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NOTAT 

 

 

 

 

Referat fra møde i styregruppen for LKT 26. marts 2025 

 

 

Deltagere  

- Lynne Birch Hansen, Danske Regioner  
- Anne-Katrine Skovby Lindquist, Danske Regioner  
- Trine Overgaard Møller, KL (næstforperson)  
- Mette Kjølby, Region Midtjylland 
- Jens Ravnholt Pedersen, Region Nordjylland 
- Bjarne Dahler-Eriksen, Region Syddanmark  
- Emil Kjærsgaard Nielsen, Region Syddanmark  
- Louise Katrine Kjær Weile, Region Sjælland  
- Rebecca Asbjørn Legarth, Region Hovedstaden  
- Lise Holten, KL  
- Louise Weikop, Aalborg Kommune  
- Liza Egesberg Bøhme, Kræftens Bekæmpelse (på vegne af Danske 

Patienter)   
- Charlotte Hjort, Styrelsen for Patientsikkerhed 
- Julie Kolding Olsen, Indenrigs- og Sundhedsministeriet  
- Maria Herlev Ahrenfeldt, Sundhedsstyrelsen  
- Catherina Bozorgi, Danske Regioner  
- David Hansen, Danske Regioner  

 

Afbud 

- Helene Probst, Danske Regioner (forperson) 

- Nadja Ausker, Region Hovedstaden  

- Jens Winther Jensen, RKKP 
- Mariane Therkelsen, Region Nordjylland 
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1. Indstillingsrunde for nye LKT’er 2025 v/formandskabet  

Referat 

Trine Overgaard Møller orienterede kort om KL’s position i forhold til deltagelse 
i tværsektorielle LKT’er. Det blev fremhævet, at kommunerne vil fokusere kræf-
terne på det igangværende LKT Sammenhængende Hoftebrudsforløb og med 
afsæt i det arbejde drøfte, hvordan man kan tilpasse LKT-modellen, så den 
bedre fungerer tværsektorielt.   

 

Lynne Birch Hansen fremhævede, at punktet om pausering af indstillingsrun-
den i år er sat på dagsordenen af Danske Regioner på baggrund af en henven-
delse fra en region, da reformarbejdet optager betydelige ressourcer i regio-
nerne. Det blev understreget, at der generelt er stor tilfredshed med LKT’erne, 
og at en evt. pausering derfor kun vil være midlertidig. Der blev med punktet 
lagt op til en åben drøftelse af, hvorvidt der skal igangsættes en ny indstillings-
runde i 2025.  

 

Der var en generel forståelse i styregruppen for behovet for en midlertidig pau-
sering i år, men også en fælles erkendelse af, at pausen skal bruges konstruktivt. 
Det blev i den forbindelse foreslået at bruge pausen på at evaluere den nuvæ-
rende LKT-model mhp. at få anbefalinger til, hvordan modellen kan udvikles, så 
den også bliver attraktiv for kommunerne og styrker det tværsektorielle sam-
arbejde. Det blev bl.a. foreslået, at en eventuel evaluering kan igangsættes som 
led i en bredere evaluering af Det Nationale Kvalitetsprogram. 

 

Indstilling 

- At styregruppen godkender, at der ikke igangsættes en indstillingsrunde for 
nye lærings- og kvalitetsteams i 2025. 

 

Styregruppen tiltrådte indstillingen.  
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2. Afslutningsrapport for LKT Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) 

Referat 

Mette Kjølby orienterede kort om den afsluttende rapport for LKT KOL. I rap-
porten evalueres LKT KOL, og der præsenteres resultater på landsplan og på 
regionalt niveau. Rapporten har været til kommentering hos de regionale tov-
holdere, ekspertgruppen og forbedringsteams, hvorefter deres input er blevet 
indarbejdet.  

 

Indstilling 

- At styregruppen godkender den afsluttende afrapportering for LKT KOL, og 

- At styregruppen i første halvår af 2026 orienteres om resultaterne af en 1-års 
opfølgning på LKT KOL 

 

Styregruppen tiltrådte begge indstillinger. 

 

3. Godkendelse af LKT UVI 

Referat 

Rebecca Legarth præsenterede projektbeskrivelsen for LKT Sygehuserhvervede 
urinvejsinfektioner (UVI). Det er tale om et monosektorielt LKT med det over-
ordnede formål at nedbringe forekomsten af hospitalserhvervede urinvejsin-
fektioner. Projektbeskrivelsen indeholder en række indsatser, som forventes at 
nedbringe målet. Derudover indeholder projektbeskrivelsen elementer, der 
kan danne grundlag for et eventuelt senere tværsektorielt samarbejde. 

Det forventes, at det første læringsseminar vil finde sted i november 2025. Der 
er lagt op til, at LKT’et gennemføres med deltagelse fra 1-2 afdelinger pr. hos-
pitalsenhed. Derudover planlægges det at udsende en forberedelsespakke til 
deltagerne, når projektbeskrivelsen er godkendt.  

 

Det blev i styregruppen påpeget, at deltagertallet kan blive ret højt, hvis hver 
deltagende hospitalsenhed skal udvælge 1-2 afdelinger til deltagelse i LKT’et. 

 

Indstilling: 

- At styregruppen godkender projektbeskrivelsen for LKT Sygehuserhvervede 
urinvejsinfektioner.  

 

Styregruppen tilrådte indstillingen.  

 
4.   Eventuelt 
Ingen punkter.  


