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1. Drgftelse af evaluering af indstillingsproces

Indstilling:

- At styregruppen kommenterer og drgfter evalueringens resultater.

Sagsfremstilling

Der er blevet sendt en evaluering ud til alle de parter, som i den seneste
runde blev inviteret til at indstille et LKT. Regionerne samt styrelser og or-
ganisationer har haft mulighed for at sende skriftlige bemarkninger.
Danske Regioner har holdt mgder med KL og RKKP om evalueringen. | det
udsendte skriftlige materiale og i samtalerne med KL og RKKP har sekreta-
riatet i Danske Regioner udover en overordnet vurdering af indstillingspro-
cessen spurgt ind til emner, som forventes at have haft betydning i indstil-
lingsprocessen, herunder tid/travlihed, usikkerhed og kriterierne for at ind-
stille. Evalueringen er vedlagt som bilag og herunder er opsummeret nogle
af de centrale indsigter fra evalueringen.

Usikkerhed

Der er blandede tilbagemeldinger pa, hvor godt de indstillende aktgrer fglte
sig kleedt pa til at udfylde indstillingsskemaet. Tvivlen har i mindre grad gaet
pa, hvordan skemaet skulle udfyldes, og hvorvidt LKT-metoden ville passe
til det projekt, man havde i tankerne og mere pa, hvad det indebaerer at
indstille et LKT. Det handler bade om inddragelse af tvaersektorielle samar-
bejdspartnere og handtering af data. Det har heller ikke stdet helt klart,
hvem der havde det efterfglgende ansvar for et LKT, safremt det blev valgt,
ligesom det var kilde til usikkerhed, at lokale projekter kunne bygge pa bade
forskning og forbedring, som er to forskellige ting.

Kriterier

| dag er der et krav om, at indstillinger skal bygge pa lokale (succesfulde)
projekter. | indstillingsrunden gangen f@r var dette ikke tilfeeldet, hvorfor
der indgik mange overfladiskbeskrevne emner, og at forberedelsesfasen fra
indstilling til faerdig projektbeskrivelse derfor tog lang tid. Der er derfor ogsa
en bred forstaelse for det nye krav. Samtidig er det endog meget afgraen-
sende for bade Sygehuse og iseer organisationer og styrelsers muligheder
for at indstille emner.

Kravet om data er ikke nyt. Der er dog flere, der kommenterer, at kravet
begreenser muligheden for at indstille emner vedrgrende patientgrupper,
hvortil der ikke er tilknyttet en klinisk database. De fleste regioner har des-
uden oplevet det udfordrende at udforme tvaersektorielle indstillinger, da
det er sveert at finde bade egnede projekter samt kommuner, som vil vaere
medindstiller.

Forslag/anbefalinger




| evalueringen er isaer udtrykt et gnske om gget fokus pa, hvordan man kan
arbejde med at forberede eller modne potentielle forslag til emner. Fx kan
der taenkes i pilotprojekter pa sygehuse eller i en region, som efterfglgende
kan opskaleres til et nationalt LKT-projekt. Kravene om, at indstillinger skal
bygge pa data og forudgaende lokale projekter, har gjort, at det er blevet
svaerere at indstille — som forventet. | forlaengelse af ovenstaende kunne en
Ipsning veere, at der startes lokale pilotprojekter op, der senere kan skaleres
til nationale LKT’er samt skabe et fundament for dataindsamling pa omra-
det.

Der er ogsa gnsker om generelt mere videndeling pa tveers af organisatio-
ner, sa der er et stgrre indblik i og viden om andre organisationers indle-
dende ideer til LKT-emner. Herunder ogsa mere vidensdeling og central un-
derstgttelse ift. hvilken data der eksisterer og alternativt hvordan denne
kan tilvejebringes.

Bilag
- Bilag 1 Evaluering af indstillingsproces

Referat

Der var enighed i styregruppen om, at man med de seneste sendrede krav
for indstillinger til et LKT er pa rette spor. Det er en fordel, at vurderings-
gruppen modtager fa, men veludarbejde ansggninger, og der er enighed i
gruppen om, at LKT ikke er eller skal vaere et veerktgj til alle slags projekter.
Det specifikke krav om et lokalt succesfuldt projekt er - pa trods af de be-
graensninger, som det ogsa satter — en fordel, og styregruppen var derfor
enige om at beholde kravet.

