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HOVEDBUDSKABER

o Multidisciplinzere team (MDT)-konferencer er en hjgrnesten i kreeftbehandlingen.
« MDT-konferencer er blevet omdrejningspunkt for praksisfeellesskaber, der forbinder forskning og praksis.

o Systematisk tilgang til MDT-konferencer kan fremme en mere differentieret og lige adgang til sundhed og sammenhang i
sundhedsvaesenet.

Multidisciplineere team (MDT)-konferencer er i dag en integreret del af kreeftbehandlingen og vinder indpas pa
andre komplekse sygdomsomrader som diabetes, hjerte-kar-sygdomme, psykiatri samt i tvaersektorielle forlgb

mellem almen praksis, kommuner og hospitaler [1].

Ved MDT-konferencer samles sundhedsprofessionelle fra flere specialer for at afgive feelles anbefalinger til
patientens videre forlgb. Formalet er en helhedsorienteret vurdering baseret pa bl.a. sygdomshistorik,
diagnostiske fund, komorbiditet, psykosociale forhold og patientpreeferencer. MDT-konferencer varierer i
leengde, deltagerkreds og organisering, men bestar i sin essens af en rammesat, tveerfaglig, databaseret og
konsensusorienteret beslutningsproces med patienten i centrum [1]. Anbefalingerne er om muligt
evidensbaserede og hviler pa de landsdaekkende retningslinjer fra Danske Multidisciplineere Cancer Grupper
(DMCG) [1].

Med kraeftomradet som afsaet belyser artiklen MDT-konferencers historiske indferelse i Danmark, MDT-

konferencers aktuelle anvendelse i klinisk praksis og fremtidige perspektiver for kvalitetsforbedring.

Historik: fra idé til integreret praksis

MDT-konferencer blev introduceret i Danmark i 2000’erne som en central del af kraeftpakkerne og Kraeftplan II
og Kreeftplan IV inspireret af britiske indsatser pé kreeftomradet [2, 3]. Behovet for koordinering voksede i takt
med nye diagnostiske teknologier og behandlingsmuligheder, der gjorde patientforlgbene mere komplekse og
kreevede specialiseret viden. MDT-konferencer adskilte sig fra tidligere former for tveerfagligt samarbejde ved at
vaere en systematiseret arbejdsgang, der blev udbredt til alle canceromraderne. Med MDT-konferencer
beveegede samarbejdet sig fra las koordinering til en fast og forpligtende arena med hgj grad af forberedelse,

feelles ansvar og konsensus som grundprincipper.

Implementeringen herhjemme var lokalt forankret og primeert drevet af klinikere - iseer specialleeger i kirurgi,
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patologi og onkologi - som allerede samarbejdede tveerfagligt om komplekse patienter. Implementeringen,
forankringen og udviklingen skete gradvist gennem bottom-up-processer, baret af klinikernaert samarbejde pa
tvaers af specialer. Formaélet var at styrke sammenhaeng og kontinuitet og reducere risikoen for tab i
sektorovergange. Tidslinjen for introduktion og udvikling af MDT-konferencer i kraeftomradet illustrerer, at
implementeringen primeert er sket gennem lokale og uformelle initiativer med begraenset national styring (Figur
1).

FIGUR 1 Milepeele i implementering og udvikling af multidisciplinaere teamkonferencer pa
nationalt niveau inden for kraeftomréadet.

Stigende nationalt
fokus pé kvalitets-

Calman-Hine- MDT-konferencer Dansk delegation MDT-konferencer sikring og udnyttelse
rapporten naevnes for (klinikere, Sund- etableres via MDT-udvalget Etablering af MDT-konferencer
betoner multi- farste gang hedsstyrelsen mv.) »hbottom-up- laver MDT- af national (f.eks. via artikler
disciplinaert som anbefaling beseger bl.a. processer« pa retningslinjer pancreas- og rapporter)
samarbejde i Danmark i Kraeft- The Christie, danske hospitaler pba. inspiration MDT-konference og med sundheds-
(1995) plan Il (2005) Manchester (2008) (2005-2015) fra NHS (2016) (2018) reformen i 2024
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britiske kreeft- sats iveerk- af MDT-konferencer (2014) hals-MDT- for klinisk
planer (2000) seettes (2007) (2011 + 2016) konference (2016) onkologi (2022)

DMCG = Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper; MDT = multidisciplinaere team; NHS = National Health Service.

