NOTAT
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Jesper Lihn, Sundhedsministeriet

Maij-Britt Juhl-Poulsen, Danske Regioner

Emilie Sophie Frank, Danske Regioner

Perle Darsg, Region Hovedstaden — deltager under punkt 1

Afbud

Anne Skriver, Region Hovedstaden

Ole Thomsen, Region Midtjylland

Jens Ravnholt Pedersen, Region Nordjylland
Sgren Brostrgm, Sundhedsstyrelsen

Trine Vig Houe, KL

Dorte Bagger, Region Hovedstaden

1. Drgftelse af udviklingen af LKT-omradet

Indledning

Leerings- og kvalitetsteams i den nuvaerende form blev aftalt med gko-
nomiaftalen for 2016 sammen med de nationale mal og det nationale
ledelsesprogram. Pa sidste styregruppemgde tog styregruppen hul pa
drgftelsen af udviklingen af LKT-omradet i de kommende ar. Der gnskes
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med dette punkt en bred drgftelse af, hvordan styregruppen ser udvik-
lingen af LKT-omradet. Der laegges ikke op til beslutninger om sendringer
af LKT-modellen pa dette mgde.

Indstilling

- At styregruppen deler tanker om udvikling af LKT-omradet — herun-
der de skitserede forslag fra sidste styregruppemegde, fra tovholder-
gruppen og fra den tvaersektorielle arbejdsgruppe.

- At styregruppen drgfter, hvordan man kan understgtte udviklingen
af flere lokale projekter, hvorfra nogle udvikles til nationale LKT er.

- Atstyregruppen drgfter forslaget om, at alle nationale LKT er bygger
pa lokale projekter, og at indstillinger til nationale LKT’er indeholder
en projektbeskrivelse.

- Atstyregruppen drgfter forslaget om at saette en tidsfrist fra udvael-
gelse af emne til faerdigggrelse af projektet.

- At styregruppen drgfter muligheden for, at sundhedsklyngerne bru-
ges til at udpege emner, der egner sig til tveersektorielle lokale
LKT er og til at udpege succesfulde lokale tvaersektorielle LKT er, der
egner sig til national skalering.

Referat

Perle Darsg motiverede tovholdergruppens forslag til justering af LKT-
modellen — herunder behovet for en kortere proces, sa der ikke mistes
momentum. Dette kan bl.a. opnas ved, at alle nationale LKT er bygger
pa et succesfuldt lokalt projekt.

Styregruppen bakkede op om dette. Flere i styregruppen gjorde op-
maerksom pa3, at det fortsat er vigtigt at fastholde nationale LKTer. Det
blev fremhavet, at LKT erne er gode til at skabe sammenhaeng mellem
de forskellige hospitalsafdelinger, at det er kliniknaert og Igser klinik-
naere problemstillinger og at LKT er er gode til at skabe ensartethed pa
tveers af landet.

Der var generel enighed om, at det vil veere en god idé at have LKT’er pa
flere niveauer — og at de nationale LKT er skal have et fast fundament at
sta pa. Dvs. at de enten bgr bygge pa lokale projekter, der opskaleres
gennem et nationalt LKT, eller at de bygger pa et fast fundament som fx
en national retningslinje, der udbredes gennem et nationalt LKT. Det
blev ogsa naevnt, at man skal holde fast i metoden med bl.a. miniafprgv-
ninger. Der var bred enighed i styregruppen om, at LKT ikke egner sig til
at skabe enighed blandt klinikerne om behandling.

Det blev ogsa drgftet, hvordan almen praksis kan deltage i LKT-arbejdet.
PLO understregede, at almen praksis ikke har mulighed for at deltage i
et fuldt LKT-set-up med mange seminarer, og hvor man selv skal ind-



samle og bearbejde data. Forskellen er at almen praksis er sma organi-
sationer modsat hospitalerne. Almen praksis efterspurgte en ”plug-and-
play”-model med bearbejdet data. Det ma gerne ligne KiAP-klyngepak-
kerne. For PLO er det vigtigt at holde antallet af mgder nede. PLO sagde,
at man fx kunne have ét mgde med praesentation af data og interventi-
onen, hvorefter man gar hver til sit og implementerer — og sa ét mgde
til, hvor man fglger op pa data.

KL naevnte ligeledes, at LKT-metoden er ressourcekraevende, og at det
er vigtigt, at projekterne fgdes lokalt — fx gennem samarbejdsforaerne
(klyngerne) under sundhedsaftalerne. KL var positive over for, at lokale
projekter bliver udbredt gennem nationale LKT’er — hvis der er en gene-
rel efterspgrgsel og breendende platform.

Det blev ogsa naevnt, at fx Bornholms hospital har efterspurgt noget lig-
nende: Forbedringsprojekter der er lette at implementere, og hvor de
ikke behgver at tage deres leeger ud af klinikken i hele dage. Styregrup-
pen var generelt enige om, at disse behov skal favnes, men at man ogsa
er klar over, at man sa bevager sig veek fra den klassiske LKT-model,
hvor inspirationen var collaboratives. Det blev foresldet, at man kunne
overveje efter endt LKT at lave en projektpakke, som kunne sendes ud
til almen praksis eller de kommuner, der ikke var med i LKT et.