Styregruppen drgftede kravene om data, og der var enighed om, at data er
selve grundlaget for at vurdere, om en forbedring finder sted. Der skal der-
for heller ikke @endres i kravet til data.

Der var enighed i styregruppen om, at der ligger et potentiale i at arbejde
med LKT’er i de nye sundhedsklynger, og gruppen er optimistisk omkring,
at klyngerne vil vaere et naturligt afsaet for tvaersektorielle indstillinger og
pilotprojekter, som kan fgde ind i fremtidige LKT-projekter. Styregruppen
var optimistisk ift., at nogle projekter i regi af det Nationale Ledelsespro-
gram pa sigt kan Igftes op til LKT er. Styregruppen var enige om at ophaen-
get til sundhedsklyngerne konkretiseres, nar klyngestrukturen er endeligt
etableret efter sommerferien.

Der var i drgftelsen bemaerkninger om, at travlhed ogsa har spillet en rolle,
som evalueringen viser. Derudover var der et forslag om i hgjere grad at
inddrage videnskabeligt litteratur i udveelgelsen af indstillinger, som evt.
kan vaere guidende ift. at veelge projekter, som har stgrst sandsynlighed for
at lykkes.



2. Drgftelse af nzeste indstillingsproces

Indstilling:

- At styregruppen drgfter, hvordan indstillingsprocessen kan se ud frem-
over, herunder hvordan man evt. kan taenke sundhedsklyngerne ind i
indstillingsprocessen.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af de centrale indsigter fra evalueringen af indstillingsproces-
sen, laegges her op til en drgftelse af, hvordan indstillingsprocessen kan se
ud fremover. Pa baggrund af de input, der kommer under denne drgftelse,
gar sekretariatet i Danske Regioner og tovholdergruppen videre med at skit-
sere mulige veje for neaeste indstillingsrunde. Sekretariatet og tovholder-
gruppen anbefaler, at der tages en beslutning pa naeste styregruppemegde
24. august. Pa dette tidspunkt vil de nye sundhedsklynger ogsa vaere etab-
lerede, sa der vil veere et mere klart billede af, hvordan ophanget til sund-
hedsklyngerne konkret kan se ud. Hvorvidt og hvordan et eventuelt ophaeng
til klynger samt gget fokus pa modning af potentielle LKT-emner kan teenkes
ind, er kort skitseret herunder.

Ophaeng til klynger

Evalueringen viser, at det har veeret vaert at sikre indstillinger fra kommu-
nerne. Regionerne har ogsa oplevet, at det har vaeret udfordrende at ud-
forme tvaersektorielle indstillinger. | Afrapportering til styregruppen for LKT
fra arbejdsgruppen for bedre koordinering og samarbejde med kommuner
og almen praksis i LKT-arbejdet forslog arbejdsgruppen tilbage i 2020, at
indstillinger af tvaersektorielle LKT’er kan ske gennem sundhedsklyngerne
(har forskellige navne pt fx samordningsfora), der er etableret under sund-
hedsaftalerne.

Arbejdsgruppen vurderede, at sundhedsklyngerne vil veere et oplagt forum
til at finde emner, der egner sig til et tveersektorielt LKT, og som alle sekto-
rer vil veere motiverede for at Igse. KL giver i evalueringen udtryk for, at
sundhedsklyngerne vil veere oplagt for at sikre kommunalt ejerskab, moti-
vation og overblik ift. LKT-indstillinger.

En model kunne veaere, at det er de administrative lag under hver SUU (tid-
ligere SKU) der far ansvar for Igbende at vaere i dialog med de tilhgrende
sundhedsklynger om hvilke lokale projekter, der kan Igftes til nationalt LKT.
Dette ville skabe en ramme for at fa indstillet tvaersektorielle emner, lige-
som det sandsynligvis ogsa vil kunne give en opmaerksomhed og kanal for
rent kommunale projekter. Denne model sikrer dog kun input fra regioner
og kommuner. | dag kan relevante styrelser, LVS, RKKP, Danske Patienter
m.fl. ogsa indstille emner til LKT. Man kunne derfor forstille sig klyngerne



som blot endnu en part blandt flere, som har mulighed for at indstille
LKT er.