I Danmark er MDT-konferencer forankret i DMCG, som har indarbejdet MDT-konferencer i strategier,
handleplaner og en tvaergdende MDT-komité, der bl.a. har udarbejdet nationale retningslinjer [1], men uden

samme grad af national styring som i Storbritannien.

Aktuel status: en veerdsat praksis med lokal og faglig forankring

MDT-konferencer er i dag integreret i alle kreeftpakker, hvor en stor del af patienterne dreftes mindst én gang pa
en regional MDT-konference under deres udrednings- og behandlingsforlgb. Mederne atholdes typisk 1-3 gange

ugentligt inden for alle cancerformer, ofte med virtuel deltagelse pa tvaers af hospitaler i en eller flere regioner.
Integreret i kraeftpakkerne

MDT-konferencer udger et centralt omdrejningspunkt i kraeftpakkerne, hvor behandlingsanbefalinger
fastleegges. Madet markerer typisk afslutningen pa den diagnostiske fase (Figur 2). Forud herfor samles
undersogelsesresultater og patientoplysninger i et MDT-oplag. P4 medet dreftes ofte, men ikke begraenset til, 1-
30 patienter, og der udformes konsensusbaserede anbefalinger for deres videre forleb. MDT-konferencer
organiseres af den patientansvarlige afdeling, oftest kirurgi, mens gvrige specialer deltager afheengigt af
cancerform. I de seneste ar er der etableret nationale MDT-konferencer for flere cancerformer, bl.a. pancreas-
og oesophaguscancer samt cytoreduktiv kirurgi [5]. Patient og parerende deltager normalt ikke i MDT-
konferencer, men siden 2015 har der ved gre-naese-hals-MDT-konferencer veeret fast patientinvolvering i alle
regioner. Det sker som regel i umiddelbar forleengelse af MDT-konferencen, hvor forlgbet dreftes og planlegges
sammen med patienten for at styrke inddragelsen og for at effektivisere forlebene af en hurtigt progredierende

sygdom [6].
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FIGUR 2 Gengivelse af aktiviteter og performancedeadlines i Sundhedsstyrelsens

pakkeforleb for nyrecancer 2019 [4].
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Pibegyndelse af behandling inden for 45 dage

MDT = multidisciplinaert team.

Multidisciplinzere teamkonferencer styrker patientforlgb

MDT-konferencers position, som en central beslutningsmodel ved komplekse sygdomsforleb, afspejlesien
voksende international forskningslitteratur, der fremhaever modellens anvendelse og betydning. MDT-
konferencers preaecise effekt er fortsat debatteret grundet metodologiske udfordringer og mangel pa baseline-

vurderinger [5, 7-12].

Internationalt er der dog bred enighed om, at MDT-konferencer styrker patientforlgb bl.a. gennem mere preecis
stadieinddeling, mere malrettet behandling, faerre akutte indleeggelser og kortere indlaeggelsestider, hvilket er
forbundet med forbedret overlevelse [5, 10]. Flere studier fremhaever ogsé gevinster for samarbejde,
kommunikation og professionel trivsel [13, 14], mens andre peger pa barrierer og behov for kvalitetsforbedring
[15, 16]. Til dette formal er der i Storbritannien udviklet en rackke evaluerings- og optimeringsveerktejer [17-20]
(Tabel 1).
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TABEL 1 Alfabetisk oversigt over et udsnit af eksisterende kvalitetsvaerktejer til multi-
disciplinssre team (MDT)-konferencer udviklet til lesring og forbedringsarbejde

