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Onkologisk ambulatorium SUH

en afdeling pa 2 matrikler lidt endnu...

Naestved Roskilde
Brystkraeft Lungekraeft
Prostata-og blaerekraeft GI-kreeft
Lungekraeft Gynaekologiskkraeft

Hoved-Halskraeft

Ca. 130.000 ambulante kontakter per ar svt 22 fysiske e,
ambulatorier/ dag + ca. 4 telemedicinske ambulatorier o®
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Den kliniske hverdag
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Fremtidens sundhedssystem

Forventet antal nye kreefttilfaelde i 2045
46.631 i 2022 til 57.101 i 2045 svt. en stigning pa 22,5%

Flere indbyggere
Flere zeldre
Bedre diagnostik

Cancer.dk



Patient-generated health data (PGHD)

‘Health-related data created, recorded, or gathered

by or from patients to help address a health concern’ The Office of the National Coordinator
for Health and Information in the U.S.

pata acquisition [ SN
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Use: Personal
-Behavior change
-Physical activity
-Medical care

Patient-initiated

Clinician-initiated

R Feedback

The flow of Patient-Generated Health data. Modified from Mars et al. Digital Health. 2022
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Outcome monitoring
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Symptom monitoring
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Standard konsultation
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Hverdagen
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| Onkologisk ambulatorium SUH, Naestved ordineres ca.
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Forud for ordination

Tjek blp. og scanningssvar

Tjek evt. indleeggelser/ kontakter siden sidst

Tjek om PRO skema er udfyldt

Gennemga PRO inkl. vaegt.

Evt. ring til pt



MINSP PRO BIVIRKNINGSSKEMA

Besvaret den: 10-03-2026
Spgrgsmal 10-03-2026 - Gemt af Patient

INDLEDENDE SP@RGSMAL
Hvad er din vaegt i dag? (kg) 98
Fgler du dig klar til at fa naeste behandling Ja

Aktivitetsniveauleg er begraenset i fysisk kreevende aktiviteter, men jeg er oppegaende og kan klare
eksempelvis ambulatoriebesgg, let husarbejde og kontorarbejde.
OM KVALME

PRO Bivirkningsskema =

Hvad er din va=gt i dag?... a7 98 93 98 98 93 98
Foler du dig klar til at fa. . Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

OM DIN FUNKTIONSE... A

Aktivitetsniveau Jegeri... ! Jeg erbegr... Jeg erbegr... Jegero... ! Jeg erbegr... Jeg er begr... Jeg er fuldt ...
OM KVALME A

Kvalme siden sidste beh. Slet ikke Slet ikke Slet ikke Slet ikke Slet ikke Slet ikke Slet ikke
Spist mindre pga. kvalme
Drukket mindre pga. kv. ..

Kvalme start
Kvalme forsvundet
OM OPKASTNING A
Har du kastet op? Slet ikke Slet ikke Slet ikke Slet ikke Slet ikke Slet ikke Slet ikke
OM FGLEFORSTYRRE... ~
Foleforstyrrelser i haen. .. Slet ikke Slet ikke Slet ikke Slet ikke Lidt ¥ Lidt * Slet ikke
Foleforstyrrelser udiast.__ | ' ' ' ' Aldrig ' Aldrig
Foleforstymelser fadder ' ' ' ' ' Slet ikke ' Slet ikke
Faleforstyrrelser fingre Slet ikke Slet ikke
Foleforstyrrelser antal . 1-3 dage ! 1-3 dage !
Faleforstyrrelser ophert ' ' ' - ' Ja ' Ja
Foleforstyrrelser antal ' ' ' . Uzndre... * Uzndre... !
OM H@RELSE A
Harelse problemer Slet ikke Slet ikke Slet ikke Slet ikke Slet ikke Slet ikke Slet ikke
Horelse nedsat ' ' ' ' ' '
Harelse susen
Harelse hylen
Feber siden sidst Nej
Indlagt siden sidst Nej

Bivirkninger eller kommentarer nej
Minsp Pro Bivirk Sluttekst (interval: 0,00 - 1,00) 0
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Fordele

