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1. Velkomst

2. Igangsattelse af indstillingsprocessen 2019-2020

Indstilling

Det indstilles,
at styregruppen drgfter, hvorvidt indstillingsprocessen i 2019 skal igangsaettes

Sagsfremstilling

Det er med @PA16 aftalt, at der skal igangsaettes to til tre LKT er arligt. Der er i
gjeblikket fem forskellige LKT’er i pipeline, der af forskellige arsager endnu
ikke er klar til at blive implementeret. Disse er henholdsvis LKT ADHD, LKT
Bgrnediabetes, LKT Akut Kirurgi, LKT KOL og LKT Tvang i Psykiatrien. De fem
LKT er er i forskellig grad klar til at blive igangsat, men ingen har afholdt et lze-
rings- eller ledelsesseminar.

Erfaringsopsamlingen for LKT-arbejdet viste, at LKT er treekker megen arbejds-
kraft pa alle niveauer i de involverede enheder. Med fem forskellige LKT er i
pipeline, vil der veere behov for et stgrre antal arsveerk, for at hvert enkelte
LKT kan blive en succes. Flere af LKT’erne er endvidere tveersektorielle, hvor-
for bade den primaere og sekundaere sektor vil vaere inddraget i arbejdet.

Styregruppen bedes pa den baggrund drgfte, hvorvidt indstillingsprocessen
skal igangsaettes i 2019, eller om processen skal stoppes og genoptages pa et
senere tidspunkt. Processen har fgr vaeret standset (2017), hvor der i stedet
blev valgt indstillede emner fra aret fgr.

Den regionale tovholdergruppe for LKT har drgftet, hvorvidt indstillingspro-
cessen bgr udskydes eller ej. Tovholdergruppen indstiller enten, at styregrup-
pen enten udskyder indstillingsprocessen til efteraret 2020, eller at indstil-
lingsprocessen igangsaettes i efteraret 2019, mens udvaelgelsen af omrader for
nye LKT er fgrst finder sted i efteraret 2020.



3. Revidering af vurderingsprocessen
Indstilling:
Det indstilles,

at styregruppen godkender henholdsvis tidslinjen for udveaelgelsen af omrader
for nye LKT’er, vurderingsgruppens kommissorie og det reviderede indstillings-
skema.

Sagsfremstilling:

Efter indstilling fra henholdsvis Temagruppen for Kvalitet, den regionale tov-
holdergruppe, vurderingsgruppen og sekretariatet i Danske Regioner beslut-
tede styregruppen d. 24. april, at vurderings- og udvaelgelsesprocessen af om-
rader for nye LKT’er skulle revideres. De forskellige grupper var enige om, at
processen i 2019 havde varet for tidsknap. Tidsmanglen betgd, at ingen af
grupperne havde fglt, der var tid nok til at behandle indstillingerne.

Styregruppen besluttede pa den baggrund, at der var behov for, at hele indstil-
lings- og vurderingsprocessen blev revideret, for at sikre grupperne den for-
ngdne tid. Revideringen skulle samtidig sikre, at arbejdet blev effektiviseret.

Den regionale tovholdergruppe har pa den baggrund revideret henholdsvis
tidsplanen for indstillings-, vurderings-, og udvalgelsesprocessen, vurderings-
gruppens kommissorie og indstillingsskemaet.

Tidsplanen for vurderings- og udvaelgelsesprocessen er blevet tilpasset sa selve
indstillingsprocessen ligger tidligere end fgr. Der laegges op til at invitationen
sendes i ultimo oktober. Dette giver vurderingsgruppen bedre tid i begyndelsen
af det nye ar, til at gennemga indstillingerne der indsendes. Tidsplanen laegger
stadig op til, at udvaelgelsen af nye emner falder i ultimo april / primo maj. Tids-
planen er givet en igangsaettelse af indstillingsprocessen i efteraret 2020, med
valg af indstillede emner i foraret 2020. Tidsplanen vil derfor skulle revideres
yderligere, hvis styregruppen veelger at udskyde ente indstillingsprocessen eller
valget af omrader for nye LKT er.