Vaerktej

forkortet navn fuldt navn

MDT-OARS Multidisciplinary
Team

- Observational
Assessment

Rating Scale

MDT-QuIC Multidisciplinary
Team - Quality
Improvement

Checklist

MODe-Lite Metric for the
Observation of

Decision-Making

TEAM Team Evaluation
and Assessment

Measure

Reference Type

Taylor Observations-
et al., veerktaj

2012 [17]

Lamb Beslutnings-
et al., stotteveaerktiaj
2012 [19]

Lamb Observations-
et al., veerktaj

2021 [20]

Taylor Selv-

et al., evaluerings-
2012 [18] veerktej

Anvendelse

MDT-medet observeres og
vurderes ud af fra 15 aspekter
pa tveers af 4 domzener:

Variationer i kvalitet

Faktorer der pévirker beslutninger
Faktorer der styrker
Forbedringspotentiale

Tjekliste der bruges til at forberede
sager, strukturere og guide
diskussioner samt dokumentere
beslutninger i MDT-meder for at
sikre at nedvendige informationer
indgdr i diskussion og beslutning

MDT-medet observeres og
vurderes ud fra 6 domeener:

Klinisk input
Holistisk input
Klinisk samarbejde
Patologi

Radiologi

Ledelse

Spergeskema til MDT-medlemmer
der skal vurdere kvaliteten af
MDT-medet ud fra 5 domeener:

Ledelse

Teamkultur
Patientcentrering
Beslutningsprocesser
Meadeorganisation

Séledes testes kvalitet, validitet og
forbedringsomrader

Sparsomt nationalt vidensgrundlag

Hvor MDT-konferencer sarlig i Storbritannien gennem to artier har veret genstand for forskning og udvikling af

kvalitetssikringsveerktgjer, er omradet kun sparsomt belyst i Danmark. De fa danske undersogelser, der er

foretaget omkring MDT-konferencer, peger pd samme tendenser som internationalt: MDT-konferencer

anerkendes som en central drivkraft i kreeftindsatsen og veerdsaettes af bade sundhedsprofessionelle,

patientorganisationer og politikere [6, 21-25]. MDT-konferencer fremhaves som et middel til gget kvalitet,

sammenheng og mere skraeddersyede behandlingsforleb, men preeges af manglende systematik, er begraenset
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organisatorisk understgttet og er begraenset integreret i gkonomiske og it-meessige infrastrukturer. Fra den
eksisterende, nyere danske litteratur om MDT-konferencer fremhaeves i det fglgende tre centrale karakteristika,

der kendetegner danske MDT-konferencer.
En standard med variation

Bottom-up-implementeringen af MDT-konferencer i Danmark har pa den ene side skabt steerk, faglig forankring
og lokal tilpasning. Det har pa den anden side medfort betydelig variation i bl.a. medestruktur, deltagerkreds og
patientudvaelgelse. Et medicinsk-antropologisk ph.d.-projekt [23] beskriver MDT-konferencer som en »standard
med variation«, hvor forskelle ses selv inden for samme sygdomsomrade. Dette ses f.eks. pa nyrecanceromradet

(Tabel 2), og samme mgnster er ogsa dokumenteret ved lungecanceromradet [25]. Variationerne peger pa

behovet for at synliggere og evt. reducere uhensigtsmeessige forskelle for at sikre mere ensartede

beslutningsprocesser og patientforlgb pé tveers af landet.

TABEL 2 Kvalitativt, komparativt overblik over praksis for multidisciplinzere team
(MDT)-konferencer pa nyrecanceromradet [23].

Varighed af MDT

Dagsorden

Dokumentations-
praksis

Patientudvaelgelse
til MDT

Fysisk tilstede-
vaerende deltagere

Hospital A
Gennemsnit: 40 min

Nyrecancer og
urotelial cancer

Dokumentation
efterfelgende,
fordeles blandt
tilstedeveerende
urologer

Alle obs.
nyrecancer

3-4 urologer,
onkolog, patolog,
radiolog,
koordinator

Hospital B
Gennemsnit: 1 t.