PLO sagde, at man er moden til, at hospitalslaeger og sygeplejersker fra
bade hospitaler og kommuner begynder at deltage pa mgder i KiAP-
klyngerne. Der var generel opbakning til dette. Det blev naevnt, at prak-
siskonsulenterne lgnnet af sygehusene maske kan bruges til noget her.

Drgftelse af indstillingsprocessen for naeste LKT er

Indledning

Der legges med dette punkt op til en indledende drgftelse af udvaelgel-
sen af de naste emner til LKT. Drgftelsen handler kun om det kom-
mende indstillingsrul. Som led i den bredere drgftelse af udviklingen af
LKT-omradet (forrige punkt), skal der ogsa traeffes beslutning om aen-
dring af indstillingsprocessen — herunder hvorvidt nationale LKTer
fremover skal bygge pa succesfulde lokale projekter, og om sundheds-
klyngerne kan bruges til at udpege emner, der egner sig til (lokale) tvaer-
sektorielle LKT’er.

Indstilling

- At styregruppen godkender, at tovholdergruppen og Danske Regio-
ner gar i gang med at forberede, at indstillingsprocessen kan starte
op umiddelbart efter naeste styregruppemegde (5. maj 2021) — her-
under forberedelse af tidsplan og invitationer.



- At styregruppen drgfter hvordan andre end regionerne indstiller
projekter til nationalt LKT. Og om disse ogsa er underlagt kravet om
at indstille et projekt til opskalering frem for et bredt emne.

- At styregruppen drgfter, hvordan der vaelges imellem de indkomne
projektforslag? Om den tidligere proces med bl.a. nedseattelse af en
vurderingsgruppe skal zendres?

Referat

Styregruppen drgftede, hvorvidt alle de naeste LKT er bgr vaere tveer-
sektorielle, eller om det ogsa skal vaere muligt at indstille monosektori-
elle LKT’er. Det blev konkluderet at det sidste skal vaere muligt.

Herefter blev det drgftet, om regionerne bgr vaere kanal for indstillin-
gerne, saledes at indstillinger fra andre organisationer gar gennem re-
gionerne. Der var ikke opbakning til dette. Men der var opbakning til at
invitationen ikke bliver lige sa bred som tidligere, men sendes til speci-
fikke organisationer.

KL sagde, at det vil veere relevant at bruge de administrative grupper
under sundhedsaftalerne (klyngerne) til at udpege projekter.

Der var enighed om, at LKTerne skal bygge pa eksisterende succesfulde
lokale projekter. Og at dette skal skrives ind i indstillingsskemaet — her-
under at der skal veere forslag til indikatorer i indstillingen. Der skal
fortsat vaere krav om evidens, data og faglig konsensus. Der blev sagt,
at tovholdergruppen gerne ma uddybe, hvad der menes med faglig
konsensus og data, sa det star klart for indstillerne.

Der var flere, der talte om, at projekterne ikke bgr inkludere forsk-
ningsprojekter, men at malgruppen var projekter, der medfgrer nye
processer — ny viden hvor der er behov for implementering af aen-
drede procedurer.

Styregruppen bakkede op om, der igen skal vaere en vurderingsgruppe,
men alle var enige om, at opgaven tidligere har vaeret meget sveer for
vurderingsgruppen. Derfor skal tovholdergruppen veere et slags filter,
der teknisk validerer, om de indsendte ansggninger lever op til kriteri-
erne. Og at der i tidsplanen afszettes tid til dialog med indstillerne om,
hvad de mangler at svare pa.



Formanden konkluderede at til naeste styregruppemegde skal tovholder-
gruppen sammen med Danske Regioner udarbejde et forslag til aen-
drede kriterier for indstilling af projekter (ud fra ovenstaende), herud-
over et forslag til tidsplan der inkluderer en vurderingsgruppe og et
forslag til, hvem der skal inviteres til at indstille.

Godkendelse af afsluttende rapport for LKT Hoftenzere larbensbrud

Indstilling

- At styregruppen godkender den afsluttende rapport for LKT Hofte-
naere larbensbrud

Referat

Maria Frank, projektleder fra Region Syddanmark, fortalte, at der bliver

arbejdet videre med projektet ude pa afdelingerne. Flere regioner og KL

roste Region Syddanmark for arbejdet.

RKKP sagde, at det ser ud til, at nogle hospitaler kan laere af andre, og
spurgte hvordan der vil blive fulgt op. Der blev talt om, at tovholder-
gruppen kunne fglge op pa resultaterne efter en rum tid, og at sund-
hedsdirektgrerne ogsa burde spgrge ind til, hvordan det gar med de en-
kelte LKT’er fx et ar efter afslutningen. Herudover blev der talt om at et
LKT ikke kan erstatte ledelsesopmaerksomhed i organisationerne.

Rapporten blev godkendt.
Forleengelse af LKT-bgrnediabetes

Indstilling:
- at Styregruppen godkender forlaengelse af LKT bgrnediabetes

Referat
Indstillingen blev godkendt.



