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Punkter til besvarelse

1. Data: Hvordan ser data ud, og hvad viser data?
| LKT Akut Kirurgi indsamles regionale data for 2 resultatmal og 7 procesmal
fra Akut Kirurgi Databasen (AKDB).

e Procesindikator 1: Antibiotikabehandling indenfor 1 time

e Procesindikator 2: Serumlaktatmdling indenfor 60 min

e Procesindikator 3: CT-skanning indenfor 3 timer

e Procesindikator 4: praeoperativ optimering eller direkte til operation
(Ny, kan ikke mdles endnu)

e Procesindikator 5: Operation indenfor 6 timer

e Procesindikator 6: Mortalitetsrisiko indlaeggelse pa intermedizert af-
snit) (Ny, kan ikke males endnu)

e Procesindikator 7: Tidlig mobilisering (Ny, kan ikke mdles endnu)

e Resultatindikator 10: Mortalitet indenfor 30 dage efter akut kirurgi.
Alle opererede (med relevant diagnosekode og procedurekode

e Resultatindikator 11: Mortalitet indenfor 90 dage efter akut kirurgi.
Alle opererede (med relevant diagnosekode og procedurekode

Bemaerkninger til datakomplethed og datakvalitet

Det er med forbehold, at data opgg@res til denne afrapportering. Alle regioner
bemaerker udfordringer ift. datavaliditeten i AKDB. Databasen er registre-
ringsf@lsom, og der opdages jeevnligt fejl og manglende registreringer, som
gor, at mange afdelinger finder det vanskeligt at bruge AKDB, bl.a. pga. om-
laegning i 2019 til LPR3. Alle regioner/sygehuse har arbejdet med validering
af data. RKKP forventer et fortsat behov for at validere data, men at validite-
ten bedres over tid, nar regionerne far bedre kendskab til definitionerne,
som sikrer bedre registrering og korrekt indberetning.

Problemstillingen er rejst overfor ekspertgruppen og styregruppen for data-
basen. Udfordringerne er blevet adresseret pa 2. laeringsseminar for at hgjne
den regionale kompetence. Ekspertgruppen har valgt, at afrapporteringen til
den nationale styregruppe fortsat baseres pa AKDB fremfor regionernes
egne EPJ-systemer til trods for de registreringsmaessige udfordringer.




| det daglige har alle de deltagende hospitaler derfor valgt sidelgbende at
lave udtraek fra egne EPJ-systemer til at understgtte forbedringsarbejdet. En
raekke sygehuse ggr dette tidstro, hvilket er ikke muligt fra AKDB. Optimering
af patientforlgbets praeoperative fase (indikator 1-4) sker uden sikker viden
om operationsfund- og procedure, som i sidste ende er en forudsaetning for
at indga AKDB. Hvis man kun bruger den population, der inkluderes i databa-
sen, fjerner man muligheden for at laere af de mange patientforlgb som fak-
tisk indgar i indikator 1-4 og forringer dermed muligheden for forbedringer
hertil. Mange afdelinger har derudover kun fa patientforlgb i databasen, hvil-
ket vanskeligggr Igbende vurdering af data, da maengderne er for sma.

Indikator 4,6 og 7 er nye og opggres ikke i statusrapporten. Indikator 11 har
kun data frem til december 2021, da der kraeves 90 dages opfelgning.

Dataoverblik

Data opggres pa regionsniveau, men inden for den enkelte region kan der
veaere vaesentlig variation. Nogle hospitaler har tidligere gennemfgrt stgrre el-
ler mindre forbedringsprojekter med samme fokus som LKT’et, mens andre
f@rst har pabegyndt forbedringsarbejde vedr. projektstart i oktober 2021.
Der henvises til bilag 1-5, hvor de regionale data er opgjort i seriediagram-
mer.

Baselineperioden gar fra september 2020 til september 2021 og projektperi-
oden for 1. afrapportering, gar fra oktober 2021 til februar 2022. Pga. tekni-
ske udfordringer er Region Sjaellands baselineperiode forskudt en maned, og
medianperioderne er opgjort lidt forskelligt pa tveers af regioner.

Som fglge af maden, data er opgjort pa i de enkelte regioner, foretages ikke
en direkte sammenligning af projektperioden op imod baseline, men en rap-
portering af om der har vaeret signifikant udvikling over den samlede peri-
ode.

Procentsatsen for de regionale resultater er opgjort pa basis af en medianbe-
regning, mens den nationale indikators standard er baseret pa en total opgg-
relse af alle inkluderede. Der kan derfor ikke laves direkte sammenligning
med indikatorens standard og det regionale resultat.

Afrapportering for perioden oktober 21 til februar 22

Procesindikator 1: Antibiotikabehandling indenfor 1 time (standard =>90%)
Region Hovedstaden: Median 3,8%. Tendens: Er konsistent under standard
uden tegn pa udvikling.