Nyrecancer
med/uden onkolog

Dokumentation i
forleengelse af
hver diskussion
Urolog dikterer,
sekretaer skriver
pa storskesrm

Alle obs. nyrecancer

2-3 urologer, radiolog,
patolog, onkolog
(virtuel)

Hospital C
Ca.2t

Komplicerede nyre-
sager, biopsi- og PET-
svar, benigne fund
Dokumentation

i forlengelse af

hver diskussion
Urolog dikterer,
sekretser skriver

pé computer.

Alle obs. nyrecancer

Urologer, onkolog,
nuklearmediciner,
patolog, radiolog,
sekretaer, koordinator

Hospital D
Gennemsnit: 1 t.

Nyrecancer
(alle typer)

Dokumentation
efterfalgende

1 urolog dikterer
efterfelgende alle
beslutninger pa lydfil
Sekretaer skriver

ind i journal

Alle obs. nyrecancer

Urologer, radiologer,
onkolog, patolog
fra flere matrikler

Hospital E
Gennemsnit: 20 min

Nyrecancer
med/uden onkolog

Dokumentation
efterfalgende,
fordeles blandt
tilstedevaerende
urologer

Kun komplicerede eller
tvivissager (ca. ¥3)

2-4 urologer, radiolog,
onkolog (virtuel),

evt. patolog/el. evrige
speciallaager

Staerke regionale praksisfaellesskaber

MDT-konferencer fungerer i dag som en central vidensplatform og et knudepunkt, hvor klinisk praksis,

forskning og innovation medes gennem fzelles patienthandtering. Mederne bruges til behandlingsbeslutning,

second opinion, viderehenvisning samt leering og ledes typisk af erfarne specialleeger, hvilket sikrer et hojt

fagligt niveau. Her identificeres monstre i recidiv, ny viden implementeres, og patienter kan inkluderes i

protokoller. MDT-konferencer driver udviklingen af regionale behandlingsregimer, der supplerer og til tider

udfordrer nationale retningslinjer [23]. De nationale MDT-konferencer har vist sig at kunne reducere regional

variation og fremme konsensus, som ses pd pancreas- og lungeomrédet [26, 27]. MDT-konferencer rummer

dermed potentiale til at skabe storre sammenheng pa tvaers af geografi, faggrupper og organisationer, hvilket

understottes af erfaringer fra Storbritannien [28].

Deltagersammensztningen betyder dog ogsa, at andre faggrupper som sygeplejersker, psykosociale faggrupper

og yngre laeger deltager i begraenset omfang. Forlgbskoordinatorer spiller ofte en vigtig, men mindre synlig

rolle. Der er imidlertid voksende fokus pa bredere inddragelse og uddannelse, bl.a. gennem inddragelse af MDT-

konferencer i mélbeskrivelsen for klinisk onkologi [29].

Patientens perspektiv

Den eksisterende litteratur peger p4, at patientens psykosociale omsteendigheder og praferencer ofte ikke

varetages og medtages systematisk ved MDT-konferencer i dag [24, 25]. Patientens performancestatus og kliniske
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data sdsom billeddiagnostik og prevesvar udger ofte det primaere datagrundlag for MDT-beslutningen.
Konsekvensen kan blive, at MDT-beslutningen bliver »den hajeste barre« for mulig behandling, som den
behandlingsansvarlige laege alligevel efterfolgende skal genvurdere ved modet med patienten i konsultationen.
Det kan fore til variation i de endelige behandlingsbeslutninger og i sidste ende overbehandling. Der efterlyses
en mere struktureret tilgang til patientinddragelse, som kan understatte differentieret behandling og identificere

sérbare patienter [24, 25].

Samlet set er MDT-konferencer i dag en uundveerlig del af kreeftforlebene, der sikrer hgj faglighed og
sammenheng. Men MDT-konferencer er samtidig preeget af lokal variation og fleksibilitet i organisering og
afholdelse.

