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Velkomst

Praesentation af status pa LKT Tvang ved formanden for ekspertgrup-
pen Tina Gram Larsen

Indstilling:
- at styregruppen tager orienteringen om LKT Tvang til efterretning.

Sagsfremstilling:

Leegefaglig direktgr i psykiatrien Region Nordjylland og formand for
LKT Tvang, Tina Gram Larsen, giver pa mgdet en mundtlig orientering
om status pa ekspertgruppens arbejde i forhold LKT Tvang, herunder
projektets fokus og tidsplan.

Bilag:
Bilag 1: Praesentation af status pa LKT Tvang (eftersendes)

Godkendelse af at forberedelserne til LKT ADHD stilles i bero

Indstilling:
- atforberedelse af LKT ADHD saettes i bero

- at ekspertgruppens arbejde sendes videre til Kommunernes
Landsforening med henblik p3, at der kan sendes en orientering
om ekspertgruppens arbejde til det lokale samarbejde i sundheds-
aftaleregi

- atforberedelse af LKT ADHD tages op til overvejelse igen i Styre-
gruppen for LKT, nar der foreligger evalueringer fra satspuljepro-
jekterne og/eller, nar ADHD-databasen har etableret og valideret
resultatindikatorer

Sagsfremstilling:

Styregruppen for LKT besluttede pa mgdet 6. november 2018, at for-
beredelsen af LKT ADHD skulle fortszette og godkendte at afgreense
LKT ADHD til at omfatte omraderne henvisningspraksis og Igbende op-
felgning efter udredning (herunder ansvarlig kontaktperson i patien-
tens forlgb og faelles malszaetninger for patienten).

Der er nedsat en ekspertgruppe for LKT ADHD med repraesentanter
fra de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, kommunale reprae-
sentanter fra PPR, repraesentanter fra praksiskonsulentordningen



(PKO) tilknyttet de b@grne- og ungdomspsykiatriske afdelinger/psyki-
atrien, en pargrendereprasentant, reprasentanter fra ADHD-databa-
sen (formanden og databasens kontaktperson). Overlage Tine Hou-
mann fra Region Hovedstadens bgrne- og ungdomspsykiatri er for-
mand for ekspertgruppen LKT ADHD. Region Syddanmark har lead pa
LKT ADHD.

Den naermere afdeekning af omradet bgrn og unge med ADHD og ek-
spertgruppens arbejde med forslag til malsaetninger for LKT ADHD
barn og unge har vist, at LKT under de givne forudsaetninger ikke er
det rette veerktgj at tage i anvendelse i forhold til de problemstillinger,
der ggr sig geeldende i forhold til bgrn og unge med ADHD.

Region Syddanmark vurderer, at der er en raekke forhold og forudsaet-
ninger, som er ngdvendige for et succesfuldt LKT-forlgb, hvor der ska-
bes forbedringer for malgruppen, der aktuelt ikke er til stede og ikke
kan forventes at blive tilvejebragt inden for en kortere tidshorisont.

Det drejer sig primaert om fglgende forhold:

- Der foreligger ikke pa nuvaerende tidspunkt tilstraekkelig evi-
dens eller viden om best practice pa omradet, som ggr det mu-
ligt for ekspertgruppen at beskrive tydelige malsaetninger for
god praksis pa omradet. De forslag til malinger, som ekspert-
gruppen forelgbigt har arbejdet med er desuden nye og vil
kraeve etablering af ny dataindsamling. Endelig er det pa grund
af den manglende evidens sveert for ekspertgruppen tydeligt at
anvise, hvad der skal implementeres for at skabe forbedringer
pa de relevante indsatsomrader og hvordan der kan males pa
fremdrift.

- Der pagar et vigtigt udviklingsarbejde i kvalitetsdatabasen
ADHD-databasen som er yderst relevant i forhold til LKT ADHD.
Dette udviklingsarbejde bgr veere gennemfgrt, fgr man igang-
saetter et LKT ADHD.

