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Punkter til besvarelse

1. Data: Hvordan ser data ud, og hvad viser data?
LKT Akut Kirurgi har ambitioner inden for 2 resultatmal og 7 procesmal,
hvoraf 5 kan males nationalt. Akut Kirurgi Databasen (AKDB) understgtter:

e Resultatindikator 1: Mortalitet indenfor 30 dage efter akut kirurgi.
Alle opererede

e Resultatindikator 2: Mortalitet indenfor 90 dage efter akut kirurgi.
Alle opererede

e Procesindikator 1: Antibiotikabehandling indenfor 1 time

e Procesindikator 2: Serumlaktatmdling indenfor 60 min

e Procesindikator 3: CT-skanning indenfor 2 timer

e Procesindikator 4: Preeoperativ optimering eller direkte til operation
(Kan ikke mdles nationalt endnu)

e Procesindikator 5: Operation indenfor 6 timer

e Procesindikator 6: Hgj mortalitetsrisiko med indlzeggelse pa interme-
dieer afsnit (Kan ikke mdles nationalt endnu)

e Procesindikator 7: Tidlig mobilisering

Bemaerkninger til datakomplethed og datakvalitet

Data opggres til denne afrapportering med delvise forbehold. Det glder
seerligt procesindikatorer, hvor mange regioner finder diskrepanser mellem
egne audits og Akut Kirurgi Databasen, som rapporteringen er baseret pa.
Dermed vil indikatorernes niveau ikke altid afspejle det udfgrte, men tenden-
ser i op- eller nedadgaende retning kan alligevel vaere udtraek for underlig-
gende forandringer. Forbehold omkring data er dog feerre end ved afrappor-
tering i august 2022, da nogle af de konkrete problemer er adresseret i den
mellemliggende periode.

Problemstillingen kan ikke Igses inden for LKT’s virkeperiode, men der er ikke
tale om en barriere, der holder det konkrete forbedringsarbejde tilbage.

| det daglige laver deltagende hospitaler udtraek fra egne EPJ-systemer til at
understgtte forbedringsarbejdet tidstro, og ofte med en bredere population,




end der indgar i AKDB. Optimering af patientforlgbets pracoperative fase (in-
dikator 1-4) sker uden sikker viden om operationsfund- og procedure, som er
en forudseetning for at indga i AKDB. Hvis man kun bruger databasepopula-
tion, 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 ma-
nedligt, hvilket vanskeligggr Igbende vurdering af data, da maengderne er for
sma.

Indikator 4 og 6 kan ikke opggres i statusrapporten pga. manglende data pa
nationalt niveau.

Dataoverblik

Der henvises til bilag 1-6, hvor de nationale og regionale data er opgjort i se-
riediagrammer. Data fra AKDB vises ensartet pa tvaers af regioner i Shiney
App, som Region Hovedstaden har stillet til radighed for LKT Akut kirurgi i
samarbejde med RKKP. Det er en forbedring fra sidste afrapportering, hvor
der var en mindre ensartet metodik pa tveers af regionerne. Inden for den
enkelte region kan der veere vaesentlig resultatmaessig variation.

Den officielle projektstart var oktober 2021, men fra dette punkt er det vari-
erende, hvornar det enkelte hospital har foretaget sa meget forbedringsar-
bejde, at der kan argumenteres for en effekt. Derfor vurderes resultater fra
en samlet periode startende i september 2020 og til november 2022.
Procentsatsen for de regionale resultater er opgjort pa basis af en medianbe-
regning over de enkelte maneder, mens den nationale indikators standard er
baseret pa en totalopggrelse af alle inkluderede. Der kan derfor ikke laves di-
rekte sammenligning med indikatorens standard og de regionale resultater.

Resultater for perioden oktober 21 til november 23

Resultatindikator 1: Mortalitet indenfor 30 dage efter akut kirurgi (malsaet-
ning <15%)

Nationalt: Median 12,4%. Tendens: De fleste enkelte malinger er inden for
malsaetningen. Der ses ingen stabil udvikling i perioden.

Region Hovedstaden: Median 10,5%. Tendens: De enkelte malinger er nze-
sten konsistent inden for malsaetningen, der ses ingen udvikling.

Region Midtjylland: Median 12,7%. Tendens: Median er lavere end sidste pe-
riode, men endnu ingen klar trend i data.

