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1. Velkomst

2. Drgftelse og godkendelse af LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb
v. Region Syddanmark

Indstilling:

- At Styregruppen drgfter betydningen af valgfrihed mht. at del-
tage i arbejdet med lzerings- og kvalitetsteams, og hvordan til-
straekkelig deltagelse kan understgttes.

- At Styregruppen godkender projektbeskrivelsen for LKT Sam-
menhangende Hoftebrudsforlgb.

Sagsfremstilling

Styregruppen for LKT indstillede december 2021 LKT Sammenhaen-
gende Hoftebrudsforlgb som tema for det naeste LKT. Den nedsatte
ekspertgruppe har udarbejdet forslag til projektbeskrivelse til LKT et,
som nu foreleegges LKT Styregruppen.

LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb bygger pa et lokalt, succes-
fuldt projekt 'Kom Trygt Hjem’ og pa erfaringerne fra det tidligere LKT
Hoftenaere larbensbrud fra 2018-20. Et kerneelement i LKT et er tidlig
opsporing af komplikationer gennem et teet og forpligtende samarbejde
mellem sygehuse og kommuner, hvilket forudszetter, at der arbejdes
med forbedringer bade i sygehusets og kommunens arbejdsgange og pa
tveers. LKT’ets succes er derfor afhaengig af, at sygehuse og kommuner
ligevaerdigt deltager i og bakker op om indsatsen.

Med afsaet i ovenstdende og i gnske fra Styregruppen om hgjere grad af
kommunal involvering, er der etableret nedenstaende tilpassede orga-
nisering af dette LKT:

e Ekspertgruppen er ved udpegning via faglige selskaber og KL/KKR
sammensat med relevante fagligheder fra hhv. kommunal som regi-
onal side samt almen praksis (pa baggrund af revideret kommisso-
rium for ekspertgruppen for LKT, som er godkendt af LKT Styregrup-
pen, d. 16. november 2022)

e Formandskabet er delt og bestar af savel en repraesentant fra en
kommune som en repraesentant fra et sygehus.

e Tovholderfunktionen er delt sa den regionale tovholder suppleres af
et % arsveerk fra kommunal side (midler til frikgb bekraeftet af Sund-
hedsdirektgrkredsen i september 2022).

Den tveerfaglige og tvaersektorielle ekspertgruppe har vist stort engage-
ment, og har pa 5 fysiske heldagsmg@der og 2 videomgder arbejdet in-
tensivt med projektbeskrivelsen.



Ekspertgruppen har i arbejdet vaeret bevidste om, at udgangspunktet
for det kommende LKT er forskelligt pa tveers af aktgrer og sundheds-
klynger. LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb efterfglger et tidli-
gere LKT, hvor isaer sygehusene tidligere har arbejdet med omradet, og
herudover har flere sygehuse og kommuner allerede har ladet sig inspi-
rere af ’"Kom Trygt Hjem’ til at igangsaette lignende tiltag. Dette er der
taget hgjde for i projektbeskrivelsen ved at give mulighed for, at man
lokalt kan tilpasse forbedringsarbejdet til de lokale behov inden for de
faglige rammer af projektets indsatsomrader og LKT-konceptet.

Projektbeskrivelsen har med frist den 11. oktober 2023 veaeret udsendt i
bred hgring hos kommuner, regioner, sundhedsklynger, sygehuse, fag-
lige selskaber, PLO og Danske Patienter. Tovholdergruppen har modta-
get hgringssvar fra 22 hgringsberettigede organisationer.

Hovedparten af de indkomne hgringsbidrag har veeret konkrete kom-
mentarer til det faglige indhold, herunder mobilisering, genoptraening
og sygepleje. Disse er i projektbeskrivelsen handteret i dialog med for-
mandskabet og ekspertgruppen. Herudover er en materialesamling un-
der udarbejdelse som indeholder mere dybdegaende inspirationsmate-
riale fra bl.a. ’Kom Trygt Hjem’ og ekspertgruppen. Denne vil foreligge
inden projektstart. Flere hgringssvar har ogsa omhandlet LKT ets indi-
katorer, og disse kommentarer er ligeledes handteret med inddragelse
af ekspertgruppen.