- Opgaven skal Igses tvaersektorielt — dvs. at hvis ikke alle parter
kan/skal deltage i forbedringsarbejdet, sa er forudsaetningerne
for at lykkes ikke til stede. Det forekommer usikkert, at den
tveersektorielle deltagelse kan etableres pa nuvaerende tids-
punkt. | de bilaterale drgftelser som Region Syddanmark har
haft med KL, har KL givet udtryk for, at man ikke pa det nuvee-
rende grundlag vurderer, at det vil skabe mervaerdi at igang-
seette et landsdaekkende LKT med fokus pa bgrn og unge med



ADHD. Det formodes ligeledes at deltagelse fra almen praksis i
dette LKT har et laengere tidsperspektiv, og at forudsaetninger
herfor f@rst skal tilvejebringes.

- I forleengelse af ovenstaende er der i flere sammenhange —
bade fra kommunal side og i ekspertgruppen — udtrykt undring
over, at der igangseaettes et LKT sidelgbende med, at der er
igangsat en raekke satspulje-projekter inden for samme om-
rade og med mange af de samme elementer, som er taenkt ind
i LKT ADHD.

Region Syddanmark indstiller pa den baggrund, at forberedelse af LKT
ADHD seettes i bero i en periode, indtil der er tilstraekkelige forudsaet-
ninger for, at LKT ADHD kan blive en succes. De forudsaetninger, der
skal veere til stede er:

1. Der skal vaere et mere konkret fagligt grundlag, som kan danne
grundlag for, at ekspertgruppen kan anvise, hvad vi konkret vil
opna i forbedringsarbejdet, hvordan vi maler det, og hvad der skal
implementeres. Dette kan f.eks. tilvejebringes via de igangvae-
rende satspuljeprojekter eller via forskning pa omradet.

2. Der skal veere etableret et monitoreringsset-up med gode, tilgaen-
gelige data.

3. Der skal veere tvaersektoriel deltagelse i LKT et.

Konkret foreslas det, at Styregruppen for LKT tager forberedelse af LKT
ADHD op til overvejelse igen, nar der foreligger evalueringer fra sats-
puljeprojekterne og/eller, nar ADHD-databasen har etableret og vali-
deret resultatindikatorer.

KL har foreslaet, at ekspertgruppens arbejde sendes videre til KL med
henblik pa, at der kan sendes en orientering om ekspertgruppens ar-
bejde til det lokale samarbejde i sundhedsaftaleregi. Det kunne fglges
af en bemaerkning om, at der har veeret arbejdet nationalt i ekspert-
gruppen med anbefalinger til omradet, som ligger sig teet op af anbe-
falingerne i Forlgbsprogram for bgrn og unge med ADHD, og at Styre-
gruppen for LKT vil se med interesse pa, hvilke resultater, der opnas
lokalt i forhold til de igangsatte satspuljeprojekter.



4. Godkendelse af projektbeskrivelse for LKT KOL

Indstilling:
- atstyregruppen godkender udkast til projektbeskrivelse for LKT

KOL

Sagsfremstilling:
Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) blev valgt som nyt LKT-omrade
af Styregruppen for Laerings- og Kvalitetsteams den 24. april 2019.

Region Midtjylland varetager den nationale projektledelse af LKT KOL.
Der er nedsat en ekspertgruppe for Laerings- og Kvalitetsteams for Kro-
nisk Obstruktiv Lungesygdom (LKT KOL), der er klar med et udkast til
en projektbeskrivelse.

Medlemmerne af ekspertgruppen fremgar af udkastet til projektbe-
skrivelsen.

Styregruppen foreleegges udkastet til projektbeskrivelsen, sa ekspert-
gruppen kan fa en tilkendegivelse af, om der er opbakning til det
valgte fokus, inden der arbejdes videre af det planlagte spor og pro-
jektbeskrivelsen faerdigggres.

Data og tidsplan

LKT KOL vil overordnet blive monitoreret ved brug af data fra databa-
sen Dansk Register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (DrKOL). Data-
basen skal omkodes til LPR3, og det forventes, at data vil veere klar i 3.
kvartal 2020.

LKT KOL forventes igangsat med et ledelses- og lzeringsseminar i 4.
kvartal 2020 og forlgber i perioden 2020-2022. En tidsplan for LKT KOL
fremgar af den vedlagte projektbeskrivelse.

Datakilder og malinger af procesindikatorerne vil blive fastsat efter sty-
regruppens forhandsgodkendelse af temaet for LKT KOL.

