NOTAT

Referat fra mgde i Styregruppen for LKT 16. december 2021 kl. 8.30-
9.15

Mgdet blev holdt over video

Deltagere:

- Erik Jylling, Danske Regioner

- Bjarne Dahler-Eriksen, Region Syddanmark

- Mads Haugaard, Region Syddanmark

- Anne Gammelgaard, Region Midtjylland

- Anja Manby Kramper, Region Sjzelland (i stedet for Karina Jensen)
- Nadja Ausker, Region Hovedstaden

- Jens Winther, RKKP

- Lise Holten, KL

- Louise Weikop, Aalborg Kommune

- Elin Kallestrup, Aarhus Kommune

- Henrik @regaard Dam, PLO

- Lena Graversen, Styrelsen for Patientsikkerhed

- Britta Tendal Jeppesen, Sundhedsstyrelsen

- Malene Kristine Nielsen, Danske Regioner

- Emilie Sophie Frank, Danske Regioner

- Lisbeth Hgeg-Jensen, Kraeftens Bekaempelse/Danske Patienter
- Louise Sauer, Sundhedsministeriet

1. Valg af kommende nationale LKT’er
Indstilling:
- At styregruppen drgfter de indkomne indstillinger og beslutter hvil-

ket eller hvilke nationale LKT’er, der skal igangsaettes.
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Emilie Sophie Frank



Danske Regioner har modtaget fem indstillinger til nye nationale
LKT er (indstillingerne er vedlagt som bilag). Indstillingerne blev ind-
ledningsvist vurderet i den nationale LKT-tovholdergruppe i samar-
bejde med KL. Pa den baggrund har Vurderingsgruppen pa dens mgde
14. oktober drgftet og vurderet de fem indstillinger (referat er vedlagt
som bilag). Vurderingsgruppen bestar af repraesentanter fra regio-
nerne, DASYS, RKKP, LVS, Danske Patienter, KL og kommunerne.

Vurderingsgruppen anbefaler, at Styregruppen igangssetter et LKT om
"Tveaersektorielle patientforlgb for +65-arige med hoftenaere larbens-
brud”. Indstillingen “Forbedret ernaeringsscreening og vurdering af
synkebesveer for patienter med apopleksi” vurderes som veerende den
naestbedste indstilling, men at det vil veere for ressourcekraevende at
igangsaette to tvaersektorielle LKT er samtidigt — isaer for kommu-
nerne.

Vurderingsgruppen vurdering af de fem indstillinger ud fra farveska-
laen r@d-gul-grgn fremgar her nedenfor. Grgn betyder, at LKT et har
forudsaetningerne pa plads, og derfor sandsynligvis vil kunne saettes
rimelig hurtigt i gang. Gul betyder, at, LKT er vil kraeve laengere forbe-
redelsestid, og at det vil tage noget tid at udforme projektbeskrivel-
sen. Rgd betyder, at forudsaetningerne ikke er pa plads — fx at der ikke
er data, eller at LKT-metoden ikke er egnet.

e Tvaersektorielle patientforlgb for +65-arige med hoftenzere lar-
bensbrud ( )

e Forbedret ernaeringsscreening og vurdering af synkebesveer for
patienter med apopleksi (21)

e Akuttider til patienter med artrit (rgd)

e Rygestop via VBA-metoden (rgd)

e Reducering af medicineringsfejl (rgd)

Vurderingsgruppen besluttede pa dens mgde at anmode styregrup-
pen om at forholde sig til, at de to bedst vurderede LKT’er, begge er
pa omrader, der tidligere har arbejdet med LKT. Vurderingsgruppen
drgftede, om kriterierne for indstilling til LKT er blevet for harde, og
om det er lettere at udarbejde oplaeg til kommende LKT er, nar man
tidligere har arbejdet med modellen. Da LKT-modellen er et relativt
stort set-up, som kun tildeles fa omrader, kan det ogsa vaere proble-
matisk, at det samme omrade far lov til at fa tildelt flere LKT’er.

Kommentarer fra kvalitetsforaene

Referatet fra vurderingsgruppens mgde blev efterfglgende sendt til
Danske Regioner, KL og PLO med henblik pa kommentering i de rele-
vante kvalitetsfora. Temagruppen for kvalitet drgftede emnet pa dens
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mgde 10. november. Gruppen bakkede op om vurderingsgruppens
anbefaling om at igangsaette et nationalt LKT om "Tvaersektorielle pa-
tientforlgb for +65-arige med hofte-neaere larbensbrud”. Temagruppen
var optaget af, at LKT’et skal vaere tvaersektorielt for at kunne lykkes,
og at en kommende ekspertgruppe bgr overveje, om der skal veere et
krav om, at et hospital kun kan deltage, hvis det har et vist antal om-
kringliggende kommuner med. En kommende ekspertgruppe kunne
ogsa overveje, om udvaelgelsen af kommuner og hospitaler til LKT’ et
bgr veere en opgave for de kommende sundhedsklynger omkring akut-
hospitalerne.