Der er i hgringssvarene overvejende tilslutning til, at forlgbet for bor-
gere med hoftebrud er et tvaersektorielt forlgb, som varetages bedst
gennem et teet samarbejde mellem hospital/region og kommune. Der
er saledes i hgringssvarene generelt opbakning til projektets tveersekto-
rielle fokus og organisering.

En ngdvendig forudsaetning for succesfuldt at kunne arbejde med pro-
jektbeskrivelsen i dette LKT er, at mindst et sygehus og mindst en kom-
mune pr. sundhedsklynge indgar i et forpligtigende samarbejde. Det er
derfor indskrevet i projektbeskrivelsen, at beslutningen om deltagelse
treeffes i hver af de 21 sundhedsklynger og hviler pa en faelles tveersek-
toriel prioritering og tilslutning forud for nedszettelse af tvaersektorielle
forbedringsteams.

| forbindelse med hgringen efterspgrges der yderligere information
vedr. organisering af de lokale tvaersektorielle forbedringsteams. Pro-
jektbeskrivelsen er derfor i vedlagte version blevet tilfgjet ekspertgrup-
pens anbefaling om, at projektledelsen for hvert tvaersektorielle forbed-
ringsteams bgr vaere delt og varetages i feellesskab af en repraesentant
fra sygehuset og en repraesentant fra en kommune.



| LKT har praksis som udgangspunkt vaeret, at det er obligatorisk for alle
relevante sygehuse at deltage i igangsatte LKT’er, mens kommunal del-
tagelse er baseret pa frivillighed. Der er af flere grunde opstaet variation
i denne praksis - senest i regi af det tvaersektorielle LKT KOL, hvor syge-
husets deltagelse ogsa var afhaengig af etableringen af et samarbejde
med en eller flere kommuner.

Obligatorisk versus frivillig deltagelse i LKT er Igbende blevet drgftet af
ekspertgruppen for LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb, som er
optaget af at det forpligtende samarbejde om LKT et igangsaettes sa
mange steder som muligt til gavn for hoftepatienterne.

Bilag:
- Bilag 1: Projektbeskrivelse LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb

. Afslutningsrapport for LKT Akut Kirurgi v. Region Sj=lland

Indstilling:
- At styregruppen godkender den afsluttende afrapportering for LKT
Akut Kirurgi.

Sagsfremstilling
LKT Akut kirurgi fremlaegger afsluttende afrapportering pa basis af den
samlede projektperiode fra oktober 2021 til oktober 2023.

Afrapporteringen har tre hovedformal:

e At dokumentere LKT ets arbejde

e At evaluere om malsaetningerne er naet, og om LKT et har levet op
til forventningerne

e At uddrage lzering til brug for fremtidig tilretteleeggelse af udviklin-
gen det akut kirurgisk patientforlgb, og til at skabe forudsaetninger
for de bedst mulige fremtidige LKT er

Overordnet vurdering

Projektbeskrivelsen for LKT Akut kirurgi blev godkendt i Styregruppen
for LKT d. 24. april 2019, og efter forsinkelser som fglge af covid-19 blev
selve arbejdet pabegyndt i oktober 2021. 20 hospitaler har deltaget ak-
tivt med repraesentanter, heraf 12 med et forbedringsteam, og resten
med roller som understgttende for disse.

Generelt har LKT et vaeret praeget af et meget stort engagement. Der
har i bred forstand veeret den ngdvendige organisatoriske opbakning til,
at LKT-teams kunne gennemfg@re deres opgaver, pa trods af at det som
ethvert udviklingsarbejde i sundhedsvaesnet pavirkes af de givne vilkar
i perioden.



Evaluering af malsaetninger

LKT et har haft som hovedmal at seenke dgdeligheden for akutte hgijri-
siko abdominal-kirurgiske patienter inden for 30 og 90 dage efter ope-
rationen for hospitaler med aktive LKT-teams.