Modning af potentielle LKT-omrader og vidensdeling

| evalueringen fortalte flere, at de valgte ikke at indstille vigtige problemstil-
linger, da de ikke havde en konkret Igsning pa udfordringen — ligesom der
pa vurderingsgruppen var en anerkendelse af, at flere af de afviste indstil-
linger udgjorde vigtige problemstillinger, men at fundamentet for et natio-
nalt LKT ikke var pa plads. En mulig Igsning kunne veaere fra regional eller
national side at yde stgtte til at finde frem til data og evidens pa omradet
og evt. indsnaevre emnet, sa det egner sig til et LKT. En anden mulig I@sning
er den ovenfor skitserede idé med at igangsatte lokale pilotprojekter mhp.
skalering og etablering af data pa omrader, hvor disse forudsaetninger
mangler. Herudover kunne en mere ’centralt’ styret proces arbejde med
igennem flere kanaler at fa input til, hvor der er et behov for et LKT. Det kan
fx veere RKKP-data, der viser variation i kvalitet pa landsplan eller mangel-
fuld efterlevelse af en retningslinje. Pa baggrund heraf kan sa udvalges en
sundhedsklynge/region, der har til opgave at lave et mini-pilot-LKT, som ef-
terfglgende kan udbredes nationalt.

Referat
Droftelsen blev taget under punkt 2. Der var opbakning til at taenke de kom-
mende sundhedsklynger ind i indstillingsprocessen.

Finansiering af kommunal medprojektleder

Indstilling:

- At styregruppen godkender, at en kommunal medtovholder frikgbes
med midler fra de 10 mio. kr., som regionerne modtager til drift af LKT.
Udgifterne svarer til et halvt arsvaerk i 2,5 ar dvs. kr. 720.000 (alt inklu-
siv) pr. hele ar (1,8 millioner for 2,5 ar). Midlerne indsamles fra regio-
nerne ud fra bloktilskudsngglen.

- Atstyregruppen drgfter, om fordeling af centrale midler pa laengere sigt
skal ggres mere ligevaerdig mellem regioner og kommuner.

Sagsfremstilling

Baggrund

Styregruppen for LKT har i december 2021 valgt “Tvaersektorielle patient-
forlgb for +65-arige med hoftenzere larbensbrud” som tema for det naeste
LKT. Indstillingen bygger pa et lokalt succesfuldt projekt Kom Trygt hjem,
der er udfgrt i samarbejde mellem Sygehus Lillebzelt og bl.a. Fredericia kom-
mune. Det kommende LKT vil vaere med stor kommunal involvering. LKT et
bliver derfor ogsa en slags prgvehandling eller pilotprojekt for, hvordan
fremtidige tvaersektorielle LKT er kan organiseres.

Tveersektoriel projektledelse




Som det fremgar af Region Syddanmarks indstilling til LKT’et, vil kommu-
nerne veaere de primaere aktgrer i dette LKT. Hospitaler/regioner deltager i
delmal og indsatser, hvor deres aktier i et tveersektorielt patientforlgb krae-
ver dette, men en forudsaetning for succes med dette LKT vedr. tvaersekto-
rielle patientforlgb er et stort kommunalt engagement.

Region Syddanmark og KL har pa mgde i februar opnaet enighed omkring
ambitionen omkring ligevaerdighed i projektet. Konkret foreslas nedensta-
ende tvaersektorielle organisering af LKT’et. Forslaget bygger pa anbefalin-
gerne fra den tveaersektorielle arbejdsgruppe om gget samarbejde om LKT
fra 2020.

Organisering af LKT et:

- En ekspertgruppe med ligevaerdig repraesentation fra hhv. kommunal
som regional side.

- Et delt formandskab for ekspertgruppen mellem 2 relevante repraesen-
tanter fra hhv. et sygehus og en kommune

- En delt tovholderfunktion sa den regionale tovholder suppleres af et %
arsveerk fra kommunal side med relevant viden og perspektiv.