» Patientens egen
symptommonitorering

 Nemt at fglge udvikling over tid
« Spare tid for patienten

» Feerre konsultationer

« Steerkt tveerfagligt samarbejde

Ulemper

 Risiko for "kemo-spild” hvis pt
alligevel ikke er fit

« Svaerere for uddannelseslaeger at
fa fgling med de forskellige
stoffers bivirkningsprofil

- Ikke PRO-CTCAE
bivirkningsregistrering

« EP] begraansninger
. Man skal vaere pa min SP
« Begraenset tid per ordination
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Overordnet formal
At feasibility teste tidlig indsats med digitalt

understgttet traening under kraeftbehandling i
hospitalsregi, og undersgge hvordan digitalt
understgttet traening kan implementeres i kommunalt
regi.

Reach Effectiveness Adherence Implementation \YET I El
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Totalt 175 patientforlgb i KRIS
projektet

Roskilde

kommune kommune 30 kommune kommune kommune

Sorg

ReEGIONS)/ZLLAND
SJ/ELLANDS UNIVERSITETSHOSPITAL

-Vier -A/](wagg,
SUH - Onkologisk Afdeling
Alle patienter henvises og vurderes i fht
behov for tidlig indsats:
* Hoved-hals kraeft
* Bryst kreeft
e Prostata kraeft

KRIS projektet
45 patienter
patienter bosat
i de 5 KRIS
kommuner

AMBeR projektet

30 patienter bosat

i de 12 ”1kke-KRIS”
kommuner

AMBeR eRehab

Totalt 300 patienter i AMBeR eRehab

Naestved Slagelse Ringsted Lolland

kommune

30 patienter patienter 30 patienter | 30 patienter | 30 patienter = 30 patienter

Kommunal Rehabilitering/genoptraening




Dataindsamling
(oo N

= Fysiske test
= 30 s. Rejse-seette sig
= 10 m. gang test
Individuelt treeningsmal
Sygdoms og behandlings data
Patient karakteristika, sociodemografi

4 )

Declinere
= Sygdoms og behandlings data

* Patient karakteristika, sociodemorafi " PROM’s o
= Digitale sundhedskompetencer = Digitale sundhedskompetencer
= Arsager til fravalg = Livskvalitet, fatigue

U J

e

Deltagere

= Adherence til treeningsprogram
= Adverse events

= Fysioterapeutens tidsforbrug

Barrierer/determinanter for deltagelse
= Klinikerne perspektiv

[ Rekrutterings rate ]
= Patienternes perspektiv

.

Digitalt treeningsforlgb pa Onkologisk afdeling

Outcomes

RE-AIM

framework




... DET VIRKELIG ER GAVNLIGT MED EN KOORDINATOR SOM ER
BINDELED OG HAR STYR PA DET HELE, MEN DET ER SA OGSA
SAMTIDIG EN UDFORDRING HVIS KOORDINATOREN IKKE HAR
STYR PA TINGENE ELLER BRUGER DEN TID DER SKAL TIL....

...| VORES TILFZLDE MED DIGITAL TRENING, KAN VI OGSA SE
FRA DE FOREL@BIGE SP@ORGESKEMA SVAR AT DET ER
ALTAFG@RENDE AT TERAPEUTERNE F@LER SIG H@RT | HVEM
DE SKAL ANVENDE DET TIL OG AT DE SELV HAR NOGET
MEDBESTEMMELSE OG DERES FAGLIGHED KAN VARE EN DEL
AF DEN BESLUTNING...



AMBeR eRehab - Learnings...

Don’t let research data kill the implementation...