Kommissoriet for vurderingsgruppen blev i forbindelse med vurderingsproces-
sen i 2019 Igbende tilpasset efter kommentarer fra Temagruppen for Kvalitet
og sundhedsdirektgrkredsen. Det reviderede kommissorie laegger op til, at LVS,
DASYS og PLO igen repraesenteres i vurderingsgruppen. Det reviderede kom-
missorie laegger videre op til, at der skal forega en forudgaende grovsortering i
sekretariatet i Danske Regioner og i den regionale tovholdergruppe, fgr indstil-
lingerne gives videre til vurderingsgruppen. Kommissoriet laegger videre op til,
at KL og eventuelle relevante leegefaglige selskaber inddrages pa lige fod med
henholdsvis Temagruppen for Kvalitet og sundhedsdirektgrkredsen. Dermed vil
KL og eventuelle relevante laegefaglige selskaber fa mulighed for at kommen-
tere indstillingerne.



Bilag:
Bilag 1: Tidsplan - indstilling af LKT (2019-2020)

Bilag 2: Kommissorium Vurderingsgruppen til prioritering af indstillinger til LKT
2020

Bilag 3: Skabelon til indstilling af emner til lzerings- og kvalitetsteam 2020



4. Drogftelse af invitationer til naeste indstillingsproces

Indstilling:
Det indstilles,

at styregruppen for laerings- og kvalitetsteams drgfter, hvordan der skal invite-
res til naeste indstillingsproces

Sagsfremstilling:

Det blev pa styregruppens mgde d. 24. april 2019 dregftet, hvorvidt det er mest
hensigtsmaessigt at invitere bredt eller snaevert.

Sidste ar blev fglgende inviteret direkte:

- De fem regioner

- KL

- Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)
- Sundheds- og Z£ldreministeriet

- Sundhedsstyrelsen

- Sundhedsdatastyrelsen

- Styrelsen for Patientsikkerhed

- Leegemiddelstyrelsen

- Danske Patienter

Der var derudover bred mulighed for at indsende indstillinger. Pa kvalitetste-
ams.dk kunne man finde information om indstillingsprocessen og indstillings-
skemaerne, og alle interesserede kunne indsende en indstilling.

Pa styregruppemgdet d. 24. april, blev en anden model naevnt. Efter vurderings-
gruppen kritiserede, at den blev praesenteret for flere mere eller mindre ens
indstillinger fra forskellige parter, blev det foreslaet at invitationerne skulle
vaere mere restriktive. En mulighed kunne vaere at regionerne kun kan indsende
én indstilling pr. region. Denne model blev benyttet af Region Syddanmark i
indstillingsprocessen 2018-2019. Modellen vil sandsynligvis sikre faerre indstil-
linger end hidtil, hvilket vil give vurderingsgruppen mere tid pr. indstilling. Sam-
tidig kan det dog betyde, at der i de deltagende afdelinger kan veere lavere ejer-
skabsfglelse over de valgte LKT’er, end der hidtil har veeret.

Der gnskes pa denne baggrund en drgftelse af, hvem skal direkte inviteres til at
indstille emner til nye potentielle leerings- og kvalitetsteams.

Bilag:
Bilag 4: Invitation til indstilling af emner til kommende LKT 2019



5. Henvendelse fra Dansk Palliativ Databases bestyrelse

Indstilling:
Det indstilles,

at styregruppen for laerings- og kvalitetsteams drgfter henvendelsen fra Dansk
Palliative Databases bestyrelse.

Sagsfremstilling:

Sekretariatet i Danske Regioner modtog d. 1. juli 2019 en henvendelse fra
Dansk Palliative Databases bestyrelse. | henvendelsen beskriver formanden for
bestyrelsen, at bestyrelsen har besluttet ikke at viderefgre indikatorerne fra
LKT Palliation i databasen.

Bestyrelsens primaere begrundelse var, at der ikke er et tilfredsstillende grund-
lag for viderefgrelsen af indikatorerne. Et sddant grundlag ville, efter bestyrel-
sens mening, kun kunne sikres ved en evaluering og/eller analyse af effekten af
LKT Palliation. Af denne arsag mener bestyrelsen, at det er beklageligt, at LKT
Palliation ikke blev afrundet med en evaluering og/eller analyse.

| forbindelse med henvendelsen fra databasens bestyrelse, er der indhentet bi-
drag fra henholdsvis Region Sjalland, der var lead region pa LKT palliation, og
fra den regionale tovholdergruppe. Databasens bestyrelse er videre blevet bedt
om at komme med et yderligere bidrag, hvor de skal beskrive, hvad den videre
proces er. Bestyrelsen er ikke vendt tilbage med svar.