LKT et har ndet sine resultatmal om at saenke dgdeligheden. Med ud-
gangspunkt i data fra RKKP er medianen for dgdeligheden i projektperi-
oden faldet fra 15,6 % til 13,0% for 30 dage og fra 21,2% til 18,5% for 90
dage. | den sidste del af LKT’ets faser er dgdeligheden lavest.

Hvis dgdeligheden ikke var faldet, og dermed havde veeret den samme
i projektperioden som i de 2 ar fgr LKT et, sa var ca. 70 flere patienter
dgde inden for 30 dage og ca. 80 flere patienter inden for 90 dage i Igbet
af projektperioden.

| modseetning til resultatmalene er de 8 procesmal ikke opnaet. Der er
opnaet forbedret malopfyldelse inden for rettidig antibiotika, CT-scan-
ning inden for 2 timer, praeoperativ optimering og tidlig mobilisering.
Der kan ikke males forbedringer inden for operation inden for 6 timer,
indlaeggelse med forhgjet overvagningsniveau eller ernzering.

Anbefalinger til fremtidigt arbejde

De fglgende afsnit omfatter leering, som LKT-styregruppen og tovhol-
dergruppen bgr overveje i forbindelse med udveelgelse og organisering
af kommende LKT er.

Sikring af validitet i data

| kraft af en etableret RKKP-database stod LKT Akut kirurgi i princippet i
en god position datamaessigt. Pa trods heraf har der vaeret vaesentlige
udfordringer undervejs med at sikre den ngdvendige validitet i data, og
hvert enkelt LKT-team matte g@re egne erfaringer. Det bgr have et
stgrre fokus allerede i ekspertgruppearbejdet, hvordan vilkarene er for
data og visninger, herunder med tydeligere understgttelse pa nationalt
og/eller regionalt niveau. Det konkrete behov varierer afhaengigt af
LKT ets udgangspunkt, men det opleves som en vasentlig barriere for
LKT-teams, hvis det ikke er pa plads ved opstart.

Organisering pa tveers af forskelligt erfaringsgrundlag

| LKT Akut kirurgi var nogle hospitaler meget erfarne og andre relativt
nye med systematisk udviklingsarbejde inden for dette patientforlgb.
Derfor nedsatte ikke alle hospitaler LKT-teams, og i stedet blev der etab-
leret tvaerregionale klynger med bade erfarne og uerfarne hospitaler i.
Det setup fungerede kun delvist, sa sparring pa tvaers bgr organiseres
anderledes i fremtiden.

Det anbefales desuden, at alle deltagende hospitaler nedszetter et ak-
tivt LKT-team, sa alle har et system, der er klar til at gribe og arbejde
med nye indsigter, der opstar undervejs.



4.

Patientgrundlag og patientens perspektiv

LKT Akut kirurgi blev etableret uden et tvaersektorielt perspektiv, selv
om patientforlgbet i praksis raekker ud over behandling pa sygehus. Den
praktiske malgruppe ville dog veere blevet meget lille, hvis den fordeltes
ud pa kommuner, og der ville ga for lang tid imellem, at den enkelte
kommune kunne afprgve en indsats, hvis de havde vaeret en aktiv del af
et LKT-team. Der kan dermed veaere et praktisk modsaetningsforhold
mellem et generelt behov for at styrke de tvaersektorielle forlgb i sund-
hedsvaesnet og de praktiske vilkar for afvikling af databaserede LKT er.
Patientgruppen skal have tilstraekkelig stgrrelse. Der kan overvejes, om
der skal bruges andre redskaber, som fx studiebesgg, til at understgtte
det tvaersektorielle.

Patientperspektivet kunne med fordel have vaeret tydeligere integreret
i LKT’et, det har vaeret op til det enkelte forbedringsteam at s@gge at ind-
arbejde dette.

