
 

 

  

Referat – WP9 DCCC-RT møde, 24. november 2025 

Præsentation 

Status på WP9-medlemmer blev gennemgået. Der mangler fortsat repræsentanter fra 

Odense og Rigshospitalet. 

Gennemgang af igangværende og kommende kliniske studier med potentielt nationalt sa-

marbejdspotentiale 

• Herlev: PALL-PRO: A real-world prospective observational study of patterns of care, 

toxicities, and outcomes in palliative radiotherapy. (6 patienter inkluderet.)  

• Aalborg: Palliativ strålebehandling af knoglemetastaser – klinisk og patientoplevet ef-

fekt samt bivirkninger 

• Vejle/Aarhus: Hæmostaserende strålebehandling med radomisering mellem 8 Gy på 

1 fraktion og 20 Gy på 4 fraktioner.  

 

Der er bred interesse for et nationalt prospektivt observationsstudie, der inkluderer alle pati-

enter henvist til palliativ stråleterapi.  

Opfølgningsprocedurer skal være enkle for patienter og så vidt muligt automatiserede. Der-

udover skal det være muligt at inkludere til mere eller mindre ekstensiv opfølgning med jour-

nalopslag alene / Journalopslag og PRO / journalopslag, PRO og staff reported outcomes 

 

Flere udfordringer identificeret i plenum: 

• Mange patienter fra forskellige diagnosegrupper 

• Skrøbelig population – vi kan ikke forvente alle kan svare på PRO 

• Logistik 

o Hvem skal inkludere patienterne? Optimalt RTTer i BF 

o Hvem står for opfølgning? PRO, CTC, slå op i journal.  

o Hvordan implementeres studiet i klinisk praksis uden stort ressourceforbrug? 

Der var enighed om at arbejde videre med projektet i en multidisciplinær ramme. Som første 

skridt planlægges en national online workshop i marts. Deltagelse sker lokalt i grupper, som 

kobles sammen online. Der arbejdes på at invitere en oplægsholder med fokus på ende-

punkter inden for palliativ stråleterapi. 

Alle deltagende centre opfordres til at sikre deltagelse af minimum én fysiker, én læge samt 

RTT’er med ansvar for både behandlingsplanlægning og -gennemførelse. 

Der skal desuden udarbejdes en plan for, hvordan behandlingsplaner fremover kan overfø-

res systematisk og struktureret til DCMCollab. 