Bilag:
Bilag 5: Henvendelse fra bestyrelsen for Dansk Palliativ Database

Bilag 6: Kommentarer fra Region Sjalland til brev fra bestyrelsen for Dansk Pal-
liativ Database



6. Godkendelse af projektbeskrivelse for LKT Bgrnediabetes

Indstilling:
Det indstilles,

at Styregruppen for Laerings- og Kvalitetsteams godkender projektbeskrivel-
sen for LKT bgrnediabetes, og

at Styregruppen for Laerings- og Kvalitetsteams tager orientering om det plan-
lagte nationale virtuelle samarbejde med webinarer til efterretning

Sagsfremstilling:

Styregruppen godkendte d. 24. april 2019 en naesten feerdig udgave af pro-
jektbeskrivelsen. Nu foreligger en endelig udgave, der har veeret i bred hgring.
Hgringssvarene var overordnet positive. Der er ikke sendret overordnet i ma-
lene. De enkelte obligatoriske indikatorer er blevet tydeliggjort. Projektledel-
sen og formandskabet har siden april 2019 iszer koncentreret sig om at fa af-
klaret forhold omkring data.

Region Hovedstaden er lead pa LKT Bgrnediabetes og der er planlagt fgrste lae-
rings- og ledelsesseminar d. 5. og 6. marts 2020.

Data

Der legges op til, at i aktuelle LKT skal der bruges fglgende Igbende og tidstro
veerdier:

e HbAIC (resultatmal)

e BMI (resultatmal)

e Andelen af patienter, der har faet lavet en trivselsmaling ved hjalp af
WHO-5 screening ved seneste konsultation (obligatorisk proces mal).

Der er blevet lavet en indstilling til de regionale sundhedsdirektgrer om at
godkende en tvaerregional implementering af WHO-5 i regionernes respektive
IT-systemer med henblik pa anvendelse i LKT bgrnediabetes pr. 1. januar
2020. Beslutningen fra dette afventes og forventes godkendt i Igbet af okto-
ber 2019.

De enkelte regioner skal afrapportere indikatorerne til den nationale afrap-
portering med anvendelse af definitioner, som det fremgar af rapporterings-
skemaet. Regionerne forventes at traekke data til de 2 resultatmal ud fra lo-
kale EPJ systemer. Region Hovedstaden star for at samle data til den Igbende
nationale afrapportering til styregruppen.

Nationalt og virtuelt samarbejde



For at understgtte laering pa tvaers af landet, vil der blive afholdt 3 laeringsse-
minarer. Det planlaegges derudover at supplere med 6-8 webinarer af ca. 1,5
times varighed. Webinarene vil besta af et kort fagligt oplaeg og praesentatio-
ner fra de enkelte teams pa skift. Formalet med de nationale webinarer er at
sikre fremdrift samt at understgtte lgbende videndeling og samarbejde. Webi-
narene vil erstatte ét fysisk leeringsseminar og dermed ogsa den tid og udgift,
der er forbundet med transport og heldagsmgder. At kombinere fysiske lae-
ringsseminarer med webinarer er i trad med, hvordan IHI organiserer deres
breakthrough series. Region Hovedstaden har indgaet et samarbejde med
NHS Horizons for at lzere, hvordan webinarer og virtuelle mgder kan afholdes
pa en effektiv og involverende made. Alle regionale LKT tovholdere bakker op
om at afprgve denne metode og vil fa mulighed for at blive introduceret til vir-
tuel facilitering af NHS Horizons.

Bilag 7: Projektbeskrivelse for LKT Bgrnediabetes

Bilag 8: Kopi af Indrapportering fra regioner



7. Afslutnings- og evalueringsrapport for LKT Antibiotika

Indstilling:
Det indstilles,

at Styregruppen for Laerings- og Kvalitetsteams tager LKT Antibiotikas afslut-
nings- og evalueringsrapport til orientering.

Sagsfremstilling:

Region Hovedstaden har veeret lead pa LKT Antibiotika, der har Igbet fra sep-
tember 2017 til juni 2019. Der er nu udarbejdet en afslutnings- og evaluerings-
rapport.

Baggrundsmateriale til afslutnings- og evalueringsrapporten stammer fra hen-
holdsvis projektbeskrivelsen fra 2017, fra den nationale datarapport fra marts
2019 (det var ikke muligt at lave datarapport pr. august 2019 pa grund af
LPR3), fra teamsnes egne praesentationer/storyboards som vist ved afslut-
ningsseminaret i juni 2019, fra en kvalitativ evaluering gennemfgrt i juni 2019
og fra regionernes praesentationer om planer for fastholdelse og spredning af
forbedringsindsatserne pa afslutningsseminaret.

| LKT Antibiotika blev der arbejdet med to resultatmal.

e Mal 1: Reduktion af det samlede antibiotikaforbrug

e Mal 2: Reduktion af forbruget af kritisk vigtige antibiotika
Resultater fra den nationale datarapport fra marts 2019 viser, at der hverken
er sket en reduktion i det samlede forbrug eller i forbruget af kritiske antibio-
tika.