Region Midtjylland: Median 5%. Tendens: Er konsistent under standard uden
tegn pa udvikling.

Region Nordjylland: Median 0%. Tendens: Er konsistent under standard uden
tegn pa udvikling.

Region Sjzelland: Median 8%. Tendens: Er konsistent under standard uden
tegn pa udvikling.

Region Syddanmark: Der er ikke rapporteret data for denne indikator.

Procesindikator 2: Serumlaktatmaling indenfor 60 min (ingen standard)




Region Hovedstaden: Median 9,9%. Tendens: Der ses faldende tendens star-
tende fgr projektperioden, men proces er ikke stabil.

Region Midtjylland: Median 38%. Tendens: Der ses ingen tendens i projekt-
perioden.

Region Nordjylland: Median 33%. Tendens: Der ses ingen tendens i projekt-
perioden.

Region Sjzelland: Median 16,7%. Tendens: Der ses ingen tendens.

Region Syddanmark: Median 16%. Tendens: Der ses ingen tendens.

Procesindikator 3: CT-skanning indenfor 3 timer (standard =>90%)
Region Hovedstaden: Median 59,7%. Tendens: Konsistent under standard.
Der ses ingen udvikling over tid.

Region Midtjylland: Median 65%. Tendens Konsistent under standard. Der
ses ingen udvikling over tid.

Region Nordjylland: Median 60%. Tendens: Der anes en stigende tendens,
men processen er ikke stabil.

Region Sjzelland: Median 61,1%. Tendens: Konsistent under standard. Der
ses ingen udvikling over tid.

Region Syddanmark: Median 60%. Tendens: Konsistent under standard. Der
ses ingen udvikling over tid.

Procesindikator 5: Operation indenfor 6 timer (=>80%)

Region Hovedstaden: Median 25,6%. Tendens: Konsistent under standard.
Der ses ingen udvikling over tid.

Region Midtjylland: Median 19%. Tendens: Konsistent under standard. Der
ses ingen udvikling over tid.

Region Nordjylland: Median 16%. Tendens: Konsistent under standard. Der
ses ingen udvikling over tid.

Region Sjeelland: Median 12%. Tendens: Resultaterne er generelt ringere i
projektperioden, men tendens ustabil.

Region Syddanmark: Median. 15%. Tendens: Der er indikation pa forbedring i
projektperioden, men proces er ikke stabil.

Resultatindikator 10: Mortalitet indenfor 30 dage efter akut kirurgi (stan-
dard: <15% - LKT malsatning <15%)

Region Hovedstaden: Median 10,8%. Tendens: De enkelte malinger er nze-
sten konsistent inden for malsaetningen, der ses ingen udvikling.

Region Midtjylland: Median 16%. Tendens: De enkelte malinger ligger om-
kring malsaetningen. Der ses ingen udvikling i perioden.

Region Nordjylland: Median 20%. Tendens: Mortaliteten har veeret hgjest i
projektperioden, men der er ingen stabil proces.

Region Sjeelland: Median 14%. Tendens: De enkelte malinger ligger omkring
malsaetning. Der ses ingen udvikling i perioden.

Region Syddanmark: Median 17%. Tendens: De enkelte malepunkter varierer
ift. standarden. Der er muligvis negativ trend, men proces ikke stabil.

Resultatindikator 11: Mortalitet indenfor 90 dage efter akut kirurgi (stan-
dard: <25 % - LKT malsaetning <20%)

Region Hovedstaden: Median 15,1%. Tendens: Naesten alle malinger er inden
for malsaetningen, der ses ingen udvikling.




Region Midtjylland: Median 19%. Tendens: En del malinger er inden for mal-
satningen, der er ingen klar tendens.

Region Nordjylland: Median 17%. Tendens: Malingerne balancerer omkring
malsaetningen uden tendens.

Region Sjeelland: Median 27,1%. Tendens: Malingerne ligger i flere tilfaelde
over malsaetningen, men uden tendens.

Region Syddanmark: Median 20%. Tendens: Malingerne balancerer omkring
malsaetning uden tendens.

Data - vurdering af og begrundelse af, om data er tilfredsstillende

For de to resultatindikatorer vedr. mortalitet var flere af regionerne ved be-
gyndelsen af projektperioden taet pa malopfyldelse i forhold til standar-
derne. Der ses ingen a&ndringstendenser. Det bemaerkes, at Region Hoved-
staden har arbejdet struktureret med denne type af forlgb over laengst tid og
har lavest dgdelighed.

For alle procesindikatorer er alle regioner udfordrede i forhold at demon-
strere et niveau, der bevaeger sig mod standardernes forventning, om end i
varierende omfang. Dette har vaeret en langvarig tendens for databasen,
som LKT et ikke endnu har kunnet a&ndre.