KL’s kvalitetsgruppe drgftede 8. december vurderingsgruppens anbe-
faling. Kvalitetsgruppen var positiv over for et LKT pa omradet. Grup-
pen bemaerkede samtidigt, at der er et vist pres pa hjemmepleje og
sygeplejeomradet i gjeblikket — ligesom pa hospitalerne — og derfor
feerre ressourcer til at deltage i udviklingsprojekter. PLO havde ikke
kommentarer til vurderingsgruppens anbefaling.

Vurderingsgruppen opfordrede pa mgdet 14. oktober LKT-tovholder-
gruppen med Region Syddanmark i spidsen til at indhente supple-
rende oplysninger omkring indstillingen vedrgrende hoftenzere lar-
bensbrud ift., hvornar LKT et ville kunne igangsaettes, og om afdelin-
gerne er motiverede for at arbejde videre med hoftenzere larbens-
brud-omradet. Region Syddanmark har pa den baggrund rettet hen-
vendelse til regionerne og KL. Meldingen er, at hovedparten af hospi-
talerne er motiverede for fortsat at arbejde med hofteneere larbens-
brud i LKT-sammenhaeng. De vurderer, at der fortsat er et forbed-
ringspotentiale. Der er dog ogsa et mindretal af hospitaler, som ikke
er motiverede. Argumentet er bl.a., at disse afdelinger har andre ind-
satser pa omradet, de gerne vil forfglge. Hospitalerne meddeler her-
udover, at de ser kommunerne som den primaere aktgr i LKT et, og at
kommunal forankring af LKT et, derfor er essentielt. Ift. timing er tilba-
gemeldingen, at nedsattelse af ekspertgruppe og udarbejdelse af pro-
jektbeskrivelse kan saettes i gang i 2022, men at selve LKT et f@rst bgr
igangseettes i 2023 pga. det nuvaerende pres pa sundhedsvaesenet.

Videre proces
Nar styregruppen har udvalgt omradet eller omraderne til nye LKT er,

skal der udveelges en projektleder. Sidste ar afrapporterede den tvaer-
sektorielle arbejdsgruppen for bedre koordinering og samarbejde med
kommuner og almen praksis til styregruppen for LKT. En af anbefalin-
gerne var, at der bgr vaere delt projektledelse mellem en region og
kommune pa tvaersektorielle LKT er.



Herudover vil der ogsa skulle igangsaettes en evalueringsproces af ind-
stillingsprocessen primo 2022.

Referat

Bade regionerne, KL og PLO fortalte, at de bakker op om vurderings-
gruppens anbefaling. Der blev spurgt ind til forskellene mellem det
tidligere LKT om hoftenaere frakturer og det indstillede LKT om hofte-
nzere frakturer og bemaerket, at det er vigtigt, at erfaringerne fra det
ferste LKT baeres med ind i det kommende LKT.

Der blev spurgt til, om malgruppen er alle +65arige eller kun dem, der
udskrives til plejehjem. Der var enighed om, at dem, der udskrives til
plejehjem, udger for lille en malgruppe, og at LKT’er ogsa ma have til
formal at understgtte, at patienterne kan udskrives til egen bolig.

Styregruppen drgftede muligheden for delt projektledelse pa det
kommende LKT, sa der bade udpeges en lead-region og en lead-kom-
mune. Dette vil ogsa understgtte, at den kommunale vinkel bliver
fremtraedende i projektbeskrivelsen.

Der blev spurgt til, hvad der sker med de indstillinger, der bliver ud-
valgt. Pa vurderingsgruppens mgde var meldingen fra Region Nordjyl-
land, at de vil arbejde videre med projektet om synkebesvaer og sand-
synligvis indstille det igen til naeste indstillingsrunde.

Det blev bemaerket, at det er vigtigt, at det kommende LKT om hofte-
naere frakturer koordineres med andre indsatser pa omradet — ogsa
for at kunne klarleegge om effekterne for patientgruppen skyldes
LKT et eller andre initiativer for samme patientgruppe.