LKT Antibiotika har afrapporteret resultatmal pa sygehusniveau og nationalt
niveau, mens forbedringsindsatserne er foregaet pa afdelingsniveau. Af den
grund kan forbedringerne ikke aflaeses direkte i datarapporten. Arsagen til at
LKT Antibiotika har truffet beslutning om monitorering pa sygehus- og natio-
nalt niveau, er, at ved opstart at LKT’et i 2017 var den eneste mulighed for at
fa sammenlignelige data pa tvaers af regioner og hospitaler at benytte ind-
kebsdata. Desvaerre er indkgbsdata ikke palidelige til monitorering af aendrin-
ger i forbruget over tid pa mindre enheder som afdelinger og afsnit.

Den manglende synlighed af effekterne pa nationalt niveau har ikke betydet
meget for den generelle forbedringsindsats, fordi drivkraften for teamsnes ar-
bejde har vaeret de lokale proces- og resultatindikatorer. Disse er dog ikke eg-
nede til sammenligning, da teamsne har arbejdet med vidt forskellige indsat-
ser.



Der var fokus pa fire indsatsomrader for at na resultatmalene. Disse var A) In-
dikation for anvendelse af antibiotika, B) Valg af antibiotika, C) Revurdering af
behandling og D) Behandlingsvarighed. Teamenes procesmal retter sig i hgj
grad imod disse fire indsatsomrader.

De deltagende teams har alle haft succes med at opna egne mal og/eller pro-
cesmal ved at reducere antibiotikaforbruget og/eller optimere centrale pro-
cesser.

Projektet har udmaerket sig ved en meget hgj andel af leegedeltagelse. Desu-
den har mange sygeplejersker og farmaceuter deltaget. Teamsne har under-
vejs i projektet lzert at arbejde med forbedringsmodellen og har saledes bidra-
get til at opbygge en forbedringskultur. Det tvaerfaglige samarbejde er forbed-
ret, og ligeledes har leeringsseminarerne bidraget til videndeling, videnopbyg-
ning og leering pa tveers af landet.

Der har de fleste steder vaeret god ledelsesopbakning, og deltagerne karakte-
riserer selv projektet med ord som vellykket, tilfredsstillende, og bestdet, og
flere teams fortsaetter forbedringsarbejdet i de eksisterende teams ud over
projektperioden.

Alle regioner har planer for fastholdelse og spredning af antibiotic stewardship.
Planerne bygger pa allerede eksisterende ledelsesstrenge, rad og udvalg, hvor-
for der er en forventning om at forbedringerne vil kunne leve videre og blive
spredt i den enkelte region.

Bilag
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8. Afslutningsrapport for LKT Apopleksi

Indstilling:

At Styregruppen for LKT modtager afrapportering for LKT Apopleksi.

Sagsfremstilling:

LKT Apopleksi er afsluttet efter den 2-arige LKT-periode. Der er pa den bag-
grund nu udarbejdet en afsluttende rapport. Region Midtjylland har veeret
lead pa forlgbet.

Apopleksi blev udpeget som fokus for LKT, fordi apopleksi er et stort og om-
kostningstungt omrade, og fordi Dansk Apopleksiregister viste variation mel-
lem apopleksiafdelingernes resultater. Allerede ved igangsaettelsen af LKT
Apopleksi var der i klinikken en national konsensus om, hvad der kendetegner
god behandling, og konsensus om tradition for tvaerfagligt samarbejde.

Omradet er understgttet af en veletableret klinisk kvalitetsdatabase under
RKKP, hvorfor det har vaeret muligt at fastsaette og monitorere konkrete mal
for forbedring af resultaterne for apopleksi-omradet.

| LKT Apopleksi er der arbejdet malrettet i henhold til to overordnede mal:

e At gge andelen af patienter, der revaskulariseres.
e At en hgjere andel af patienter med akut iskeemisk apopleksi og atrie-
flimren saettes i blodfortyndende behandling (AK-behandling) senest
14 dage efter indlaeggelsen.
For begge overordnede mal viser rapporten bade i tal og grafik, at begge mal
pa landsplan er ndet i Ipbet at den 2-arige LKT periode.