Det er en vigtig erfaring fra LKT-arbejdet, at data skal veere tilgeenge-
lige f@r nye LKT igangseettes. DrKOL er en veletableret klinisk kvalitets-
database, som blev etableret i 2006.

Ekspertgruppen har valgt et resultatmal og en ulempeindikator, der vil
veere data for fra starten af LKT'et.



Resultat- og procesmal

Ekspertgruppen foreslar 'nedbringelse af genindleeggelser med 10 pct.'
som overordnet resultatmal samt 'andelen der dgr pga. akut forvaer-
ring inden for 30 dage efter indleeggelse’' som ulempeindikator.

Nedbringelse af genindleeggelser er valgt som resultatmal, idet genind-
leeggelsesprocenten for KOL inden for 30 dage er pa 20 pct., hvilket er
stort set uandret i forhold til de 2mto sidste ar. De regionale forskelle
med hensyn til genindlaeggelser er stgrre end pa andre indikatorer i
DrKOL.

Ulempeindikatoren vil blive monitoreret for at sikre, at den forventede
reduktion i genindlaeggelser ikke uhensigtsmaessigt vil medfgre en sti-
gende dgdelighed. Landsresultatet for 30-dages dgdelighed ligger pa
10 pct., og tallet er usendret fra 2015 og 2016.

Der er valgt fire indsatsomrader med tilhgrende procesindikatorer for
at optimere patientforlgb for patienter med KOL pa tvaers af sektorer:

1. Opmarksomhedsskabende indsatser for seerlig sarbare patienter
e Procesindikator 1: Alle patienter bliver inden udskrivelse
risikostratificeret i forhold til, om de er i risici for gen-
indlaeggelse.

2. Tryghedsskabende indsatser

e Procesindikator 2: Alle relevante patienter tilbydes et
aftalekort udarbejdet efter LEON-princippet.

e Procesindikator 3: Alle relevante patienter tilbydes en
selvbehandlingsplan inden udskrivelse fra hospital

3. Rehabiliterende indsatser

e Procesindikator 4: Alle patienter vurderes, om der er be-
hov for dysfagi-screening inden udskrivelse fra hospital.

e Procesindikator 5: Alle patienter vurderes, om der er be-
hov for ernaeringsscreening inden udskrivelse fra hospi-
tal.

4. Den praehospitale indsats
e Procesindikator 6: Alle patienter stratificeres i forhold
ift., at patienten sendes det rigtige sted hen.




Arbejdet inden for de fire indsatsomrader forventes at kunne pavirke
det overordnede resultatmal. Inden for hvert af de fire omrader har
Ekspertgruppen for LKT KOL identificeret konkrete indsatser, som de
vurderer, vil vaere szerligt vigtige ift. at undga genindlaeggelser, og som
kalder pa et stgrre fokus pa tveerfagligt samarbejde mellem sekto-
rerne. Ingen sektor kan lgse problematikken alene.

Bade Almen praksis, kommunernes indsats samt de hospitalsrelate-
rede indsatser er en vigtig del af arbejdet med LKT KOL, og vil afspejle
sig i det overordnede mal om reduktion af genindlaeggelser.

Bilag:
Bilag 2: Udkast til projektbeskrivelse LKT KOL

Kort status pa LKT Akut Kirurgi

Indstilling:
- at Styregruppen tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling:

Som det er styregruppen bekendt, er opstartstidspunktet for LKT Akut
Kirurgi betinget af, at opdateringen af Akut Kirurgi Databasen samt
overgangen til LPR3 forlgber som planlagt.

Indtil videre forlgber alt som planlagt, hvilket betyder, at det forven-
tes, at fgrste laeringsseminar afholdes ultimo september/primo okto-
ber 2020.

Der mangler endelig sikkerhed for, at LPR3 leverer brugbare data til
Akut Kirurgi Databasen. Denne afklaring forventes at veere pa plads in-
den vinterferien og forudsat, at der ikke er identificeret problemer, vil
der herefter blive fastlagt endelig dato for 1. laeringsseminar og booket
konferencested.