- Prioritise the use of routinely collected data for
implementation and monitoring

Plan the new care process realistically and carefully, stay
as close to usual care as possible (NB! Cultural
differences matter in collaboration)

Importance of implementation efforts for improved
cancer care

19



MPRESS

Patientens ressourcer i centrum: En stzerkere vej til bedre
urologisk kreeftbehandling

Ph.d. studerende Sarah Friis Skole-S@grensen

Susanne Oksbjerg Dalton, professor og leder af dansk Forskningscenter for lighed |
Kraeft (COMPAS), Klinisk Onkologisk afdeling og Palliative enheder, Sjallands
Universitetshospital; Rikke Torenholt, postdoc. Cancer Survivorship, Danish Cancer
Institute;

Gunn Ammitzbgll, senior forsker ved Forskningscenter for lighed | Kraeft (COMPAS),
Klinisk Onkologisk afdeling og Palliative enheder, Sjallands Universitetshospital;
Cecilie Hollander-Mieritz, Klinisk Onkologisk afdeling og Palliative enheder, Sjallands
Universitetshospital and Juan Luis Vasquez, Urologisk afdeling, Sjaellands
Universitetshospital.



Patientens ressource resumé

1. Fysiske ressourcer
-> i forhold til behandling

2. Psykosociale ressources -> Recommendations
regarding support during treatment and follow-

up

MMPRESS

Udvikle og teste i urologiske kraeftpatienter med
det formal at inkludere patientens ressourcer i
MDT konferencen

COMPAS
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Patient Paul Andersen, 72 years

Helbredsstatus: Score

Fysiske test < age appropriate
Geriatrisk screening < intermediate low
Performance Status 1

Multisygdom DM2 & depression
Ressourcer:

Sundhedskompetencer lav

Psykologisk belastning hgj

Social stgtte Bor alene, ingen bgrn
Tolk Nej

Stgtte indsatser:

Faelles beslutningstagning

Tidlig behovsvurdering -> henvis til kommune
Patientansvarlig laege/sygeplejerske
Navigation/koordination

Rehabilitering og palliation

Differentieret opfglgningsforlgb



3 vigtige pointer ift. IMPRESS

1. Systematisering af patientressourcer
@Dget fokus pa patientens fysiske, psykiske og sociale ressourcer tidligt i
behandlingsforlgbet.
2. Forbedring af personcentreret kraeftbehandling
Giver klinikere bedre mulighed for at tilpasse behandling og stgtte til den
enkelte patient.
3. Indeholder udvikling, validering og feasibility

Medfgrer, at veerktgjet er bade videnskabeligt robust og praktisk
anvendeligt i urologisk kraeftbehandling.




DAHANCA

UNIVERSITY OF COPENHAGEN
PR” FACULTY OF HEALTH AND MEDICAL SCIENCES .

Rigshospitalet

: ‘: = Initiation meetings
! CONTROL GROUP .

Clinicaltrials.gov ID No.
NCT03918382

- Initiation meetings
PRO GROUP

Coordinator,

PhD Student

A NATIONAL STUDY §
5
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Design 5 ’ '
| CONTROL GROUP PRO GROUP [l |
| | |
) S~ L — R |
Hospital 1 —— T — |
Standard counseling during radiotherapy Standard counseling + proactive PRO during radiotherapy |
7 months: data capture (QoL and toxicity) I 14 months: data capture (ePRO, QoL and toxicity) |
|
|
| | |
| - R |
; CONTROL GROUP PRO GROUP [} > :
i | |
Hospital 2 B —_—— A —_—— _ |
Standard counseling during radiot‘hlerapy Standard counseling + proactive PRO during radiotherapy |
7 months: data capture (Qol. and toxicity) ) 14 months- data capture (ePRO. Qol. and toxicity) |
|
|
! ! '
! - - | |
|  CONTROL GROUP >| PRO GROUP [gl > :
~— AN - !
v e 1
Standard counseling during radiotherapy Standard counseling + proactive PRO during radiotherapy !
7 months: data capture (QoL and toxicity) 14 months: data capture (ePRO, QoL and toxicity) |
|
|
|
|
[ I
|
|
|
|
|
|
|
1

Hollander-Mieritz et al. Acta Oncol. 2020
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DAHANCA