Region Nordjylland: Median 10%. Tendens: Der ses ingen sikker udvikling
over projektperioden, men medianen var hgjere ved forrige maling.

Region Sjxlland: Median 14,1%. Tendens: De enkelte malinger ligger om-
kring malsaetning. Der ses ingen udvikling i perioden.

Region Syddanmark: Median 12,8%. Tendens: De enkelte malepunkter varie-
rer i forhold til malsaetningen. Dgdelighed har vaeret lidt lavere i projektperi-
oden, men er ikke stabil proces.

Resultatindikator 2: Mortalitet indenfor 90 dage efter akut kirurgi (malsaet-
ning <20%)




Nationalt: Median 18%. Tendens: De fleste enkelte malinger er inden for
malsaetningen. Der ses ingen stabil udvikling i perioden, om end datapunk-
terne ligger lavest i den sidste del af perioden, hvilket kan indikere en fal-
dende mortalitet.

Region Hovedstaden: Median 13,7%. Tendens: Naesten alle malinger er inden
for malsaetningen, der ses ingen sikker udvikling, om end maske faldende
tendens i slutning af perioden og en 2-% lavere median end sidste maling.
Region Midtjylland: Median 18,9%. Tendens: Malingerne balancerer omkring
malsaetning uden tendens.

Region Nordjylland: Median 14,1%. Tendens: Der kan vaere begyndende ten-
dens til lavere mortalitet.

Region Sjxlland: Median 18,9%. Tendens: Medianen er vaesentligt lavere
end sidste afrapportering, hvilket indikerer en lavere mortalitet for 2022.
Region Syddanmark: Median 16%. Tendens: Medianen er faldet i projektperi-
oden, hvilket kan indikere en lavere dgdelighed.

Procesindikator 1: Antibiotikabehandling indenfor 1 time (malszetning
=>90%)

Der er kendte validitetsudfordringer for denne indikator som fglge af sy-
stemtekniske udfordringer. Uanset hvad er malsaetningen formentlig langt
fra opnaet.

Nationalt: Median 3,7%. Tendens: Er konsistent under malsaetning uden tegn
pa udvikling.

Region Hovedstaden: Median 3,2%. Tendens: Er konsistent under malsaet-
ning uden tegn pa udvikling.

Region Midtjylland: Median 3,8%. Tendens: Er konsistent under malsatning
uden tegn pa udvikling. Der er kendte systemtekniske udfordringer.

Region Nordjylland: Median 0%. Tendens: Er konsistent under malsaetning
uden tegn pa udvikling. Der er kendte systemtekniske udfordringer.

Region Sjelland: Median 5,1%. Tendens: Er konsistent under malszetning
uden tegn pa udvikling.

Region Syddanmark: Median 0%. Tendens: Er konsistent under malsaetning
uden tegn pa udvikling. Der kan er kendte systemtekniske udfordringer.

Procesindikator 2: Serumlaktatmaling indenfor 60 min (malsaetning =>90%)
Nationalt: Median 22%. Tendens: Malopfyldelse har vaeret i stigning i 2022
og ma anses for forbedret i projektet, hvis dette viser sig stabilt.

Region Hovedstaden: Median 8,2%. Tendens: Der ses ingen klare tendens.
Region Midtjylland: Median 39%. Tendens: Er tzet pa at vise et skifte i data i
en positiv retning.

Region Nordjylland: Median 40,9%. Tendens: Der ses let opadgaende ten-
dens.

Region Sjxlland: Median 20,9%. Tendens: Der kan vzere let opadgdende
kurve, men er ikke stabil proces.

Region Syddanmark: Median 23,9%. Tendens: Der er let opadgdende ten-
dens i projektperioden.




Procesindikator 3: CT-skanning indenfor 2 timer (malsaetning =>90%)
Nationalt: Median: 22%. Tendens: Der har vaeret hgjere opfyldelse for 2022,
men ingen sikker udvikling.

Region Hovedstaden: Median 24,7%. Tendens: Konsistent under malsatning.
Der ses ingen udvikling over tid.

Region Midtjylland: Median 26,8%. Tendens: Der ses endnu ikke et tydeligt
skifte i data, men medianen er haevet i projektperioden.

Region Nordjylland: Median 12%. Tendens: Konsistent under malsaetning.
Der ses ingen udvikling over tid.