Det blev besluttet, at ” Tvaersektorielle patientforlgb for +65-arige
med hoftenaere larbensbrud” udveelges som naeste nationale LKT. For-
beredelsen startes op i 2022 med forventet opstart af selve LKT et i
2023. Der var enighed om at delt projektledelse mellem Region Syd-
danmark og en kommune vil veere det mest optimale. KL undersgger i
dialog med Region Syddanmark, om der er en kommune, der vil pa-
tage sig opgaven.

Revideret projektbeskrivelse for LKT KOL
Indstilling
- at Styregruppen godkender projektbeskrivelsen for LKT Kronisk
Obstruktiv Lungesygdom

Sagsfremstilling



Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) blev valgt som nyt LKT-omrade
af Styregruppen for Laerings- og Kvalitetsteams den 24. april 2019. Sty-
regruppen fik til mgdet den 29.1.2020 forelagt en forelgbig projektbe-
skrivelse, sa Ekspertgruppen for LKT KOL kunne fa en tilkendegivelse af,
om der var opbakning til det valgte fokus, inden projektbeskrivelsen
blev feerdiggjort. Den forelpbige projektbeskrivelse blev godkendt.

Projektbeskrivelsen for LKT KOL var for fgrste gang i national hgring i 3.
kvartal 2020. Herefter blev der igangsat en proces, hvor en raekke ar-
bejdsgrupper reviderede projektbeskrivelsen. Ekspertgruppen anbefa-
lede undervejs, at opstarten af LKT KOL blev udskudt pga. situationen
med COVID-19, hvilket blev godkendt af styregruppen.

Projektbeskrivelsen har nu vaeret i anden nationale hgring, og ekspert-
gruppen for LKT KOL er klar med en revideret projektbeskrivelse. Der er
ikke kommet hgringssvar fra KL, PLO og DSAM. Hgringssvarene har givet
anledning til, at nogle af pointerne er blevet tydeliggjort. De veesentlige
a&ndringer er:

e Tidsplan
Tidsplanen er a&ndret saledes, at det fgrste ledelses- og laerings-
seminar er udsat et kvartal. Seminaret vil dermed blive afholdt i
3. kvartal 2022 i stedet for 2. kvartal. Det forberedende arbejde
i form af nedszettelse af forbedringsteams fastholdes, sa det
kommer til at foregad i 1.-2. kvartal 2022, sa der er god tid til den
proces.

e Krav om data
Datakravet er nedskaleret til, at det skal tilstreebes at lave ud-
traek pa 5-10 journaler/plejeforlgbsplaner manedligt. Herudover
er det praciseret, at dataudtraekket med fordel kan understgt-
tes af ikkesundhedsfagligt personale som fx sekreteerer, kvali-
tetskonsulenter mv. i henholdsvis kommuner og pa hospital, sa-
ledes at ressourcerne ikke tages fra frontpersonalet.

e Deltagelse fra almen praksis

Efter fgrste hgring blev almen praksis rolle zendret. Det blev fri-
villigt, om almen praksis vil deltage i LKT KOL. LKT KOL afprgves
i forste omgang med minimum ét forbedringsteam fra hver re-
gion bestaende af 1 hospital og minimum 1-2 kommuner fra den
respektive hospitalsklynge. LKT KOL er en tvaersektoriel indsats,
og der er derfor en forhabning om, at der vil veere repraesentan-
ter fra almen praksis, evt. praksis-konsulent eller praksiskoordi-
nator fra de respektive hospitalsklynger, som gerne vil deltage,
da almen praksis ogsa spiller en stor rolle i samarbejdet om pa-
tienter med KOL.




Der er udarbejdet et bilag til projektbeskrivelsen med forslag til, hvor-
dan arbejdet kan organiseres med almen praksis.

Region Midtjylland varetager den nationale projektledelse af LKT KOL.

Referat

Projektbeskrivelsen blev godkendt. Styregruppen udtrykte, at man ha-
ber, det bliver muligt at finde nogle alment praktiserende laeger, der vil
deltage — fx igennem klyngesamarbejdet.

Eventuelt

Referat

Styregruppen drgftede kort indstillingsprocessen for nye LKT er. Efter
sidste indstillingsproces blev det konkluderet, at kriterierne skulle
strammes — nu er de maske blevet strammet for meget. Der blev talt
om, at LKT ikke er det rette veerktgj til alle problemstillinger — LKT-me-
toden kraever fx, at man har et solidt fundament af data, s@ man kan
male pa, om de igangsatte initiativer virker. Styregruppen besluttede at
have en temadrgftelse omkring indstillingskriterier pa naeste styregrup-
pemgde.