PR®O

A NATIONAL STUDY
MUNDT@RHED
Inden for de seneste 7 dage, hvad var SVERHEDSGRADEM af O O O O O
MUNDT@RHED da det var VARST? Ingen Mild Moderst Kraftig Meget kraftig
SAR ELLER L/ESIONER I SLIMHINDEN | MUND ELLER SVELG
Inden for de seneste 7 dage. hvad var SVARHEDSGRADEN af SAR O o O O O
ELLER LAESIONER | SLIMHINDEN | MUND ELLER SV./ELG da det var
VERST? Ingen ild Ioderat Kraftig Maget kraftig
Inden for de seneste 7 dage, hvor meget FORSTYRREDE SARENE O o o O O
ELLER LAESIONERNE | SLIMHINDEN | MUND ELLER SVELG dine
Slet ikke Lidt Moget En hel del Rigtig meget

seedvanlige eller deglige aktiviteter?

ePRO: elektronisk PRO, PRO-CTCAE™ HN items (33 items/19 sympt
PREM: Patient-Reported Experience Measure

Control group

‘ Standard care

I
]
N

PRO group

Standard care +
active ePRO

MUNDT@RHED
LAESION I SLIMHINDE

REVNER HUD
STEMME

SMAG

SMERTER
SYNKEBESV/ER
NEDSAT APPETIT
KVALME

OPKAST
FORSTOPPELSE

HUDFORBRANDINGER

HOSTE
SVIMMELHED

SPVNBESV/AER

HISTORIK VISITATION VIS BESVARELSE

To 05 dec 19
Sveerhed
Sveerhed
rstyrrede

Sveerhed
Forandring
Svaerhed

Sveerhed
Hyppighed
Sveerhed

Forstyrrede
Svaerhed
Sveerhed

Forstyrrede

Hyppighed
Svaerhed

Hyppighed
Svaerhed

Sveerhed
Sveerhed
Sveerhed
Forstyrrede
Sveerhed
Forstyrrede
Sveerhed
Forstyrrede n——

e e et L e i R R e T

Fr 06 dec 19
2
3
3
2
2
-_— 1
2
3
=
3
3
=
2
2
2
—-— 1
-_— 1
2
3
-_— 1
-— 1
-— 1
— 1
3
2

SKIFT PATIENT
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DAHANCA 38 - Ph.d. protokol:The Voice HNC study

Value-based Outcomes through Implementation of Clinical ePRO in Head and Neck
Cancer Care: A National, Multi-Phase Study

Vejlederteam:
Claus Andrup Kristensen (daglig vejleder), lzege, overlaege, ph.d.
Cecilie Hollander-Mieritz (medvejleder), laege, overlaege, ph.d.
Helle Pappot (medvejleder), laege, dr.med., overlaege, professor
Karin Piil (hovedvejleder), sygeplejerske, seniorforsker, lektor



UNIVERSITY OF COPENHAGEN
FACULTY OF HEALTH AND MEDICAL SCIENCES .

Rigshospitalet

Setup OncoWatch

Heart rate
Physical
activity

T]Database
i

%
>

ey

OncoWatch

'!

AL
Data outcome

B

Sending data to a
secure approved
server

ZitelLab
(software)

Patient Hospital

The Oncowatch
app collect data
from Apple
Healthkit

The Apple Watch
passively collect
health data




UNIVERSITY OF COPENHAGEN
FACULTY OF HEALTH AND MEDICAL SCIENCES .

._

? Rigshospitalet

OncoWatch

Brug af smartwatch under stralebehandling var lav
* Ekstra telefon og ur
* Ingen personlig brug af telefonen

* Praktiske vanskeligheder

Vi etablerede en dataoverfgrselsopsatning pa et offentligt hospital

27
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Hvordan kan PGHD veaere en aktiv komponent

For den enkelte patient

» Patientcentreret symptomhé’mdtering
« Symptom opsporing

« Mere tid i hjemmet

« Patient-empowerment (styrkelse af
patientens handleevne)

For patientpopulationen
« Patienter som mig

For samfundet

 Allokering af ressourcer der, hvor o

behovet er stgrst .-
[ ]
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