Region Sjxlland: Median 25%. Tendens: Konsistent under malsatning. For
2022 dog lidt hgjere opfyldelse end arene fgr.

Region Syddanmark: Median 19,6%. Tendens: Konsistent under malsztning.
Der ses begraenset udvikling over tid, maske svag forbedring i LKT-perioden.

Procesindikator 5: Operation indenfor 6 timer (=>80%)
Nationalt: 21,5%. Tendens: Konsistent under malsaetning, ingen sikker for-
bedringstendens.

Region Hovedstaden: Median 25,9%. Tendens: Konsistent under malsztning.
Der ses kun tilfaeldig variation.

Region Midtjylland: Median 22,2%. Tendens: Konsistent under malsaetning.
Der ses kun tilfaeldig variation.

Region Nordjylland: Median 16,7%. Tendens: Konsistent under malsaetning.
Der ses ingen udvikling over tid.

Region Sjxlland: Median 17,6%. Tendens: Konsistent under malsaetning. Ud-
vikling ikke tydelig.

Region Syddanmark: Median. 17,2%. Tendens: Der er indikation pa forbed-
ring i projektperioden, men proces er ikke stabil.

Procesindikator 7: Tidlig mobilisering
Nationalt: Median 22% (for projektperioden). Tendens: Klart forgget malop-
fyldelse i projektperioden.

Region Hovedstaden: Median 28,0%. Tendens: Konsistent under malsaetning.
Der ses klart stigende tendens.

Region Midtjylland: Median 26,2%. Tendens: Konsistent under malsaetning.
Der er klart stigende tendens.

Region Nordjylland: Median 0%. Tendens: Manglen pa indikatorefterlevelse
indikerer registreringsproblematik.

Region Sjelland: Median 30,2%. Tendens: Steg kraftigt i LKT’s fgrste periode,
herefter stabil.

Region Syddanmark: Median. 4,3%. Tendens: Konsistent under malsaetning.
Der er klart stigende tendens i slutning af perioden.

Supplerende indikatorer

Udover ovenstaende indikatorer kan der i bilagsmaterialet ses data for indi-
katorer vedr. anlaeggelse af epidural, stillingtagen til ernaering og udfyldt
mortalitetsrisiko. LKT et har ingen datamalsaetning knyttet til disse, men de
er klinisk meningsfulde i forhold til forlgbet og indgar i projektet i praksis.




Nationale data viser, at median for epidural er 21,8%, om end der er validi-
tetsudfordringer. Der anes dog et fald over perioden. Mortalitetsrisiko har en
median pa 68,5%, der ses ingen udvikling. Stillingtagen til ernaering har en
median pa 51% og er klart forhgjet i projektperioden.

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. Dette er fortsat tilfaeldet. Der kan vaere tendens til faldende mortali-
tet for 90 dage, det kan dog ikke sikkert siges endnu. Holder tendensen vil
det veere et meget tilfredsstillende resultat.

En del af procesindikatorernes standard er baseret pa en best practise fra
forskningsprojekter. Her er alle regioner udfordrede i forhold at demonstrere
et niveau i naerheden af standardernes forventning. | denne afrapportering
er der dog bedre tendenser for nogle af dem, og det giver grobund for opti-
misme i forhold til at kunne se en yderligere fremdrift i den kommende tid af
LKT’et. Udfordringer er szerligt indikatorerne tidligt i patientforlgbet, hvor
der er tidsgraenser, der forudsaetter tidlig identificering af patienter, der bgr
mistaenkes for relevante diagnoser.

Fremdrift

Som ved 1. afrapportering er der generelt tale om et LKT med et stort, klinisk
engagement pa tveers af landet, og der afprgves mange initiativer. Da det
samlede patientforlgb gar pa tvaers af mange afdelinger og specialer, kraever
det en hgj grad af koordination og samarbejde. Alle sygehuse er lykkedes
med at sikre en sadan organisering. Forbedringsteams rapporterer om en ge-
nerelt god kultur og samarbejde. Nogle teams papeger behov for stgrre le-
delsesopbakning, ligesom andre efterlyser en stgrre involvering fra natio-
nalt/regionalt niveau, seerligt i forhold til dataindsamlingsproblematikker.