For at understgtte det tveersektorielle ejerskab og sikre et tilstraekkeligt vi-
densgrundlag er der i indstillingen til LKT’et en anbefaling om at dele pro-
jektledelse mellem en regional og en kommunal repraesentant. Pa styre-
gruppemgdet i december blev det besluttet, at Region Syddanmark og KL
skulle forsgge at finde en kommunal med-tovholder. Parterne har drgftet
forskellige praktiske modeller, der potentielt kan tages i brug for at opna
dette, eksempelvis gennem kommunal tovholder (% ars veerk) med foran-
kring i hhv. KL og en relevant kommunal driftsorganisation.

Finansiering af delt tovholderfunktion

| forbindelse med at regeringen, KL og Danske Regioner etablerede det na-
tionale kvalitetsprogram, blev der afsat 10 mio. kr. arligt til at igangseette
og drive LKT’er. Midlerne bruges til central koordinering/projektledelse, af-
holdelse af ledelses- og laeringsseminarer og understgttelse af ekspertgrup-
perne m.v. Midlerne anvendes ikke til at frikpbe klinikernes tid ind i LKT.

Med den aftalte fordeling er det alene regionerne, som har faet del i mid-
lerne, og de fordeles mellem regionerne efter bloktilskudsngglen. Med
kommunernes aktive deltagelse i LKT-projekterne giver denne fordeling en
ubalance, og der vil derfor vaere behov for en principiel drgftelse af, om
fordeling af de 10 mio. kr. b@r veere mere ligeveerdig mellem regional og
kommunal side.

Den tidligere omtalte tveersektorielle arbejdsgruppe om gget samarbejde
anbefalede fx, at de 10 mio. kr. i et vist omfang kunne fordeles ud fra, hvem
der har den nationale tovholderfunktion for de enkelte LKT’er —den/de der



har tovholderfunktionen, baerer sa ogsa udgifterne ifm. fx afholdelse af lze-
rings- og ledelsesseminarer m.v. for det enkelte LKT. Der laegges ikke op til,
at styregruppen pa dette styregruppemgde tager stilling til, hvordan forde-
lingen generelt bgr vaere i fremtiden.

Der er dog behov for en konkret Igsning i forhold til LKT for Tvaersektorielle
patientforlgb for +65-arige med hoftenaere larbensbrud. Det foreslas der-
for, at den kommunale tovholder til dette projekt finansieres af de 10 mio.
kr., som regionerne har faet tildelt. Det vil konkret betyde finansiering af 50
pct. af et arsvaerk fra 1. august 2022 til 31. december 2024 - arbejdsbyrden
ma forventes i nogle perioder at ligge en del under og i andre perioder en
del over de 50 pct. Fastlaeggelse af prisen for et halvt arsveerk foreslas ba-
seret pa gennemsnitslgnnen pa en kommunalansat chefkonsulent, dvs. 50%
af kr. 720.000 (alt inklusiv) om aret. Udgiften foreslas indsamlet fra regio-
nerne ud fra bloktilskudsngglen, da de 10 mio. kr. til at drive LKT ogsa er
lagt ud til regionerne ud fra bloktilskudsngglen. Der lzegges op til, at den
konkrete finansieringsmodel udelukkende geelder dette LKT og ikke vil
danne praecedens.

Bilag
- Bilag 2 Afrapportering til styregruppen for LKT fra arbejdsgruppen for

bedre koordinering og samarbejde med kommuner og almen praksis i
LKT-arbejdet

Referat

Erik Jylling bemaerkede indledende, at der er en fejl i indstilling 1: den sam-
lede udgift for programmet for kompensation af en kommunal medtovhol-
der er beregnet til 900.000 kr. for 2,5 ar. Dvs. 50 % af et arsvaerk pa 720.000
gange 2,5. | indstillingen ser det ud til, at kommunerne skal stille med et
helt arsvaerk om aret — men det er kun et halvt.

Mads Haugaard introducerede herefter punktet og understregede, at for-
slaget om en kommunal medtovholder knytter sig til det konkrete LKT. Sty-
regruppen godkendte indstillingen om, at en kommunal medtovholder fri-
kgbes af de midler, som regionerne modtager til drift af LKT.