Generelt er der ikke udviklingstendenser i data inden for LKT’s projektperi-
ode, men da data daekker en projektperiode pa de fgrste 5 maneder af
LKT et ville det have vaeret overraskende med en sa tidlig effekt. Der har vee-
ret driftsforstyrrelser pga. covid-19 i det meste af perioden, hvilket besvaer-
liggor forbedringsprojekter.

Fremdrift

Malszetninger og arbejdsfelt opleves fortsat relevant at arbejde med. Den
primaere effekt af LKT’et har vaeret, at der pa nu naesten alle sygehuse i Dan-
mark nu arbejdes struktureret og ensartet med at forbedre de akutte, abdo-
minalkirurgiske forlgb, som kan have en meget stor dgdelighed.

Generelt investerer sygehuse/hospitaler den tid i projektet, som er forven-
tet, og der har vaeret efterspgrgsel her fra pa flere pladser pa laeringssemina-
rerne, end der har veeret tilgaengeligt. Der afvikles bade mgder lokalt pa det
enkelte sygehus og i de tveerregionale inspirationsklynger. Da LKT involverer
mange afdelinger er tvaergaende ledelsesprioritering en forudsaetning, og
dette varierer pa tveers af sygehusene.

Der opleves lokalt, at en lidt overset patientgruppe nu bliver prioriteret hg-
jere. Det kliniske billede af patientgruppen, som arbejdes med i LKT’et, er
bredere end de patienter, der ender med at vaere en del af databasen for
akut kirurgi, og det formodes, at indsatserne i lige sa hgj grad kommer de
ikke-inkluderede patienter til gode.

Der ses endnu ikke forbedrede dataresultater, men det vurderes fortsat rea-
listisk at opna de satte malszetninger.




2. leeringsseminar blev udsat 2 maneder som fglge af covid-19, men blev af-
holdt ultimo maj 2022. Ud over denne forsinkelse er LKT et i normal drift or-
ganisatorisk set. Seminaret var overordnet set vellykket og fagligt relevant.
Et flertal af deltagerne har tilkendegivet, at de i hgj grad eller i tilfredsstil-
lende grad er tilfredse med oplaeggene og sessionerne pa seminaret.

Der planlaegges afholdt 3 webinarer i efteraret 2022, derudover vil der blive
tilbudt mgder inden for de enkelte inspirationsklynger. 3. laeringsseminar af-
holdes januar 2023.

Barrierer

Datakvaliteten og den del af indsatsen i forbedringsprojektet, der gar til at
handtere data og validiteten af dem, er fortsat en barriere for forbedringsar-
bejdet. Nar der mangler valide data, er det ikke muligt at afdeekke om ivaerk-
satte PDSA'er skaber forandringer og forbedringer, og dermed er det szerde-
les vanskeligt at malrette indsatserne.

Den stg@rste faglige barriere i patientforlgbet er tidlig identifikation, dvs. at
finde de "rigtige” patienter i tide, sa de kan komme i den rigtige behandling.
Det forudsaetter relevant samarbejde mellem akutafdelinger, kirurgiske afde-
linger, andre specialer samt det praehospitale.

Det er en udfordring, at der ikke er en national Igsning ift. afrapportering af
regionale data til Styregruppen for LKT fra indikatorer fra RKKP-databaser,
hvilket har vaeret h@mmende for processen med at udarbejde denne status-
rapport. Hver region har mattet finde egne Igsninger for at kunne lave rap-
portering, og derfor er der endt med at vaere variation i den valgte opggrel-
sesmetode. | samarbejde med RKKP og Region Hovedstaden er dog etableret
en lgsning, der forventer at ggre denne proces mere smidig og ensartet ved
naeste afrapportering.

Andet relevant?

Samlet vurdering

Malsaetninger og arbejdsfelt opleves fortsat relevant at arbejde med. Den
primaere effekt af LKT’et har vaeret, at der nu pa naesten alle sygehuse i Dan-
mark arbejdes struktureret med at forbedre de akutte, abdominalkirurgiske
forlgb, som kan have en meget stor dgdelighed. Derudover fremhaves styr-
kelsen af det tvaerfaglige samarbejde, som ligger i LKT ets indsatser.

Der er behov for fortsat fokus pa at sikre adgang for de lokale forbedringste-
ams til tidstro, valide data. Det vurderes, at dette arbejde uundgaeligt vil
have en steerk lokal forankring, da det kraever adgang gennem EPJ-syste-
merne. Derfor vil der vedblive at vaere en manko mellem EPJ og AKDB. Det er
projektledelsens vurdering, at for at sikre fremdriften i det faktiske forbed-
ringsarbejde pa sygehusene er det vigtigt at holde fast i, at de lokale data kan
anvendes til at illustrere lokal fremdrift. Samtidigt med at der foregar en
sidelgbende indsats med datavalidering af AKDB, saledes at LKT’ et senere i
sin levetid kan afrapportere pa en made, sa fremdrift ogsa kan vurderes pa
basis af AKDB.