Opfelgning

Ekspertgruppen anbefaler, at der foretages en evaluering af data fra
Akut kirurgi databasen i efteraret 2024 med henblik pa at undersgge,
om det er lykkedes LKT-sygehusene at fastholde eller evt. forstaerke den
nuverende tendens med faldende dgdelighed. Forudseetningen for
dette er, at samarbejdsaftalen mellem RKKP og Region Hovedstaden om
manedlig afrapportering af data via sakaldt Shiny App fastholdes i den
mellemliggende periode.

Bilag:
- Bilag 2: Afsluttende rapport LKT Akut kirurgi

Valg af kommende nationale LKT’er v. formandskabet

Indstilling:
- At styregruppen drgfter de indkomne indstillinger og beslutter hvil-
ket eller hvilke nationale LKT’er, der skal igangsaettes.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har modtaget 14 indstillinger til nye nationale LKT er
(indstillingerne er vedlagt som bilag). Indstillingerne blev indlednings-
vist vurderet i den nationale LKT-tovholdergruppe i samarbejde med
KL. Ud fra tovholdergruppens bemaerkninger har Vurderingsgruppen
pa et mgde 6. oktober 2023 drgftet og vurderet indstillingerne (refe-
rat er vedlagt som bilag). Vurderingsgruppen bestar af repraesentanter
fra regionerne, DASYS, RKKP, LVS, PLO, Danske Patienter og KL.



Vurderingsgruppen vurdering af de 14 indstillinger ud fra farveskalaen
red-gul-grgn, samt konkrete bemaerkningerne til hver indstilling frem-
gar af referatet fra mgdet. Grgn betyder, at indstillingen i hgj grad le-
ver op til kriterierne for LKT. Gul betyder, at indstillingen delvis lever
op til kriterierne for LKT. Rgd betyder, at indstillingen i mindre grad le-
ver op til kriterierne for LKT.

Vurderingsgruppen prioriterede pa deres mgde de fire indstillinger,
som bedst levede op til kriterierne for et LKT. De fire indstillinger er
prioriteret i reekkefglge efter, hvilke indstillinger vurderingsgruppen
fandt var mest egnede til igangsaettelse af et nyt LKT:

1. Grgn: Den tvaersektorielle ammeindsats (Indstilling nr. 4)

2. Grgn: Sygehuserhvervede urinvejsinfektioner (Indstilling nr. 6)
3. : Hjerterehabilitering (Indstilling nr. 5)

4, : Overlevelse efter hjertestop pa hospital (Indstilling nr. 8)

Vurderingsgruppen anbefaler, at Styregruppen igangseetter et LKT om
"Den tvaersektorielle ammeindsats”. Safremt styregruppen gnsker at
igangseette to LKT er anbefaler Vurderingsgruppen ogsa at igangsaette
LKT om ”Sygehuserhvervede urinvejsinfektioner”. Vurderingsgruppens
konkrete bemaerkninger til disse indstillinger fremgar af referatet.

Kommentarer fra kvalitetsfora

Danske Regioners sekretariatet har fremsendt referat fra vurderings-
gruppens mgde til Danske Regioners Forum for Kvalitet og PLO med
henblik pa skriftlig kommentering, samt til KL’s kvalitetsgruppe til
drpftelse. PLO har ikke bemaerkninger til vurderingsgruppen anbefa-
linger.

Danske Regioners Forum for Kvalitet bakker generelt op om igangsaet-
telse af 1-2 nye LKT er fra vurderingsgruppens prioriterede liste over
indstillinger. Det bemaerkes at igangsaettelse af flere parallelle tveer-
sektorielle LKT’er kan vaere en udfordring i forhold til ressourcer og
tidsforbrug i forberedelsesfasen og undervejs i arbejdet med LKT erne.
Der opfordres til, at erfaringer fra tidligere og igangvaerende tveaersek-
torielle LKT’er tages med i overvejelserne i forbindelse med beslutning
om igangseettelse af flere parallelle tvaersektorielle LKT er

