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Mgdet

1.

foregar virtuelt. Opkaldsnummer er: 1204.dr@rooms.vconf.dk

Drgftelse af udviklingen af LKT-omradet

Indledning

Leerings- og kvalitetsteams i den nuvaerende form blev aftalt med gko-
nomiaftalen for 2016 sammen med de nationale mal og det nationale
ledelsesprogram. Pa sidste styregruppemgde tog styregruppen hul pa
drgftelsen af udviklingen af LKT-omradet i de kommende ar. Der gnskes
med dette punkt en bred drgftelse af, hvordan styregruppen ser udvik-
lingen af LKT-omradet. Der laegges ikke op til beslutninger om sendringer
af LKT-modellen pa dette mgde.

Perle Darsg@, Region Hovedstaden vil deltage under punktet og motivere
tovholdergruppens forslag om justering af LKT-modellen.

Indstilling

- At styregruppen deler tanker om udvikling af LKT-omradet — herun-
der de skitserede forslag fra sidste styregruppemegde, fra tovholder-
gruppen og fra den tvaersektorielle arbejdsgruppe.

- At styregruppen drgfter, hvordan man kan understgtte udviklingen
af flere lokale projekter, hvorfra nogle udvikles til nationale LKT’er.

- Atstyregruppen drgfter forslaget om, at alle nationale LKT er bygger
pa lokale projekter, og at indstillinger til nationale LKT er indeholder
en projektbeskrivelse.

- Atstyregruppen drgfter forslaget om at saette en tidsfrist fra udvael-
gelse af emne til faerdigggrelse af projektet.

- At styregruppen drgfter muligheden for, at sundhedsklyngerne bru-
ges til at udpege emner, der egner sig til tveersektorielle lokale
LKT er og til at udpege succesfulde lokale tvaersektorielle LKT er, der
egner sig til national skalering.
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Sagsfremstilling

Pa sidste styregruppemgde praesenterede formand for styregruppen,
Erik Jylling, sine tanker om udviklingen af LKT-omradet og det nationale
kvalitetsprogram generelt. Erik sagde, at han forestillede sig, at man
teenker LKT ind som en metode pa flere forskellige niveauer. Fx at LKT
teenkes ind ift. implementering af Sundhedsstyrelsens retningslinjer.
Man kan ogsa bruge LKT som implementeringsredskab ift. de projekter,
som kommer ud af sundhedsklyngerne og i regi af DMCG og RKKP, nar
man skal udbrede nye retningslinjer. Ligesom LKT kunne bruges mere
som et procesredskab ude pa de enkelte hospitaler. Herudover ser han
et gnske flere steder fra om, at LKT-processen bliver mere agil.

LKT-tovholdergruppen har i november og december ogsa gjort sig tan-
ker om, hvordan LKT-processen kan blive mere agil. Tovholdergruppen
foreslar flere justeringer af LKT-omradet, der kan fgre til hurtigere pro-
cesser og mere succesfulde LKT-projekter. Tovholdergruppens forslag er
vedhaftet som bilag og har vaeret behandlet i Temagruppen for kvalitet
i december, hvor der var opbakning til tovholdergruppens forslag

Tovholdergruppen foreslar, at nationale LKT’er udelukkende bruges
som en implementerings -og skaleringsmotor — og ikke til at udvikle nye
Igsninger eller skabe faglig konsensus. Dvs. at nationale LKT er bygger
pa lokale succesfulde projekter. Gruppen foreslar, at et nationalt LKT
derfor fades med udkast til en projektbeskrivelse samt mulige indikato-
rer. Dermed kan tiden fra udveelgelse til et LKT gar i gang (aktuelt 1-3 ar)
afkortes betydeligt. Tovholdergruppen skriver i vedhaeftede bilag, at
ambitionen er, at et LKT max. varer 3 ar fra udvaelgelse af emnet til af-
slutning — eller endda kortere. Det kan derfor ogsa overvejes at beslutte,
at et LKT skal veere afsluttet max 18 maneder fra afholdelsen af fgrste
leeringsseminar — hvor det i dag er 24 maneder. Dermed vil nationale
LKT’er i hgjere grad leve op til formalet om acceleration af sundhedsvae-
senets forbedringsarbejde. For at understgtte de nationale LKT er fore-
slar tovholdergruppen, at sundhedsvasenet far yderligere fokus pa at
igangsatte lokale projekter, der kan skaleres til nationale LKT’er. Det
kan bade vaere tveersektorielle lokale projekter og rent regionale eller
kommunale projekter. De lokale projekter skal dog ikke skaleres 1:1, da
der | LKT-regi fortsat skal veere mulighed for at udvikle, pavirke og til-
passe projektet til en national kontekst.