Pa indholdssiden er Akut Kirurgi Databasen pa plads. Der er udarbejdet
dokumentalistrapport og dermed er patientgrundlag og indikatorsaet
fastlagt. RKKP afventer endelig godkendelse af Sundhedsdatastyrelsen,
men der forventes ingen problemer hermed. Som bekendt anvendes
samme patientgrundlag for LKT Akut Kirurgi og Akut Kirurgi Databasen.
De obligatoriske indikatorer for LKT Akut Kirurgi indgar ogsa i Akut Ki-
rurgi Databasen.



Region Sjzlland, som er national tovholder for LKT Akut Kirurgi, er ved
at udarbejde forberedelsespakke til de lokale forbedringsteams. Ligele-
des er der ved at blive udarbejdet program for 1. leeringsseminar.

6. Kort status pa LKT Bgrnediabetes

Indstilling
- atstyregruppen tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling:

Projektbeskrivelsen for LKT bgrnediabetes blev godkendt pa sidste
mgde i styregruppen den 22. oktober 2019. Projektet forlgber over-
ordnet planmaessigt. Der afholdes f@rste leerings- og ledelsesseminar
den 5. og 6. marts 2020 og fgrste webinar i maj. Jaevnfgr tidligere preae-
sentation for styregruppen bliver data ikke samlet via RKKP, men bliver
hentet tidstro ud af egne journalsystemer.

Metoder til dataindsamling er ved at blive afklaret i regionerne og er
endnu ikke klarlagt endeligt i alle regioner. Dette er et opmaerksom-
hedspunkt for projektledelsen, der ogsa aktuelt tester en webbaseret
forbedringsplatform, der hedder Life Ql . Det overvejes om denne plat-
form kan bruges til at samle data nationalt og understgtte forbedrings-
teamsne. Projektbeskrivelse og tidsplan kan findes pa kvalitetste-
ams.dk

7. Kort status pa LKT Hoftenzere larbensbrud

Indstilling:
- atstyregruppen tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling:

Der har netop veeret afholdt afsluttende mgde i ekspertgruppen for
LKT Hoftenaere larbensbrud med fokus pa planleegning af det afslut-
tende ledelses- og laeringsseminar, som afholdes den 2. juni 2020 i Ny-
borg. Medlemmer af Styregruppen for LKT er meget velkomne til at
deltage i det afsluttende seminar, og vil modtage en invitation, nar
programmet foreligger.

Pa grund af overgang til LPR3 er der desveerre ikke adgang til Igbende
landsdaekkende resultater i gjeblikket. Dette pavirker bade resultatma-


https://www.lifeqisystem.com/
https://www.lifeqisystem.com/

let om 30-dages overlevelse og en raekke af delmalene (procesindika-
torer). Det er vores forhabning, at der vil veere landsdaekkende resulta-
ter til radighed til det afsluttende seminar.

Godkendelse af afslutningsrapport pa LKT Palliation

Indstilling:
- At styregruppen drgfter den afsluttende rapport for LKT Palliation

Sagsfremstilling:

Monitoreringsperioden for LKT Palliation sluttede 30. juni 2019. P3
grund af latenstid i forhold til at fa alle data bearbejdet i Dansk Palliativ
Database og udfordringer med datatraek, har det fgrst muligt at udar-
bejde en afsluttende rapport nu.

Konklusionen i den afsluttende rapport er, at LKT Palliation, til trods
for den manglende malopfyldelse, har skabt betydelig veerdi for det
generelle LKT-arbejde, men ogsa pa en reekke omrader for de patien-
ter, pargrende og klinikker, der har veeret i fokus i LKT Palliation.

Slutrapporten har fokus pa fglgende:

1) Gennemgang og vurdering af resultater pa nationalt og regio-
nalt niveau.

2) Generelle leeringspunkter fra LKT Palliation.

3) Vurdering af effekten af LKT Styregruppens beslutning om at
forlaenge monitoreringsperioden med 6 maneder.

4) En succeshistorie fra Smerteklinikken i Holbaek, der er stort set
er lykkedes med at opna fuld malopfyldelse.

Bilag:

Bilag 3: Afsluttende rapport for LKT Palliation

Drgftelse af udskydelse af indstillingsprocessen

Indstilling:
- atstyregruppen drgfter de tre skitserede muligheder og vaelger,

hvorvidt indstillingsprocessen for nye LKT er skal udskydes.