Bilag:
Bilag 10: Afsluttende rapport- LKT Apopleksi, oktober 2019

11



9. Status pa ekspertgruppens arbejde i LKT Tvang

Indstilling:

Det indstilles,

at styregruppen tager orienteringen om LKT Tvangs status til efterretning.

Sagsfremstilling:

Ekspertgruppen i LKT Tvang har indtil d.d. haft to mgder. Disse blev afholdt
henholdsvis d. 29. august og d. 24. september. Der er planlagt i alt 4 mgder,
som afholdes hhv. 31. oktober og 19. november. De to fgrste mgder har inde-
holdt drgftelser om malgruppen og indsatsomrader for et LKT Tvang. Pa trods
af de gode drgftelser, har omradet ogsa vist sig svaert at afgraense, sa det bli-
ver meningsfyldt at arbejde med lokale forbedringsteams. Dette afspejler sig
ogsa i ekspertgruppens drgftelser. Malseetningen bliver forventeligt at fore-
bygge tvang gennem en tvaersektoriel indsats, og sa udvaelge 1-2 malgrupper.

Ekspertgruppen forventer at sende udkast til projektbeskrivelse i hgring i regi-
onerne, styregruppen og @gvrige interessenter i perioden 25. november-10. ja-
nuar 2020. Det forventes, at styregruppen far den endelige projektbeskrivelse
til godkendelse 29. januar 2020

Pa mgdet i styregruppen giver en repraesentant fra ekspertgruppen en kort
orientering om de forelgbige drgftelser i ekspertgruppen.

Bilag:

Bilag 11: Tidsplan for LKT Tvang ekspertgruppe

Bilag 12: Liste over ekspertgruppemedlemmer LKT Tvang
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10. Status for LKT ADHD

Indstilling:
Det indstilles, at styregruppen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling:

Styregruppen for LKT besluttede pa mgde i november 2018, at forberedelsen
af LKT ADHD skal fortseette og godkendte, at der nedszettes en ekspertgruppe
for LKT ADHD, som skal udarbejde et udkast til en projektbeskrivelse, som om-
fatter omraderne henvisningspraksis og Igbende opfglgning efter udredning
(herunder ansvarlig kontaktperson i patientens forlgb og falles malsaetninger
for patienten).

Der er siden nedsat en ekspertgruppe for LKT ADHD med repraesentanter fra
de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, kommunale repraesentanter fra
PPR, repraesentanter fra praksiskonsulentordningen (PKO) tilknyttet de bgrne-
og ungdomspsykiatriske afdelinger / psykiatrien, en pargrenderepraesentant,
repraesentanter fra ADHD-databasen (formanden og databasens kontaktper-
son). Overlaege Tine Houmann fra Region Hovedstadens bgrne- og ungdoms-
psykiatri er formand for ekspertgruppen LKT ADHD. Region Syddanmark har
lead pa LKT ADHD.

Ekspertgruppen har holdt 3 mgder og de forelgbige konklusioner fremlaegges
nedenfor.

Tveersektoriel deltagelse i LKT ADHD

Ekspertgruppen understreger, at der er behov for at rekruttere kommuner,
som vil indga i forbedringsarbejdet, idet der er tale om indsatser, som kraever
et samarbejde mellem kommuner og bgrne- og ungdomspsykiatri. Ekspert-
gruppen foreslar, at der sendes invitation til samtlige kommuner. Der bgr des-
uden taenkes i at udbrede kendskabet til forbedringsarbejdet, eventuelt via
ADHD-foreningen og Sundhedsstyrelsen.

Det kan tilfgjes at Kommunernes Landsforening og leadregionen Region Syd-
danmark har et godt samarbejde omkring den kommunale deltagelse i LKT
ADHD og er i Igbende dialog om, hvordan vi bedst kan rekruttere kommuner til
arbejdet.

Ekspertgruppen foreslar, at de alment praktiserende laeger indgar i det kon-
krete forbedringsarbejde i LKT ADHD via praksiskonsulentordningerne i regio-
nerne.

Resultatmadl i LKT ADHD

Omradet bgrn og unge med ADHD er kendetegnet ved, at der ikke er en meget
konkret tilgaengelig viden at implementere. Der findes en national klinisk ret-
ningslinje, en faglig visitationsretningslinje og et forlgbsprogram for bgrn og

13



unge med ADHD, men samtidig er flere af anbefalingerne - eksempelvis i for-
lgbsprogrammet - praeget af, at der naturligt ma veaere tale om, at der skal fore-
ligge lokale aftaler.