LKT-styregruppen drgftede pa sidste mgde anbefalingerne fra den tvaer-
sektorielle ”"arbejdsgruppe for bedre koordinering og samarbejde med
kommuner og almen praksis i LKT-arbejdet”. Anbefalingerne her gar
udelukkende pa udviklingen af de nationale tvaersektorielle LKT er. Ar-
bejdsgruppen anbefalede bl.a., at indstillingsprocessen bgr aendres, sa



deni hgjere grad understgtter, at valget af emner motiverer bade kom-
muner og regioner. Herudover anbefalede arbejdsgruppen, at indstil-
lingsprocessen af tveersektorielle LKT er knyttes op pa sundhedsafta-
lerne og sundhedsklyngerne. Arbejdsgruppen vurderede, at sundheds-
klyngerne (eller de samordningsfora), der er etableret under sundheds-
aftalerne, vil veere et oplagt forum til at finde emner, der egner sig til et
tvaersektorielt, LKT og som alle sektorer vil veere motiverede for at Igse.

Bilag:
- Bilag 1: Tovholdergruppens forslag til justering af LKT-processen

Drgftelse af indstillingsprocessen for naeste LKT’er

Indledning

Der legges med dette punkt op til en indledende drgftelse af udvaelgel-
sen af de naeste 1-3 emner til LKT. Drgftelsen handler kun om det kom-
mende indstillingsrul. Som led i den bredere drgftelse af udviklingen af
LKT-omradet (forrige punkt), skal der ogsa traeffes beslutning om aen-
dring af indstillingsprocessen — herunder hvorvidt nationale LKTer
fremover skal bygge pa succesfulde lokale projekter, og om sundheds-
klyngerne kan bruges til at udpege emner, der egner sig til (lokale) tveer-
sektorielle LKT’er.

Indstilling

- At styregruppen godkender, at tovholdergruppen og Danske Regio-
ner gar i gang med at forberede, at indstillingsprocessen kan starte
op umiddelbart efter naeste styregruppemgde (5. maj 2021) — her-
under forberedelse af tidsplan og invitationer.

- At styregruppen drgfter hvordan andre end regionerne indstiller
projekter til nationalt LKT. Og om disse ogsa er underlagt kravet om
at indstille et projekt til opskalering frem for et bredt emne.

- At styregruppen drgfter, hvordan der veelges imellem de indkomne
projektforslag? Om den tidligere proces med bl.a. nedseaettelse af en
vurderingsgruppe skal eendres?

Sagsfremstilling

Styregruppen besluttede 29. januar 2020, at indstillingsprocessen for
nye LKT’er blev igangsat 6. maj 2020, at og at de naeste emner for LKT
skulle udvaelges pa styregruppemgdet den 21. oktober 2020. Indstil-
lingsprocessen blev sidenhen udskudt pga. COVID19 og travlheden som
folge heraf pa mange hospitalsafdelinger. Da travlheden ikke er blevet
mindre pt., udskydes indstillingsprocessen endnu en gang, sa den star-
ter op umiddelbart efter naeste styregruppemgde den 5. maj 2021.



Danske Regioner laegger op til, at indstillingsprocessen i ar bliver mere
styret og laener sig op at nogle af principperne fra det foregaende punkt
om, at man indstiller et lokalt forbedringsprojekt til opskalering.

Sekretariatet | Danske Regioner laegger op til, at hver region umiddel-
bart efter naeste styregruppemgde den 5. maj igangsatter en intern
proces om at udveelge 1-3 lokale datadrevne projekter, som kan opska-
leres til et nationalt LKT. Det kan vaere en fordel at indlede en dialog
med RKKP om, hvorvidt der er data pa omradet. Projekter med hand-
holdte data kan dog ogsa indstilles.

Der kan bade indstilles projekter, der involverer ét enkelt hospital, pro-
jekter der involverer flere hospitaler i regionen og ogsa tvaersektorielle
projekter og rent kommunale projekter. Ved indstilling af et tvaersek-
torielt projekt kan det vaere en idé at afstemme med det relevante ud-
valg i KL, om der er bred kommunal efterspgrgsel pa at udbrede pro-
jektet.