Sagsfremstilling:




Pa sidste mgde i styregruppen blev det besluttet, at der pa naeste sty-
regruppemgde 6. maj 2020 skal tages stilling til igangszettelse af ind-
stillingsprocessen for nye LKT’er — og at gruppen pa det efterfglgende
styregruppemegde 21. oktober skal udvaelge 2-3 nye LKT er.

Danske Regioner ser dog flere forhold, der taler for, at processen ud-
skydes, men gnsker en aben drgftelse pa mgdet:

e LKT’erne Tvang, KOL, Akut kirurgi og Bgrnediabetes er kun i
opstartsfasen: Som det fremgar af dagsordenen, er LKT Tvang
pt i gang med at fa udarbejdet en projektbeskrivelse, LKT KOL
har netop udarbejdet et udkast til projektbeskrivelse, LKT Akut
kirurgi holder fgrste laeringsseminar til efteraret og LKT Bgrne-
diabetes holder deres fgrste laeringsseminar til marts. De er alle
fire derfor fortsat i opstartsfasen.

e Risiko for spildte ressourcer ved at ga for hurtigt frem: Som
det bl.a. fremgar af dagsordenspunktet om LKT ADHD, er det
vigtigt, at omrader der udvaelges til LKT lever op til forudsaet-
ningerne om evidens for best practice og adgang til tidstro
data. For at minimere risikoen for spildte ressourcer — herun-
der klinikernes tid — bgr der derfor vaere sikkerhed for, at for-
udsaetningerne for et succesfuldt LKT er opfyldt, fgr det saettes

i gang.

e Anbefaling fra IHI: Institute for Healthcare Improvement (IHI)
har pa et mgde arrangeret af Dansk Selskab for Patientsikker-
hed med bl.a. deltagelse af Danske Regioner og KL i efteraret
udtrykt, at otte igangvaerende LKT’er kan anses for rigeligt at
have i gang. IHI anbefalede, at man koncentrerer ressourcerne
om de LKT’er, der allerede er sat i gang i stedet for at sgszette
flere pa nuvaerende tidspunkt.

Danske Regioner ser tre muligheder:

1) At selve indstillingsprocessen udskydes et ar.

2) Atindstillingsprocessen som planlagt igangsaettes umiddelbart ef-
ter styregruppemgdet 6. maj, og at LKT’erne udvaelges pa styre-
gruppemegdet 21. oktober. Men at selve igangsaettelsen af de nye

LKT er saettes i bero i et halvt til et helt ar. Dette kan signalere at
arbejdet med LKT’ er ikke er gaet helt i sta.

10



10.

3) At fortseette som besluttet pa sidste styregruppemgde — dvs. at
indstillingsprocessen igangsaettes til 6.maj, at de nye LKT er udveel-
ges til oktober, og at de opstartes umiddelbart efter udvalgelsen.

Godkendelse af kommissorium for arbejdsgruppen for bedre inddra-
gelse af kommuner og almen praksis i LKT-arbejdet

Indstilling:
- at styregruppen godkender kommissoriet for arbejdsgruppen for

bedre inddragelse af kommuner og almen praksis i LKT-arbejdet
- atstyregruppen inden 7. februar udpeger deltagerne til arbejds-

gruppen

Sagsfremstilling:

Pa mgdet i Styregruppen for LKT 22. oktober 2019 besluttede styre-
gruppen at nedsaette en arbejdsgruppe, der skal arbejde med, hvordan
kommuner og almen praksis i hgjere grad kan deltage i arbejdet med
leerings- og kvalitetsteams. Danske Regioner har udarbejdet et udkast
til kommissorium for gruppen. Kommissoriet har vaeret til kommente-
ring i LKT-Tovholdergruppen, KL og PLO. Udkastet til kommissoriet er
tilrettet ud fra kommentarerne.

Der laegges i kommissoriet op til fglgende sammensatning af arbejds-
gruppen

- Danske Regioner (1)

- Kommunernes Landsforening (1)

- En repraesentant fra hver region, hvoraf mindst én er medlem af
Temagruppen for kvalitet (5)

- Kommunerne (5)

- Praktiserende Laegers Organisation (2)

- Sundheds- og £ldreministeriet (1)

LKT-tovholdergruppen opfordrer til, at mindst to af de regionale re-
praesentanter er medlemmer af tovholdergruppen for at sikre, at tov-
holdergruppens erfaringer fra de nuvaerende LKT er beeres ind i den
nye arbejdsgruppe. Udpegningen af de to medlemmer kunne ske fra
tovholdergruppen til Temagruppen for kvalitet, der ogsa skal repree-
senteres med et medlem i den nye arbejdsgruppe.