Ekspertgruppen har drgftet resultatmal for fokusomradet Ipbende opfglgning
efter udredning og finder det vanskeligt at fastlaegge et malbart resultatmal.
Der er en hgj grad af enighed i ekspertgruppen i forhold til at fastlaegge, hvilke
indsatser der vurderes at veere vaerdiskabende for patientforlgbet. Udfordrin-
gen er, at ekspertgruppen ikke har et bud p3a, hvordan man konkret kan vurdere
om den nye praksis vil veere bedre end den vi har i dag. Der findes ikke eksiste-
rende indikatorer, som synes oplagte.

Ekspertgruppen har endnu ikke drgftet resultatmal for fokusomradet henvis-
ning til udredning.

Sammenhaeng til gvrige indsatser og initiativer

Der er afsat to satspuljer, som raekker ind over omradet bgrn og unge med
ADHD: (1) En satspulje vedrgrende en fremskudt regional psykiatri til tidlig be-
handling af b@grn og unge med tegn pa psykiske lidelser (fx ADHD), som udmen-
tes via igangvaerende projekter i alle fem regioner og (2) En satspulje som har
til formal at understgtte implementering og udbredelse af forlgbsprogrammer
for bgrn og unge med psykiske lidelser, bl.a. forlgbsprogrammet for bgrn og
unge med ADHD. Ekspertgruppen vurderer, at det er meningsfuldt at igang-
saette et LKT ADHD trods igangvaerende satspuljeprojekter og at det er vigtigt,
at der sikres en Igbende udveksling af viden mellem relevante satspuljeprojek-
ter og LKT ADHD for at sikre synergi.

Den kliniske kvalitetsdatabase ADHD-databasen fokuserer pa udredning af
ADHD. Der er ikke et stort overlap mellem databasens indikatorer og de omra-
der, som LKT ADHD fokuserer pa, dog er der en indikator i ADHD-databasen,
som er relevant i forhold til samarbejdet mellem kommune og bgrne- og ung-
domspsykiatri (Indikator 8: Koordinerende netvaerksmgde efter diagnose).
ADHD-databasen er som navnt repreesenteret i ekspertgruppen for LKT ADHD
og der er en Igbende dialog med databasens formand i forhold til en naermere
afdaekning af, hvorvidt der eventuelt er omrader af falles interesse, og hvor
det vil veere meningsfuldt for LKT ADHD at tage afsaet i ADHD-databasen, f.eks.
i forhold til kommende indikatorer i ADHD-databasen.

Forummet Dansk Multidisciplinaert Forum for Kvalitet i Psykiatrien er nedsat
med det formal at styrke den faglige kvalitet pa psykiatriomradet, savel tvaer-
fagligt som tvaersektorielt. Det sker blandt andet ved at understgtte og koordi-
nere igangvaerende initiativer. Pa naeste mgde i Dansk Multidisciplinaert Forum
for Kvalitet i Psykiatrien i november vil formanden for ekspertgruppen og for-
manden for ADHD-databasen give en status pa arbejdet i LKT ADHD med hen-
blik pa at fa forummets input til det videre arbejde.
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11. Rapportering af data fra LKT

Indstilling:
Det indstilles,

at styregruppen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Kun LKT Hofteneere Larbensbrud leverer data, da alle andre LKT er leverer af-
slutningsrapporter.

LKT Palliation skulle ogsa have leveret en afslutningsrapport, men der har vaeret
problemer med datatraek, der ikke har gjort det muligt at levere en afslutnings-
rapport til styregruppemgdet. En afslutningsrapport vil blive sendt til styre-
gruppen sa hurtigt som muligt.

Videre sagsfremstilling fremgar af bilag.

Bilag:

Bilag 13: Fremlaeggelse af data for LKT-styregruppen september 2019

Bilag 14: Afrapportering september 2019 LKT Hoftenaere Larbensbrud
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12. Mgder i styregruppen i 2020

Indstilling
Det indstilles,

at styregruppen tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling

Der er planlagt tre mgder i styregruppen i 2020. Datoerne er henholdsvis:

- 29.januar (10.00-10.30)
- 6. maj (10.00-10.30)
- 21 oktober (10.00-10.30)

Styregruppen er indkaldt til mgderne.

13. Evt.
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