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Metode

14 maneders etnografisk feltarbejde
(Oktober 2021 - December 2022)

5 danske universitshospitaler + 2 britiske
hospitaler

| alt:
« 72 observationsdage 1 klinikken
« 39 interviews

Primaer fokus: nyrecancer
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MDT | UK.
Anvendes med tilladelse.
Billede fra eget arkiv.




Multidisciplineere Team Konferencer (MDT)
e .

Multidisciplinzere Team Mader (MDM)

soue e




Pakkeforlgb for nyrecancer

Opfoalgnings -, kontrol-,

Henvisning _ o _ - _ overvagnings-, eller
fra egen 1. Konsultation  Biopsi 2. Konsultation  Behandling 3. Konsultation yehapjliteringsforlab
lzege

Radiologisk MDT
konference

SDU Vi Kilde: Pakkeforlgb for nyrecancer, Sundhedsstyrelsen 2019 (egen illustration)



“Jeg er helt overbevist om, at MDT har veeret en af de mest

afggrende faktorer for at standarden inden for dansk
kreeftboehandling er blevet Igftet.”

- Michael Borre, tidligere formand for DMCG
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Fem pointer om MDT

Variation

Usynligt
arbejde

Mindlines

Leering

Patienten
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1. MDT er en standard med variation

2. MDTs autoritet og legitimitet beror pa usynligt arbejde og eksklusion

3. Best practice inden for canceromrader defineres bade gennem guidelines og MDT

4. Den faglige kvalitet i MDT beror pa tre ekspertiseformer og fire logikker

5. Patientens rolle omkring MDT — "holistisk fokus™ og "feelles beslutningstagning”



1) Variation

1) MDT er en standard med variation
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Top down implementering
Teknisk og organisatorisk
understattelse,
Kvalitetssikring og audit
Drevet af MDT-koordinatorer

1) Variation

Bottom up implementering

* Ingen teknisk og organisatorisk
understattelse

* Ingen kvalitetssikring og audit

« Drevet af klinikere



1) Variation

MDT 1| Danmark

) 2011 + 2016
005 Kreeftplan 11l og 2016 2018 . .
MDT naevnes for Kreeftplan IV DMCG’s MDT udvalg National MDT Stigende nationalt
fgrste gang som betoner betydning laver MDT pa pancreas fokus pa
anbefaling | DK | og prioritering af retningslinjer pba. omradet kvalitetssikring og
Kraeftplan Il MDT inspiration fra NHS brug af MDT
< 2f?o7 Ca. 2005-2015 2016 2022
rfek gtz Ires MDT etableres via Patientinvolvering MDT i
b axu K "bottom up pa spisergrscancer malbeskrivelsen
Nai anrln_ard ' processer” pa MDT for klinisk onkologi
ational indsats danske hospitaler
Iveerksaettes
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1) Variation

En standard med variation
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Nyrecancer MDT

1) Variation

MDT : . : : :
Praksis Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D Hospital E
Dokumen-(| Efter MDT Under MDT Under MDT Efter MDT Efter MDT
tation
Patient Alle Alle Alle Alle un komplicered
inklusion \\/
S —
Forlgbs- @m rolle | Medium rolle | Medium rolle Stor rolle Ingen rolle
koordinator \
g
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Karakteristika ved danske cancer-MDT
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Udfares 1-2 gange ugentligt, regionalt inden for alle canceromrader.
Opleves som veerdifulde: styrker kvalitet, effektivitet, samarbejde og leering.
Ressourcekraevende - kraever meget forberedelse og hgj prioritet.

Deltagere:

« Hagijtspecialiserede specialleeger ofte med 5 ars + erfaring,

« Ofte med PhD og forskningsaktive (opdateret pa state of the art)

« Stabil, lille deltagergruppe (1-3 fra hver afdeling)

» Begraenset/systematisk inddragelse af andre faggrupper og uddannelseslaeger

Udfares ritualiseret, repetitivt.



2) Usynligt arbejde

2) MDTs autoritet og legitimitet beror pa
usynligt arbejde og eksklusion
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2) Usynligt arbejde

“Vi betragter en MDT beslutning som det hgjeste beslutningsniveau.
Det kreever meget for en leege at ga imod en MDT-beslutning.”

- Kirurg
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2) Usynligt arbejde

Graensearbejde — "Beskyttelse”

Radiologen peger pa CT-scanningen og siger: “Den optager ikke noget kontrast.”
Kirurg A dikterer: “Mistanke om solid proces i hgjre nyre.”

Radiologen afbryder og retter kirurgen: “Nej. Intet kontrastoptag. Det er en cyste.”
Kirurg A ignorerer radiologen og fortseetter med at diktere.

Kirurg B afbryder og retter Kirurg A: “Nej ingen solide processer.”

(...) Senere, efter MDT en, udtrykker to af klinikerne deres frustration over Kirurg
A og diskuterer hvordan de kan undga at kirurgen kommer med til MDT igen.

