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' HOVEDBUDSKABER

Multidisciplinaere team (MDT)-konferencer er siden
Kreeftplan II (2005, revideret 2007) og Danske Multi-
disciplineere Cancer Gruppers (DMCQG) tilblivelse ble-
vet en vigtig del af den danske kreeftbehandling samt
en vigtig krumtap og drivkraft for kraeftpakkeforlgbene.
MDT-konferencer skal samle en deltagerkreds med den
ngdvendige kliniske ekspertise og erfaring til sikring af
en ensartet og evidensbaseret kvalitet af diagnose og
beslutninger om behandling. MDT-konferencens for-
mal er at behandle patienten som en hel person, her-
under at medtage patientens synspunkter, preferencer
og generelle livsforhold, nér der traeffes beslutning om
behandlingstilbud baseret pa de nationale kliniske ret-
ningslinjer.

BAGGRUND

Beslutningen om formelt at indfgre denne type konfe-
rencer har dog affedt en raeekke ubesvarede spgrgsmal.
Der har altid veeret afholdt konferencer af denne type i
forbindelse med kraeftudredning og -behandling, men
der har i Danmark indtil nu ikke eksisteret en vejled-
ning for, hvordan konferencerne skal aftholdes, og
hvem der skal/bgr deltage, ligesom det ikke er define-
ret, hvordan oplegget til og afrapporteringen fra kon-
ferencen skal veere, eller hvordan den videre formidling
til den bergrte patient bgr gives. Konsekvensen af dette
er, at MDT-konferencer reelt afholdes under vidt for-
skellige vilkér, der afspejler sdvel lokale faglige preefe-
rencer som mere problematiske forhold, der vedrgrer
vanskeligheder ved at skaffe de ngdvendige ressourcer,
som er pdkraevet for at afholde komplekse konferencer
med mange deltagende specialer. For patienten kan

» Multidisciplinaere team (MDT)-konfe- » | vejledningen sgger man at definere

rencer er blevet en afgerende del af
den danske kraeftbehandling.

» Der er nu udarbejdet en samlet natio-
nal vejledning for omradet.

rammer for den gode MDT-konference
herunder de til tider kontroversielle
omrader vedrarende logistik og tilde-
ling af ressourcer.

dette medfgre, at de &benlyst gode intentioner i Kreeft-
plan I reelt ikke har kunnet realiseres med uhensigts-
maessige forskelle i kvaliteten til fglge.

I DMCG besluttede man derfor pé et repraesentant-
skabsmgde i 2014, at der var behov for en national
vejledning pa omradet, og der blev nedsat en arbejds-
gruppe med henblik pé at udarbejde denne. Arbejds-
gruppen bestod af ni leeger med bred geografisk og
specialemaessig sammensetning samt en akademisk se-
kreteer.

Det har veeret formalet at skabe en generisk model
for MDT-konferencen, som vil kunne tilpasses lokale
forhold og samtlige specialer. Arbejdsgruppen har vee-
ret inspireret af en tilsvarende engelsk national vejled-
ning (The Characteristics of an Effective Multidisciplin-
ary Team (MDT), 2010, National Cancer Action Team
(NHS)) og har med denne som udgangspunkt skabt en
vejledning tilpasset danske forhold.

Arbejdsgruppen har endvidere haft som grundlag
for arbejdet, at sdvel Danske Regioner, Regionernes
Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP), DMCG og
Sundhedsstyrelsen har efterspurgt en vejledning, som
skulle veere bade bredt klinisk forankret og understgtte
dansk lovgivning og de eksisterende kraftplaner. Der
blev efter ansggning givet gkonomisk stgtte til arbejdet
af RKKP.

PROCESSEN FOR VEJLEDNINGENS TILBLIVELSE
Procesplanen indeholdt et indledende mgde i gruppen
med fastsaettelse af et kommissorium for opgaven. Den
engelske vejledning blev indledningsvist oversat til
dansk og fungerede som en disposition for den dansk-
tilpassede og videreudviklede udgave. Tilgengeligt
materiale vedrgrende eksisterende MDT-konferencer
blev ligeledes indhentet via DMCG fra en raekke danske
afdelinger. Arbejdet foregik som en internatworkshop
med deltagelse af alle gruppemedlemmer. Forud for
workshoppen havde alle medlemmer kritisk laest og
gennemgdet al tilgeengelig litteratur om emnet. En op-
dateret litteraturliste var velvilligt stillet til ridighed af
Kreeftens Bekaempelse. Listen blev yderligere udbygget
ved en ny litteratursggning inden mgdet. Hvert enkelt




gruppemedlem havde ansvar for fremleggelse af et an-
tal artikler for de gvrige gruppemedlemmer. P4 basis
heraf blev der udvalgt relevant litteratur som bag-
grundsmateriale for vejledningen. Herefter blev vejled-
ningen skrevet i undergrupper. Processen blev afsluttet
med et enkeltdagsmgde for hele arbejdsgruppen med
kritisk gennemgang, tilpasning og samling til den ende-
lige vejledning.

