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Trine Laura Overgaard Nielsen

@VRIGE DELTAGERE (samarbejdspartnere eller tilknytning til forskningsinst. el.lign):
Vejledere:

Rikke Sand Andersen, lektor, ph.d. i antropologi, Center for Forskning i Cancerdiagnostik i Praksis (CaP),
Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet og Afdeling for Antropologi, Aarhus Universitet

Kasper Tang Vangkilde, lektor, ph.d. i antropologi, Afdeling for Antropologi, Aarhus Universitet

Peter Vedsted, professor, ph.d. og forskningsleder ved Center for Forskning i Cancerdiagnostik i Praksis
(CaP), Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet

PROJEKTBESKRIVELSE

PROJEKTETS TITEL.:
Et innovationsantropologisk studie af patientforlgb i forbindelse med nye opfglgningsprogrammer for
kraeft

PROJEKTETS (ANS@GNINGENS) EMNE:
Opfalgningsprogrammer for kraeft

OPDATERING VEDR. TIDLIGERE AFHOLDT PROJEKT (seet x):

NYOPRETTET PROJEKT (s&et x): X

FORMAL:

Studiet har til formal at afdeekke, hvordan der arbejdes med aendringen i opfglgningsprogrammerne for
kraeft pa tveers af sundhedssystemet: fra ide, over tilrettelaeggelse til de konkrete arbejdspraksisser i almen
praksis. Udover at give indblik i organiseringen af opfglgningen for kreeft, vil ph.d.-studiet give indsigt i
andringen af patientforlgb, og dermed generere viden om arbejdet med forandringsprocesser og
samspillet mellem sektorer i sundhedsvaesenet.

| neerveerende ansggning sgges om midler til honorering af alment praktiserende lseger under interviews
og workshops. Ydermere sgges der om midler til afholdelse af workshops — herunder til daekning af
transportudgifter for almen praktiserende laeger. Det forventes, at de praktiserende lseger gennem




deltagelse i workshops vil kunne bidrage med ideer til mulige mader kraeftopfglgningen kan organiseres
pa. Netop fordi det stadig er uvist, hvordan opfglgningsprogrammerne skal varetages af den praktiserende
lege, er der mulighed for at udforske potentielle mader at organisere opfglgnhingen pa. Under interviews
med de praktiserende leeger er der mulighed for at fa et indblik i deres refleksioner omkring fx
arbejdspraksisser.

Dette vil overordnet set skabe ny viden om, hvordan zndringen af patientforlgb udfolder sig
organisatorisk, samt give indblik i samspillet mellem de forskellige sektorer i sundhedsvaesenet.

PROJEKTBESKRIVELSE (kort resumé) — selve projektbeskrivelsen vedlaegges som
bilag, der kan linkes til.

Organiseringen af kraeftopfglgningen i Danmark er under forandring, og det tilsigtes, at almen
praksissektoren skal spille en stgrre rolle i kraefttilbagefaldsdiagnostikken. | juni 2015 blev de fgrste nye
opfglgningsprogrammer implementeret og for nogle patientgrupper betyder det, at patienten og den
praktiserende laege bliver primaransvarlige for at identificere og handtere symptomer og tegn pa
kraefttilbagefald. Det er dog stadig uvist, hvordan disse kontroller skal finde sted i praksis. Derfor er der
behov for viden om, hvordan de forskellige aktgrer (hospitalslaeger, praktiserende lseger, patienter samt
policymakers) administrerer de forandringer, det ma medfgre at aendre i de eksisterende patientforlgb.
Med udgangspunkt i en innovationsantropologisk tilgang vil studiet afdaekke og beskrive, hvordan de nye
opfelgningsprogrammer forhandles og tilretteleegges fra sekundaersektoren til primaersektoren. Endvidere
vil projektet udforske potentielle mader at organisere kraeftopfglgningen pa.

EVALUERING (metode og tidsramme samt plan for implementering og formidling) (1)

Studiet pabegyndes 1. maj 2016 og forventes afsluttet 30. april 2019. Studiet vil bygge pa et ca. 8 maneder
langt etnografisk feltarbejde, som har til formal dels at afdakke opfglgningsprogrammerne pa tveers af
sundhedssystemet og dels at udforske mulige made at tilrettelaegge opfglgningen af kraeft pa. Feltarbejdet
bestar af interviews med praktiserende laeger, laeger pa specialiserede afdelinger, (tidligere)
kraeftpatienter samt “policymakers” (herunder fx PLO, Sundhedsstyrelsen etc.). Hensigten med
interviewene er at fa adgang til de forskellige aktgrers refleksioner omkring arbejdspraksisser, tillid, ansvar
og usikkerheder over tilbagefald og forestillinger om krzeft generelt.