Den gennemsnitlige MUSIQ-score pa tveers af sygehusene var i februar 2023
pa 121 point, hvilket indikerer gode chancer for at lykkes.

Jf. afsnit 2 ses der nu for nogle procesindikatorer en forbedret malopfyldelse,
pa enkelte sygehuse ses ogsa tendens til lavere mortalitet.

Det 3. leeringsseminar blev afholdt d. 25.-26. januar 2023. Ud over at der var
lagt stort arbejde i forberedelserne fra forbedringsteamenes side, var der ef-
terspgrgsel pa ekstra pladser. Efter aftale med de enkelte regioner blev det
derfor gjort muligt at tilkgbe ekstra for at sikre mest muligt udbytte. Alle re-
gioner benyttede sig i et omfang af dette. Rigshospitalet har undervejs i for-
Ipbet bedt om at blive konverteret til LKT-hospital for at opna en mere sikker
implementering, og de fik dermed mulighed for at fa ekstra pladser pa lae-
ringsseminaret. Udbyttet af seminaret er blevet evalueret positivt blandt de
responderende.

Der var i efteraret 2022 mulighed for deltagelse i 3 nationale webinarer ved-
rgrende henholdsvis post-operativ observation, mobilisering og ernzering —
sidstnaevnte var et arrangement, som blev afholdt i regi af Dansk Selskab for
Klinisk Ernaering. Webinarer indebaerer den fordel, at de kan ggres tilgeenge-
lige til klinikere uden for forbedringsteams samt tvaersektorielt.




Det er lige nu under planlagning hvilke aktiviteter, der meningsfuldt kan af-
vikles i den resterende tid inden det afsluttende seminar i september 2023.

Barrierer

Konkurrerende aktiviteter er en barriere for mange forbedringsteams i det
daglige, men ikke i hgjere grad end forventeligt. De fleste deltagende syge-
huse prioriterer LKT Akut kirurgi hgijt.

Datakvaliteten og den del af indsatsen i forbedringsprojektet, der gar til at
handtere data og validiteten af dem, er en barriere for forbedringsarbejdet.
Nar der mangler valide data, er det ikke muligt at afdaekke om ivaerksatte
PDSA'er skaber forandringer og forbedringer, og dermed er det vanskeligt at
malrette indsatserne. Nogle forbedringsteams oplever et pres fra deres le-
delse om bedre resultater i databasen, hvilket kan fordreje fokus vaek fra for-
bedringsarbejdet.

Den stgrste faglige barriere i patientforlgbet er tidlig identifikation, dvs. at
finde de "rigtige” patienter i tide, sa de kan komme i behandling. Patienterne
har vage symptomer umiddelbart, og indledende diagnostik og igangsaetning
af behandling sker hos det mindre rutinerede personale. Det forudsaetter
samarbejde mellem akutafdelinger, kirurgiske afdelinger, andre specialer
samt det prahospitale, men den sikre diagnostik er svaer at opna ud over CT-
scanning, som er en begranset ressource. En begraenset ressource er for
nogle ogsa adgang til OP-lejer og intensive overvagningspladser efter opera-
tionen.

Andet relevant?

Samlet vurdering
LKT'et er generelt i god geenge og der arbejdes med mange relevante indsat-
ser og initiativer pa hospitalerne, pa trods af de barrierer, der eksisterer.

Det er fortsat habet, at der vil manifestere sig en mere sikker lavere mortali-
tet. Nogle procesindikatorer er svagt forbedrede, men set i lyset af den hidti-
dige fremdrift forventer projektledelsen ikke, at der opnas malopfyldelse pa
alle procesindikatorer inden LKT ets afslutning, om end fremdrift bgr kunne
forventes. Mange kommer fra et meget lavt niveau, og databasen har fortsat
validitetsudfordringer.

Der er i flere regioner behov for fortsat fokus pa at sikre de lokale forbed-
ringsteams adgang til tidstro, valide data. Dette arbejde vil uundgaeligt vil
have en steerk lokal forankring, da det kraever adgang gennem EPJ-systemer.

LKT et vil i sin afsluttende periode szette fokus pa, hvordan der kan sikres en
forankring af arbejdet, nar LKT-projektet ikke laengere bringer klinikerne
sammen. Det gelder dels datamaessigt, men ogsa organisatorisk inden for
den enkelte region og pa tveers af dem.