Rapporten blev herefter via DMCG sendt i fgrste hg-
ringsrunde i de kliniske miljger via DMCG-formaen-
dene, og samtidig blev MDT-vejledningen offentliggjort
pd DMCG’s hjemmeside til orientering. Den 11. sep-
tember 2015 var der ved et DMCG-reprasentantskabs-
mgde mulighed for direkte kommentarer under gen-
nemgang af vejledningen. Hgringssvar blev indarbejdet
i vejledningen pé endnu et arbejdsgruppemeode, og den
blev herefter sendt i anden hgringsrunde til ekstern hg-
ring hos alle mulige interessenter herunder Danske
Regioner, Sundhedsstyrelsen, de videnskabelige selska-
ber, Dansk Sygeplejerdd, Kraeftens Bekaempelse og an-
dre patientorganisationer. Da der efter forste og anden
hgringsrunde var tvivl om, hvorvidt hospitalerne havde
veret selvsteendige hgringsparter, blev dokumentet ud-
sendt en ekstra gang til disse den 3. december. Selv om
det var efter bevillingsfristens tid, var der enighed om,
at man gerne ville sikre sig sé fuldstaendig en feedback
som muligt, inden vejledningen blev endeligt god-
kendt. Der var igen enkelte korrektioner, og vejlednin-
gen var herefter et feerdigt produkt, som blev lagt pd
DMCG’s hjemmeside (http://dmcg.dk/multidicipli-
naer-kraeftbehandling-mdt-guidelines/). Den fastsatte
procestid inklusive den planlagte hgring varede fra den
29. august 2014 til den 1. oktober 2015. Med den eks-
tra hgringsfase gik processen ind i 2016, inden det en-
delige dokument kunne leegges p& hjemmesiden.

OVERVEJELSER OM VEIJLEDNINGENS INDHOLD

Med baggrund i arbejdsgruppens egne kliniske erfarin-
ger og lgbende tilbagemeldinger fra klinisk arbejdende
kolleger har det veeret tydeligt, at der eksisterer en stor
frustration pd omrédet. Denne bunder i, at MDT-konfe-
rencen generelt opleves som klinisk afggrende, vigtig
og meningsfuld, men at de ngdvendige ressourcer til
afholdelse af konferencerne ikke altid er afsat. Dette
har medfgrt, at MDT-konferencernes omfang og ind-
hold ofte er styret af de tilgaengelige ressourcer og ikke
alene af faglige overvejelser. Som en konsekvens heraf
er der store variationer i fortolkningen af det ngdven-
dige indhold i konferencen, der skal til for at honorere
den oprindelige intention i Kraeftplan II. I praksis vil der
derfor veere store forskelle pa antallet af deltagende kli-
nikere og specialer ved den enkelte konference samt
den afsatte tid til diskussion af hver patient. Tilsva-
rende har mange klinikere oplevet, at konferencen har
skullet presses ind i en i forvejen travl hverdag, hvilket

VIDENSKAB

Onko-gynakologisk
multidisciplinaer
team-konference
pa Rigshospitalet.
(Foto:

Tomas Bertelsen).

selvsagt kan sette bade kvalitet, arbejdstid og arbejds-
gleede under pres.

Med baggrund i ovenstdende var det vigtigt for ar-
bejdsgruppen, at den endelige vejledning blev et brug-
bart og blastemplet redskab til udvikling af den gode

MDT-konference. Dette medfgrte naturligt, at en sddan
vejledning métte indeholde anvisninger til en forbav-
sende omfattende raekke af faktorer, der pavirker vores
muligheder for at skabe det bedst mulige grundlag for
gode beslutninger og anbefalinger til den enkelte pa-
tient pa konferencen, hvilket er helt afggrende i et sy-
stem, hvor MDT-konferencen er blevet et centralt om-
drejningspunkt for de vigtigste beslutninger i behand-
lingsforlgbet. Vejledningen indeholder derfor anbefa-
linger til s forskellige omrader som lokalemaessige res-
sourcer og forventninger til den enkelte konferencedel-
tagers opfgrsel. Ikke desto mindre vil mange klinikere
nikke genkendende til betydningen af begge omréder.