Fremtidige perspektiver

Pa trods af deres centrale rolle i kraeftbehandlingen gennem de seneste to artier mangler MDT-konferencer
fortsat bade et solidt vidensgrundlag og en staerkere forankring i nationale indsatser. Fravaeret af systematiske
data giver kun begraenset indsigt i praksis, beslutningsprocesser og patientudfald. Mere forskning er derfor
afgerende for at sikre en evidensbaseret udvikling, der bade fastholder styrkerne og adresserer svaghederne.
Uden et sddant grundlag risikerer vi at opskalere en praksis, som fastholder uhensigtsmeessige menstre og

overser vaesentlige potentialer.

Béde international og dansk litteratur peger pa, at MDT-konferencer rummer et betydeligt potentiale som
strategisk governance-form, der kan understatte et mere patientcentreret, ssmmenhengende og differentieret
sundhedsvaesen. Det kraever imidlertid en mere malrettet anvendelse og en teettere integration af MDT-
konferencer i bade kliniske og organisatoriske rammer. MDT-konferencer ber ikke blot fastholdes, men ogsa
videreudvikles, systematiseres og udbredes, sa erfaringerne fra kraeftomridet kan anvendes mere effektivt og

overfores til andre sygdomsomréder [30].

Dette kan realiseres gennem tre udviklingsspor (A-C), som i ferste omgang ber afpreves pa kraeftomradet, men

pa sigt kan udvides til gvrige former for kompleks sygdomshandtering:

A. Organisatorisk, teknisk og infrastrukturel understgttelse

Der er behov for at bruge MDT-konferencer mere ensartet og skabe en faelles infrastruktur: ensartede
arbejdsgange, MDT-oplaeg, dokumentation og it-systemer, kvalitetssikring og monitorering. Der kan ogsa veere
et potentiale for Al-baserede varktgjer for at systematisere data. Udvikling og understattelse bor fortsat veere

fagligt forankret og tilpasset danske forhold for at bevare fleksibilitet og engagement.

B. Patientperspektiv og screening

MDT-konferencer ber bruges til mere systematisk patientvurdering eksempelvis med screeningsvaerktgjer, der
inddrager sociale forhold, komorbiditet og sdrbarhed. Patienter bar informeres bedre og inddrages mere i
beslutningsprocessen for MDT-beslutningen og i @vrigt mere i den offentlige debat om behandlingsetik. Dette
kan styrke beslutningsgrundlaget og mindske risikoen for overbehandling. Klinisk personale bar uddannes

bedre i patientinddragelse omkring behandlingsbeslutninger.
C. Laering og udvikling

MDT-konferencer bor i hgjere grad anvendes til faglig udvikling og leering. MDT-samarbejde ber integreres
systematisk i uddannelsesforlgbet, herunder i samtlige malbeskrivelser for alle relevante
specialleegeuddannelser og ovrigt relevant sundhedspersonale. Ved at inddrage yngre leeger og ovrige
faggrupper i forberedelse og opfelgning kan MDT-konferencer styrke praktisk leering, uddannelse og

supervision. Der bor skabes mere erfarings- og vidensdeling samt besgg mellem afdelinger og sygdomsomrader
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for at fremme kvalitet, konsistens og effektivitet.

Konklusion

MDT-konferencer er uundveerlige i kraeftbehandlingen og rummer et stort potentiale for bredere brug ved
kompleks sygdomshéndtering. Den danske praksis er praeget af stor faglig forankring og lokal variation, som
bade sikrer fleksibilitet og dynamik, men udfordrer ensartethed og patientinddragelse. For at realisere MDT-
konferencers fulde vaerdi bor modellen understottes mere pa et strategisk nationalt plan, f.eks. ved

monitorering af Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut, samtidig med at den lokale forankring bevares.
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SUMMARY

Multidisciplinary team conferences

Multidisciplinary team conferences (MDTs) enhance quality and care coordination in contemporary cancer
treatment. This review provides an overview of the history and current role of MDTs in cancer careand
highlights their potential to strengthen individualized treatment, promote interdisciplinary learning, and create
more consistent patient pathways. To fully realize this potential, more systematic development, and greater

involvement of patients and healthcare professionals across specialities and sectors may be beneficial.
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