Kommentarer fra KL's Kvalitetsgruppe pa sundheds- og eeldreomradet
KL’s Kvalitetsgruppe pa sundheds- og eeldreomradet var enige i vurde-
ringsgruppens prioriterede raekkefglge med forslag om den tveersek-
torielle ammeindsats som fgrste valg og sygehuserhvervede urinvejs-
infektioner som det andet valg. Begge forslag vurderes relevante.
Gruppen fandt dog, at kommunerne er udfordret ift. at have ressour-
cer til at deltage i nye LKT’er. Der er allerede rigtig mange nye tiltag



bade lokalt og nationalt, ogsa pa de navnte omrader. (fx arbejdes der
ift. smabgrn nationalt med bade bgrnedatabase og graviditetsmappe).
Det er meget ressourcekraevende for kommunerne at deltage, seerligt,
nar mange forskellige faggrupper og omrader i kommunerne skal
indga i LKT-arbejdet. Det anbefales derfor, at de nye LKT er bliver regi-
onale, men evt. kan der stilles med en kommunal repraesentant. Der
er et gnske om at fokusere kraefterne pa at igangseette og fa imple-
menteret LKT sammenhangende hoftebrudsforlgb og ggre sig erfarin-
ger hermed ift. at finde en god model for det tvaersektorielle LKT sam-
arbejde.

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

skal der udpeges projektledelse af disse.

Bilag:
- Bilag 3: De 14 indstillinger til nye LKT er i 2023
- Bilag 4: Referat fra mgde i vurderingsgruppen 6. oktober 2023

Halvarlig afrapportering af LKT KOL v. Region Midtjylland

Indstilling:
- At styregruppen tager orienteringen om resultater i den halvarlige
afrapportering af LKT KOL til efterretning.

Sagsfremstilling

Leerings- og Kvalitetsteam for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (LKT
KOL) blev igangsat med et ledelses- og leeringsseminar d. 26. — 27.
september 2022. Styregruppen for LKT fik forelagt fg@rste afrapporte-
ring af LKT KOL den 15. marts 2023, og nu foreligger anden afrappor-
tering.

Det overordnede formal med LKT KOL er, at alle personer med KOL far
den optimale behandling i forbindelse med udskrivelse.

Resultatmalet er 'nedbringelse af genindlaeggelser med 15%', og 'an-
delen der dgr pga. akut forvaerring inden for 30 dage efter indlzaeggel-
se' er ulempeindikator. Hertil kommer en raekke procesmal inden for
de forskellige sektorer inden for fire indsatser:

1. Fokuserede indsatser for seerligt sarbare personer med KOL

2. Tryghedsskabende indsatser

3. Rehabiliterende indsatser og

4 Den praehospitale indsats.



Der afrapporteres pa resultatmalet og ulempeindikatoren til styre-
gruppen. Data er fra Dansk Register for Kronisk Obstruktiv Lungesyg-
dom (DrKOL), og omfatter perioden 1. juli 2021- 1. juli 2023.

Region Midtjylland varetager den nationale projektledelse af LKT KOL.

Resultater

Forbedringsteamene arbejder Isbende med forskellige indsatser, og
nogle af teamene har bl.a. fokus pa Igbende at fastholde de indsatser
det vil veere gavnligt at forankre i det daglige arbejde.

Det er forskelligt, hvor langt teamene er mht. at anvende tidstro data.
De finder det vanskeligt at auditere optimalt pa tveers af sektorer,
men der er teams, der har fundet mader at fa det til at fungere.

Teamene har lagt et stort arbejde i det tvaersektorielle samarbejde, og
kan maerke pa flere fronter, at de har gavn af, at samarbejdet pa
tveers er blevet styrket.

Teamene mgdes for at drgfte LKT KOL, og sikre mulig fremdrift, men
arbejdet er udfordret af, at der ikke er tilstraekkeligt med ressourcer til
indsatserne.

Flere teams vurderer, at de er godt pa vej, men, at der er plads til for-
bedring.