- Feltnote
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2) Usynligt arbejde

MDT som det hgjeste beslutningsniveau

« Enormt “usynligt” ritualiseret greensearbejde (kalibrering, refleksion og beskyttelse)
« Muliggar tveerfaglige beslutningsprocesser af hgj faglig kvalitet
« Beror pa inklusions- og eksklusionsdynamikker

* Sneever deltagerkreds (re) producerer magthierarkier og biomedicinsk behandlingsregime
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3) Mindlines

3) Best practice inden for canceromrader
defineres bade gennem guidelines og MDT
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3) Mindlines

“MDT er en del af en kaede, som gger standardisering
og sammenhang | sundhedsvaesenet - sammen med
kliniske retningslinjer.”

- Kirurg
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Nordjylland

d

Hovedstaden
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3) Mindlines

Best practice formes bade lokalt og nationalt
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Guidelines Mindlines

* Nedskrevne  Internaliserede og uskrevne

« Implementeret « Opstar gennem sociale interaktioner
« Opdateres hver 3.- 5. ar « Dynamiske, opdateres ved MDT

Nationalt behandlingsregime < Lokale behandlingsregimer

(Gabbay and Le May 2002)



4) Leering

4) Den faglige kvalitet i MDT beror patre
ekspertiseformer og fire logikker
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4) Leering

“Leeger er ofte ret forfeengelige. Nar nogen ser dem over skuldrene,
sa tager de sig sammen og teenker: Jeg ma veere helt forberedt og
have styr pa argumenterne. Det holder dem lidt mere pa teeerne.”

- Informant
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4) Leering

Tre centrale ekspertiseformer | MDT

1. Kerne ekspertise (fagspecifik indsigt)
2. Relational ekspertise (samarbejdsevne)

3. Adaptiv ekspertise (evnen til at handtere uforudsigelighed
og kompleksitet)
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4) Leering

MDT ekspertise | praksis
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“Onkolog: Der er ikke sa meget forskning i denne sygdom, fordi den er sa sjeelden (...). Jeg
teenker ... er det her bare toppen af isbjerget?”

Kirurg: Det ligner toppen af isbjerget. Han har en nyretumor, og flere metastaser har spredt sig i
kroppen. Jeg er bekymret for, at hvis vi opererer, kan der dukke noget nyt op om nogle maneder.
(...) Jeg vil helst undga at operere, hvis udfaldet virker usikkert — det er en meget kompleks

operation.

Onkolog: Vi kan behandle ham med to praeparater. Den kombinationsbehandling er
sandsynligvis den bedste mulighed lige nu. Vi kan informere patienten om, at vi ikke udelukker

operation, men vores farste mal vil veere at opna systemisk kontrol.”
- Feltnote
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Udnyttelse

Samarbejde

Konfigurativt
greensearbejde
(skub, treek og vrid)

Konkurrence

Udforskning

4) Leering



4) Leering

MDT - kilde til leering og udvikling i klinisk praksis
Den faglige kvalitet beror pa:
 Tre centrale ekspertiseformer (kerne, relationel og adaptiv)
» Spaendingen mellem fire logikker (udnyttelse, udforskning, samarbejde og konkurrence)

» Graensearbejde (skub, treek og vrid) udvikler klinisk praksis og professionalisme

 MDT vigtig bro mellem forskning og klinik
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5) Patienten

4) Patientens rolle omkring MDT
— "holistisk fokus og "faelles beslutningstagning”?
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5) Patienten

Patientens rolle

MDT

Anvendes med tilladelse. Konsultation

Foto fra eget arkiv. Anvendes med tilladelse

Foto fra eget arkiv.
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Fem pointer om MDT og implikationerne

1. MDT er en standard med variation

VELTIEI: — findes der uhensigtsmaessig variation?

_ 2. MDTs autoritet og legitimitet beror pa usynligt arbejde og eksklusion
‘;fg;‘,-'c',get — understgttelse, baeredygtighed og betydning af det arbejde.
— Deltagersammensaetningen — styrker, begreensninger og effekter.

Mindlines 3. Best practice inden for canceromrader defineres bade gennem guidelines og MDT
— anerkendelse og anvendelse af MDT som styringsform (nMDT, kvalitetssikring, infrastruktur)

Leering 4. Den faglige kvalitet i MDT beror pa tre ekspertiseformer og fire logikker
— Vi skal treene nye ekspertiseformer og lede i greensezoner og spaendinger

5. Patientens rolle omkring MDT
— bgr vi gge det "holistiske fokus” og den "feelles beslutningstagning™?

Patienten
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Kreeft Diabetes Hjerteomradet Psykiatrien
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“MDT kommer til at spille en starre rolle i fremtiden.”

- Erik Jylling, Koncerndirektgr, Region Hovedstaden
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Er vi klar til MDT *“2.077?

« Veerne om og udvikle eksisterende praksis

* Minimering af uhensigtsmaessig variation - infrastruktur, monitorering og
kvalitetssikring

« Mere leering og erfaringsdeling pa tvaers

« Fra biomedicinsk til bio-psyko-socialt fokus, fra livsforlaengelse til livskvalitet
« Mere patientinvolvering og - oplysning

» Platform for differentieret sundhed (eks. triagering)

« Beeredygtighed i en ressourceknap fremtid
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Tak!

Henriette List
Medicinsk Antropolog, PhD

Afdelingen for Sundhedsfremme, Forebyggelse og
Samfundet, Steno Diabetes Center Copenhagen

Email: Henriette.list@regionh.dk

Steno Diabetes Center
Copenhagen