Tovholdergruppen opfordrer ogsa til, at de kommunale repraesentan-
ter har erfaring fra LKT-arbejdet — f.eks. de lokale tovholdere fra LKT
om hoftenaere larbensbrud.
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11.

Der laegges i udkastet til kommissorium op til, at gruppen mgdes mini-
mum fire gange frem til 1. september, hvor anbefalingerne skal ligge
klar til styregruppen. Der var tidligere lagt op til kortere proces med af-
levering af anbefalingerne til naeste styregruppemede, men da bedre
inddragelse af kommuner og almen praksis vurderes at vaere essentielt
for meget af LKT-arbejdet, prioriteres det at give arbejdsgruppen mere
tid.

Bilag:
Bilag 4: Udkast til kommissorium for arbejdsgruppen for bedre inddra-
gelse af kommuner og almen praksis i LKT-arbejdet

Drgftelse af hvordan der skal inviteres til naeste indstillingsproces —
udskudt fra sidste mgde (punkt udskudt fra sidste mgde)

Indstilling:
- atstyregruppen for lerings- og kvalitetsteams drgfter, hvordan der

skal inviteres til naeste indstillingsproces

Sagsfremstilling:
Det blev pa styregruppens mgde d. 24. april 2019 drgftet, hvorvidt det
er mest hensigtsmaessigt at invitere bredt eller snaevert.

Sidste ar blev fglgende inviteret direkte:

- De fem regioner

- KL

- Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)
- Sundheds- og Z£ldreministeriet

- Sundhedsstyrelsen

- Sundhedsdatastyrelsen

- Styrelsen for Patientsikkerhed

- Leegemiddelstyrelsen

- Danske Patienter

Der var derudover bred mulighed for at indsende indstillinger. Pa kvali-
tetsteams.dk kunne man finde information om indstillingsprocessen og
indstillingsskemaerne, og alle interesserede kunne indsende en indstil-
ling.

Pa styregruppemgdet d. 24. april, blev en anden model naevnt. Efter vur-
deringsgruppen kritiserede, at den blev praesenteret for flere mere eller
mindre ens indstillinger fra forskellige parter, blev det foreslaet at invi-
tationerne skulle vaere mere restriktive. En mulighed kunne vaere at re-
gionerne kun kan indsende én indstilling pr. region. Denne model blev
benyttet af Region Syddanmark i indstillingsprocessen 2018-2019. Mo-
dellen vil sandsynligvis sikre feerre indstillinger end hidtil, hvilket vil give

12



vurderingsgruppen mere tid pr. indstilling. Samtidig kan det dog betyde,
at der i de deltagende afdelinger kan vaere lavere ejerskabsfglelse over
de valgte LKT’er, end der hidtil har veeret.

Der gnskes pa denne baggrund en drgftelse af, hvem skal direkte invite-
res til at indstille emner til nye potentielle lzerings- og kvalitetsteams.

Bilag:
Bilag 5: Invitation til indstilling af emner til kommende LKT 2019

12. Beslutninger pa naeste styregruppemgde 6. maj (afhanger af beslut-
ning under punkt 9)

Indstilling:
- atstyregruppen tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling:

Pa mgdet i Styregruppen for LKT 22. oktober 2019 besluttede styre-
gruppen, at gruppen skal tage stilling til igangseettelsen af indstillings-
processerne pa styregruppemegdet 6. maj. Styregruppen besluttede
0gsa, at tidsplan, vurderingsgruppens kommissorie og indstillingsske-
maet revideres yderligere frem mod mgdet.

Pa naeste styregruppemgde skal styregruppen derfor tage stilling til
igangsaettelse af indstillingsprocesserne, godkende revideret tidsplan,
indstillingsskemaet og vurderingsgruppens kommissorium samt drgf-
teanbefalingerne til bedre inddragelse af kommuner og almen praksis i
LKT.

13. Eventuelt
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