Videre proces
Det fremgar af projektbeskrivelsen, at afprgvningen af LKT KOL skulle

forlgbe i ét ar, hvorefter der skulle tages stilling til, om indsatsen skal
udvides til flere aktgrer. Styregruppen godkendte i juni 2023 at ud-
seette beslutningen til ultimo 2023/primo 2024, sa der er mere tid til
at arbejde med indsatserne. Forud for at styregruppen skal tage stil-
ling vil ekspertgruppen for LKT KOL komme med en anbefaling. Proces
for beslutningen i styregruppen afventer anbefalingen fra ekspert-

gruppen.
Bilag:

- Bilag 5: 2. Afrapportering af LKT KOL

- Bilag 6: Bilag til 2. Afrapportering af LKT KOL
1-ars opfglgning pa LKT Bgrnediabetes v. Region Hovedstaden
Indstilling:

- At styregruppen tager orienteringen om resultater i 1-arsopfglgnin-
gen for LKT B@rnediabetes til efterretning.
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Sagsfremstilling

Pa LKT Styregruppemegdet d. 16. november 2022, da afslutningsrappor-
ten for LKT Bgrnediabetes blev drgftet, besluttede styregruppen, at
der skulle laves en 1-arsopfglgning pa LKT Bgrnediabetes. Formalet
med 1-arsopfelgningen er at vurdere indikatorernes udvikling efter
projektets afslutning.

Her et ar efter gennemgangen af afslutningsrapporten har alle regio-
ner leveret data til opfglgningen. Der er resultater for hovedparten af
indikatorerne. Opfglgningen fokuserer pa resultaterne pa landsplan.
Herunder fglger kort opridsning af resultaterne for det sidste ar:

e Forindikatorerne vedr. gennemsnitlig HbA1lc, glykaemiske kon-
trol samt andel dysregulerede er det seerdeles positivt, at de
forbedringer LKT et viste ved sin afslutning, fortsat fastholdes
og endda i nogle indikatorer forbedres yderligere.

e For BMI-indikatoren, viser data et ar efter, at der fortsat bgr
vaere en opmarksomhed pa at andelen af overvaegtige ikke sti-
ger, nar HbAlc-niveuerne falder.

e Forindikatoren vedr. WHO-5 har Region Midtjylland og Region
Nordjylland leveret data. Begge regioner har faet etableret en
god praksis for brugen af screeningsveerktgjet.

Der henvises til bilag for visuel fremstilling af data og uddybende kom-
mentarer.

Opdaterede resultater pa landsplan, regionalt plan og lokalt plan fin-
des desuden via: https://regionh.shinyapps.io/lkt boernediabetes/

Baggrund
Projektperioden i Leerings — og Kvalitetsteamet (LKT) for Bgrnediabetes

var fra marts 2020 til september 2022. Alle bgrneafdelinger deltog en-
gageret i projektet og der blev afholdt i alt 3 fysiske laeringsseminarer
og 6 webinarer i projektperioden. LKT Bgrnediabetes startede pa kan-
ten af covid-19 pandemien i 2020, hvilket pavirkede seerligt det fgrste
ar af projektet og medfgrte en forleengelse pa 7 maneder. Derudover
har LKT Bgrnediabetes undervejs i projektet vaeret pavirket af sygeple-
jerskekonflikten, RS-virus udbrud samt stgrre eller mindre lokale ud-
fordringer.

Pa trods af udfordringerne arbejdede de deltagende teams vedhol-
dende og serigst med indsatserne i LKT Bgrnediabetes — og med rigtig
gode resultater bade lokalt, regionalt og nationalt til fglge. LKT Bgrne-
diabetes blev afsluttet med klare forbedringer pa landsplan for de indi-
katorer, der vedrgrer gennemsnitlig HbAlc, den glykaemiske kontrol
samt andel dysregulerede.

For yderligere om proces, leering og resultater i LKT Bgrnediabetes
henvises til den afsluttende rapport for projektet.
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https://regionh.shinyapps.io/lkt_boernediabetes/

Bilag:
- Bilag 7: 1-ars opfeglgning LKT Bgrnediabetes
- Bilag 8: Afsluttende rapport for LKT Bgrnediabetes

7. Eventuelt
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