Indledende til den principielle drgftelse om fordeling af midler bemaerkede
Erik Jylling, at udgangspunktet fra start har veeret et tveersektorielt pro-
gram., Da de fgrste LKT er har vaeret regionale — bl.a. fordi regionerne har
veeret fgrende pa datadelen - har det givet mening, at pengene ogsa |3 hos
regionerne. Det giver nu mening stille og roligt at &endre pa dette i takt med,
at kommunerne kommer med i flere LKT er. Styregruppen drgftede sagen
med fglgende bemaerkninger:

- Sidelgbende med det ggede fokus pa tvaersektorielle projekter er det

vigtigt ogsa at holde fast i muligheden for monosektorielle LKT er.



- Der blev spurgt ind til, om programmet ogsa skal kunne handtere rent
kommunale LKT’er, og hvor meget det tveersektorielle forventes at fylde
fremover. Erik bemaerkede, at det er et mal at se mere pa samlede pa-
tientforlgb, og at det principielt skal kunne vaere muligt med rent kom-
munale projekter, og at disse skal leve op til de samme krav som andre
indstillinger.

- At LKT stadigt opleves som noget 'nyt’ ude i kommunerne.

- At det gar fremad med at skaffe kommunale data, men at kommunalt
og regionalt data ofte er meget forskelligt, da kommunalt data generelt
ikke er haengt op pa diagnosekoder. Det afggrende er, at dataene kan
bruges til at fglge en udvikling/forbedring — ogsa efter endt LKT.

Styregruppen var enige om at en principiel beslutning om en eventuel &n-
dring af fordelingen af midlerne tages senere, evt. efter erfaringer fra flere
tvaersektorielle projekter.

Orientering om fgrste afrapportering for LKT Tvang (Region Nordjylland)

Indstilling:

- at Styregruppen for Laerings- og Kvalitetsteams tager orienteringen til
efterretning.

Sagsfremstilling

Pa mgdet den 5. maj 2021 blev projektbeskrivelsen for LKT Tvang godkendt
af styregruppen. Derefter er der nedsat lokale tvaersektorielle teams i hhv.
voksenpsykiatrien og b@rne- og ungepsykiatrien. Projektledelsen ligger hos
Region Nordjylland. Vedlagt er fgrste afrapportering for LKT Tvang i psyki-
atrien.

Data

| denne f@rste afrapportering er det relevant at analysere og fortolke base-
linedata til lzering og brug i de lokale forbedringsteams. For Region Syddan-
mark, Midtjylland og Nordjylland er data helt eller delvist visualiseret i se-
riediagrammer ved indtastning i en national dataskabelon. Variationen i di-
agrammerne er selvfglgelig forskellig, men generelt er det vigtigt at poin-
tere, at der for nogle teams og i begge spor opleves markant stigning i
tvangsindlaeggelser og -haendelser samt i udskrivningsaftaler og koordinati-
onsplaner i slutningen af baselineperioden (2018-2020) og ind i 2021. Det
er relevant, at der tages hgjde for dette niveauskifte i en senere evaluering,
da det giver et andet udgangspunkt ved projektstart, end der sammenlignes
med som baselineperiode.

Region Hovedstaden og Sjaelland oplever udfordringer med at traekke det
ngdvendige data fra diverse systemer, hvorfor der ikke indgar data herfra i
afrapporteringen. De to regioner samarbejder for at finde en Igsning herp3,
og der forventes baselinedata i marts 2022. Generelt i de fleste teams har
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der veeret udfordringer i forhold til datatraek fra de forskellige systemer, og
tilladelser til at sammenkgre data, hvilket kan ses af tilbagemeldingerne fra
de lokale teams. Der er tiltro til at de stgrste dataudfordringer vil veere Igst
inden for kort tid.

GDPR-lovgivningen har givet udfordringer i forhold til at dele oplysninger
mellem region og kommune. Det har to konsekvenser. Den fgrste er, at
tvangs- og magtdata indtastes i hver sin skabelon. Derefter udskrives PDF-
dokumenter af diagrammerne, sa der ikke sendes personhenfgrbare oplys-
ninger pa tveers af sektorer. Den andet konsekvens er, at indikator F3 og F4
er blevet @ndret en smule. Indikatorerne beskriver, at magtanvendelse i
kommunen skal afgraenses til personer, der har et aktivt ambulant forlgb i
psykiatrien. For at undga CPR-udveksling undlades denne afgraensning.