Herudover vil der indga deltagerobservation i feltarbejdet, som vil finde sted bade i almen praksis, pa
hospitalet og hos patienterne. Hensigten er her at fa indsigt i tavse og kropslige arbejdspraksisser, som
ikke altid viser sig i interviewsituationen. Dette giver viden om de praksisser, der omgiver opfglgningen af
kraeft, og som opfglgningen ma inkorporeres i.

| neerveerende ansggning sgges om midler til afholdelse af workshops, som indgar som en central del af
feltarbejdet. Hensigten med workshopsene er overordnet set at generere viden om de forskellige aktgrers
syn pa og ideer til, hvordan kraeftopfglgningen bedst muligt organiseres

Overblik over feltarbejde:

Metode Lokalitet Mangde Formal
Interviews
Interviews med Almen praksis 9-10 At fa adgang til de
praktiserende leeger forskellige aktgrers
Interviews med patienter Patientens hjem 9-10 refleksioner omkring
. _ arbejdspraksisser, tillid,
Interviews med leeger fra Hospitalet 4-5 ansvar og usikkerheder
specialiserende over tilbagefald og
hospitalsafdelinger forestillinger om kraeft
Interviews med andre (afhaenger af de konkrete 4-5 generelt
aktgrer i udviklingen af aktarer)
opfglgningsprogrammerne




Deltagerobservation

specialiserende
hospitalsafdelinger

Deltagerobservation af Almen praksis 20 dage
konsultationer i almen

praksis
Deltagerobservation pa Pa hospitalet 10 dage

Deltagerobservation af
planlaegnings- og
udviklingsmader

(afhanger af de konkrete
mgader)

(afhanger af de konkrete
mgder)

Opna indsigt i tavse og
kropslige
arbejdspraksisser, som
ikke altid viser sig i
interviewsituationen. Dette
giver viden om de
praksisser, der omgiver
opfelgningen af kreeft, og
som opfglgningen ma
inkorporeres i

Workshops

Workshops med
praktiserende laeger, leeger
fra specialiserende
hospitalsafdelinger samt
patienter

Et madelokale

2 workshops af hver ca.
2,5 timers varighed. Ca. 4
deltagende praktiserende
leeger, ca. 4 andre laeger og

ca. 4 patienter i hver
workshop

Facilitere processer, som
kan generere viden om de
forskellige aktarers syn pa
og ideer til, hvordan
kreeftopfalgningen bedst
muligt organiseres

Dokumenter

Officielle dokumenter om
opfalgningsprogrammerne

(ikke relevant)

Alle relevante
dokumenter om
opfglgningsprogrammerne

Indsigt i baggrunden for
opfalgningsprogrammerne
0g de tenkte strategier
herfor. Kan give
perspektiver pé forholdet
mellem policy og praksis

Resultaterne fra ph.d.-studiet vil formidles gennem en ph.d.-afhandling, indeholdende 3-4 artikler, som
bade bidrager til en forstaelse af, hvordan andringen i opfglgningsprogrammerne udarter sig i praksis,
men samtidig giver viden om tilrettelaeggelsen af nye patientforlgb. Dermed vil studiet ogsa give
inspiration til, hvordan kraeftopfglgningen bedst muligt tilretteleegges.

START- OG SLUTTIDSPUNKT (evt. forventet): Start: 01.05.16 Forventet afslutning: 30.04.19

BUDGET

ANSOGT BEL®B (2): 53.530 kr.

BEVILLING (indeveerende ar og evt. efterfglgende ar):
Det fulde belgb forventes at blive anvendt under ph.d.-studiets 2. ar, hvor feltarbejdet finder sted.

ANSPGT MIDLER SPONSERET FRA ANDRE SIDER:

Kraeftens Bekaempelse: 700.000 kr.

Praksisforskningsfonden: 689.258 kr.

Fonden for Almen Praksis: 202.500 kr.

Egenfinansiering fra Center for Forskning i Cancerdiagnostik i Praksis (CaP): 732.000 kr.

BUDGET FORDELT PA AR:
Ar 1: 809.079 kr.
Ar 2:842.978 kr.
Ar 3:725.231 kr.

TOTALBUDGET: 2.377.288 kr.

AFSLUTTENDE RAPPORT/ARTIKEL SENDES TIL DET REGIONALE SEKRETARIAT:
Umiddelbart efter afslutning af ph.d.-studiet (forventet 30.04.19)

SUPPLERENDE OPLYSNINGER:




BILAGSFORTEGNELSE:

1) Projektbeskrivelse
2) Finansieringsplan

(1) I forbindelse med evaluering skal projektet forholde sig til mulighederne for at anvende
Triple Aim .

(2) Et udspecificeret budget vedlaeegges, hvor det er markeret praecist, hvilke midler der ansgges
om hos KEU.




