientidentifikation
Manglende/forkert dokumentation
Kommunikation (intern/ekstern)
RTT tjek far behandling

Lejring

Fiksationsudstyr

Opmaeerkning pa fiksationsudstyr
Bolus

Opmeerkninger pa patient
4D/gating/breath hold
Billedimport

Billedtagning (CBCT, MV, kV)
Billedmatch target, online
Billedmatch OAR, online

Andret anatomi, online

Kollision

Fejl pa apparatur (skan ikke gennemfart,
softwarefejl/bugs/uhensigtsmaessigheder)
Billedmatch target, offline
Billedmatch OAR, offline

ZEndret anatomi, offline

Adaption, offline

Adaption, online

. Patientkommunikation

Afdaekning/blok
Andet

12

Medicin/konkomitant
behandling

Patientidentifikation
Manglende/forkert dokumentation
Kommunikation (intern/ekstern)
Andet

13

Handtering af bivirkninger

CSO®PPO00®PPIXs<CH0x

Patientidentifikation
Manglende/forkert dokumentation
Kommunikation (intern/ekstern)
Andet

Kommentarer:

Ved behandling af UTH veelges én kode, som eksempelvis kan veere *11S’. Flere uafhaengige UTHer pa
eksempelvis samme patient registreres uafhaengigt af hinanden.




Bilag 2 ESH 150116

KONSEKVENS-KODER (Patientcentreret kodning): EMNEORD 1

Den patientcentrerede kodning opdeler typer af konsekvenser vurderet som vaerende
veerst for patienten (fx forkert behandlingsmade, forkert dosis og forsinkelse/ventetid).

Koden angives i haendelsesindberetningens emneord 1 som: ”x KONSEKVENS”, hvor x
antager en vardi mellem 1 og 10 efter nedenstdende kategorier’. Eksempel: ”“Emneord
1: 2 KONSEKVENS” betyder at haendelsen har noget med fraktionering eller dosis til
patienten at ggre (der skelnes ikke mellem UTH og naerhaendelse, da dette fremgar af
alvorlighedsscoren).

Behandlingsomrade
Dosis/fraktionering
Ventetid/forsinkelse
Konkomitant behandling
Apparatur/hjaelpeudstyr
Kontroller
Kommunikation/dokumentation
Patientoplevelse

. Afslutning/opfalgning
10.Andet

O O N Uk WDNRE

! Straleterapi, Dokumentationsrapport 2012, Den Nationale Arbejdsgruppe for Patientsikkerhed i
Kreeftforlgb.


Bilag 2