Ved de tidligere indstillingsprocesser har alle interesserede kunne ind-
stille emner ved at udfylde et indstillingsskema pa kvalitetsteams.dk.
Herudover er der blevet sendt invitationer til relevante organisationer
om at indstille. Styregruppen bedes drgfte, hvordan andre end regio-
nerne kan indstille projekter til nationale LKT’er. Og om der skal gaelde
samme krav til disse organisationer om, at man kun kan indstille pro-
jekter til opskalering og ikke blot emner. Og at disse projekter skal
veere datadrevne projekter.

Godkendelse af afsluttende rapport for LKT Hoftenzere larbensbrud

Indstilling
- At styregruppen godkender den afsluttende rapport for LKT Hofte-
naere larbensbrud

Sagsfremstilling

Afslutningen af LKT Hoftenaere larbensbrud blev udsat pga. corona-pan-
demien fra juni 2020 til november 2020, og blev markeret med et vel-
lykket virtuelt seminar. De lokale LKT-teams havde forberedt et impo-
nerende materiale, bl.a. korte film og storyboards (se bilag 3), som viser
eksempler pa de tiltag, der er arbejdet med lokalt. Det afsluttende se-
minar vidner om, at der er arbejdet serigst og ihaerdigt med indsatsen
pa tveers af landet med gode resultater til fglge. Dette pa trods af udfor-
dringer undervejs i form af manglende adgang til nationale og lokale
data pga. overgang til LPR3, og udfordringer for de otte kommuner i for-
hold til at etablere dataudtraek lokalt, idet kommunale data ikke indgar
i den kliniske kvalitetsdatabase pa omradet.



Konklusionen i den afsluttende rapport er, at der er sket en mindre for-
bedring af 30-dages overlevelsen (resultatmal 1), men at malet om at
nedbringe 30-dages mortaliteten med 20 % endnu ikke er opfyldt. Der
kan endnu ikke spores forbedringeri 1 ars dgdeligheden (resultatmal 2).
For de fire procesindikatorer, som fglges via Dansk Tvaerfagligt Register
for Hoftenaere larbensbrud (operations-delay 24 timer og 36 timer, tid-
lig mobilisering samt rehabilitering) ses en forbedring af resultatet sam-
menlignet med perioden forud, dvs. fgr LKT Hoftenaere larbensbrud.

Slutrapporten har fokus pa fglgende:
1) Gennemfgrte initiativer og indsatser
2) Resultater
3) Fremtidig fastholdelse af indsatser og resultater

Bilag:

- Bilag 2: Afsluttende rapport for LKT Hoftenzere larbensbrud

- Bilag 3: Storyboards fra det afsluttende seminar for LKT Hoftenzere
larbensbrud

Forlaengelse af LKT-bgrnediabetes

Indstilling:
- at Styregruppen godkender forlaengelse af LKT bgrnediabetes

Sagsfremstilling

| januar 2021 har ekspertgruppen i LKT Bgrnediabetes vurderet, at der
er behov for en justering af tidsplanen i LKT bgrnediabetes under hen-
syntagen til den igangveerende covid-situation. Det betyder, at ét
webinar er blevet aflyst, mens laeringsseminar 2, der var planlagt til 11.
marts 2021, flyttes til 16. september 2021. Der er ikke tale om en deci-
deret pausering, idet lokale aktiviteter fortsaetter i det omfang, det er
muligt. Justeringen medfgrer derimod en forlaengelse af LKT bgrnedia-
betes, da ekspertgruppen vurderer, at det er mest hensigtsmaessigt, at
sidste leeringsseminar rykkes tilsvarende. Vedlagt er den justerede tids-
plan, hvor sidste nationale aktivitet er planlagt til september 2022.

Baggrund

LKT bgrnediabetes blev skudt i gang i marts 2020 pa kanten af covid og
nedlukningen. Det medfg@rte en pausering og udskydelse af en raekke
aktiviteter i projektet — og dermed en justering af tidsplanen. | slutnin-
gen af august 2020 blev LKT bgrnediabetes derfor genstartet med
webinar 1, hvor alle teams deltog. | efteraret 2020 afholdte vi yderli-
gere to vellykkede webinarer med aktiv deltagelse fra alle teams og re-
gioner.



Region Hovedstaden har den nationale projektledelse pa LKT Bgrnedia-
betes

Bilag
- Bilag 4: Justeret tidsplan per januar 2021

5. Eventuelt