Arbejdsgruppen har méttet konstatere, at enkelte
afledte omrader af MDT-konferencerne fortsat fremstar
uafklarede. Dette gaelder i seerlig grad spgrgsmélet om
de juridiske implikationer af konsensusbeslutninger.
Andre uafklarede spgrgsmal er relateret til pakkeforlg-
benes kodning og deres relation til beslutningerne un-
der MDT-konferencen. P4 MDT-konferencen tager man
f.eks. stilling til den laegefaglige anbefaling, men denne
er reelt ikke formaliseret, fgrend den ogsa er forelagt
for og accepteret af patienten.

VEIJLEDNINGENS ENDELIGE INDHOLD

Teamet

I dette afsnit beskrives ngdvendigheden af, at de faste
deltagere i MDT-konferencen styrer dens faglighed og
kultur. T afsnittet sgger man at definere de generelle be-
hov for deltagelse i konferencen, og hvordan deltager-
nes tilstedevarelse sikres og dokumenteres. I afsnittet
defineres endvidere ledelsens centrale rolle i afviklin-
gen af konferencen. Dette medfgrer sdvel ansvar for, at
de ngdvendige ressourcer er til stede, som sikring af
den egentlige afvikling af konferencen. Konference-
lederens opgave er ofte vanskelig, og det kraever béde
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stor faglighed og autoritet at sikre en smidig afvikling
af en MDT-konference, hvor man tilskynder gode afba-
lancerede faglige diskussioner, men ogsd imgdegér ad-
feerd, der forhindrer dette. Desuden beskriver afsnittet
uddannelsesmassige tiltag, der kan understgtte en god
konferenceafvikling.

Konferencernes infrastruktur

Konferencernes infrastruktur er kreevende og dyr. De
fordrer tilgaengeligt it-udstyr af hgj kvalitet, der mulig-
gor telekonferencer, fremvisning af patologipraeparater
og billeddiagnostik, ligesom udstyret er sérbart over for
nedbrud. I afsnittet forspger man at definere krav til til-
gaengeligt udstyr samt at placere ansvaret for, at dette
er til stede og fungerer.

Konferenceorganisation og logistik

Afsnittet handler om organisation af konferencerne.
Hyppigheden af konferencer vil veere defineret lokalt
med udgangspunkt i antallet af patienter, krav til pak-
keforlgbstiderne og tidsbehovet til diskussion af den
enkelte patient. Ikke desto mindre forsgger man i af-
snittet at definere de basale behov, der bgr opfyldes,
hvis intentionen med MDT-konferencen skal kunne
indfries. Dette indbefatter organisation af oplaeeggenes
kvalitet til konferencen samt en standard for, hvordan
konklusioner fra konferencen nedfaeldes og viderefor-
midles til den enkelte patient.

Kvalitetssikring af MDT-konferencer
MDT-konferencerne har en central placering i den kli-
niske hverdag. Ikke desto mindre er omrader som un-
derstgttende it og databaser, overordnet monitorering
samt klinisk uddannelse pd omrédet kun sjeeldent im-
plementeret. I afsnittet sgger man at adressere disse
problemer.

De naeste skridt/fremtidsperspektiver

Afsnittet indeholder anbefalinger til fremtidens sikring
af yderligere optimering af MDT-konferencekonceptet.
Nggleordene er her undervisning, audit, databaseud-
vikling og nationalt samarbejde.

Anvendelse af vejledningen

Det har sluttelig veeret veesentligt for arbejdsgruppen,
at vejledningen skal kunne opfattes som netop en vej-
ledning. Mange steder er MDT-konferencerne velfun-
gerende. Ikke desto mindre er det arbejdsgruppens vi-
sion, at man ogsa disse steder vil kunne hente inspira-
tion til yderligere kvalitetstiltag. Vigtigere har det dog
vearet at skabe faglig opbakning til de steder, hvor kon-
ferencerne traenger til optimering og derfor behgver
stgrre ledelsesmassig fokus pd eventuelle manglende
ressourcer, der bgr sgges korrigeret. Den korrekt orga-
niserede MDT-konference er patientens garanti for, at

det preesenterede behandlingstilbud tager udgangs-
punkt i evidensbaserede beslutninger pa hgjeste inter-
nationale niveau.
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Since 2005 multidisciplinary team conferences (MDT) has
been a crucial pivot for the Danish national integrated
cancer pathways. Despite the formal decision to implement
MDT-conferences, many aspects of this complex
organization have never been addressed. In 2014, The
Danish Multidisciplinary Cancer Groups (DMCG) provided a
workgroup with the task of drafting a Danish national
guideline for keeping MDT-conferences. This article presents
the process of the workgroup, the background for the final
content of the guideline as well as minutes from different
parts of the guideline.
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