LKT-sekretariatet har desuden veaeret udfordret i forhold til at levere den
skabelon, som de enkelte teams har skullet indtaste data i. Det har medfgrt,
at de enkelte teams ikke har haft sa lang tid til at analysere data i seriedia-
grammer. Derudover har nogle regioner oplevet fejl i dataskabelonen ved
beregning af unikke patienter. Det skyldes, at skabelonen ikke fungerer op-
timalt i Microsoft Office versioner fgr 365. Det er ved at blive afklaret, og
en lgsning vil blive fundet.

Fremdrift og de stgrste barrierer

Fgrste ledelses- og leeringsseminar blev afholdt den 30. november til 1. de-
cember 2021 pa Comwell i Kolding. Pa trods af situationen med en stigende
covid-19 smitte var der stort fremmgde, og der var spaendende oplaeg og
en god energi hos deltagerne. Hovedparten af deltagerne var dog fra regio-
nernes psykiatri. Der skal fremadrettet mere fokus pa tvaersektoriel delta-
gelse samt endnu flere patient- og pargrenderepraesentanter (selvom der
heldigvis var flere med). Det tvaersektorielle fokus skal ogsa skinne tydeli-
gere frem i programmet til de naeste seminarer. Der er nedsat bade voksen-
team og bgrne- og ungeteam i alle fem regioner — og der er et generelt ind-
tryk af et stort engagement i de enkelte teams.

De stgrste udfordringer er malgruppeafklaring og efterfglgende sikring af
den tvaersektorielle deltagelse og ejerskab. Det har vaeret og er fortsat en
stor udfordring for de lokale teams at fa dannet tvaersektorielle teams. Der-
udover er der endnu ikke sikret patient- og pargrenderepraesentation i alle
teams. Det er vigtigt at have stor opmaerksomhed pa de ikke-regionale
teammedlemmer, sa der skabes delt ejerskab og projektet opnar mest mu-
lig succes.

Herudover har LKT Tvang veeret igangsat i en tid med omfattende covid-19
smitte. Udover at der har vaeret pres pa arbejdspladserne, har der ogsa vee-
ret en del af personalet, der har vaeret smittet eller i isolation. Derudover



har fysiske m@der ofte vaeret erstattet af virtuelle med de ulemper det kan
give i et nyt team i forhold til mulighederne for at komme tzet pa hinanden.

Samlet vurdering

Generelt vurderer LKT sekretariatet i Region Nordjylland, at den samlede
vurdering af projektet er god —selvom der ogsa er udfordringer. Det geelder
seerligt pa to omrader, henholdsvis teamsammenszatning og data. Der er
som tidligere skrevet tiltro til, at de st@rste dataudfordringer vil veere Igst
inden laenge. | forbindelse med teamsammensaetningen er flere teams ud-
fordret i forhold til at fa den rette medlemssammensaetning (kommunal,
peers mm.). Her skal der vaere szerlig opmarksomhed pa det tvaersektori-
elle perspektiv og ikke en skaevvridning mod det regionale perspektiv, som
let kan ske.

Bilag:
- Bilag 3 Fgrste afrapportering - LKT Tvang i psykiatrien

Referat

Jens Ravnholt fra Region Nordjylland prasenterede punktet suppleret af
Mariane Therkelsen, og styregruppen tog orienteringen til efterretning. Der
blev spurgt ind til, om der planlaegges en szerlig indsats for at fa flere kom-
munale repraesentanter med pa de naste seminarer. Jens Ravnholt sva-
rede, at der ikke umiddelbart laegges op til en saerlig indsats, men at der
forventes en steerkere kommunal forankring fremover.

Udfordringerne vedr. GDPR blev kort drgftet. Det blev understreget, at
GDPR fx ikke er et problem i de kliniske kvalitetsdatabaser. Jens Ravnholt
uddybede, at udfordringerne opstar i tveersektorielle udveksling af person-
henfgrbare data.

Opfelgning pa afsluttede LKT’er (Region Midtjylland)

Indstilling:

- atstyregruppen drgfter forslaget vedr. styregruppens rolle i opfglgning
af nationale LKT'er efter afslutning.

- at styregruppen beslutter om modellen skal geelde for kommende af-
sluttede LKT er.

Sagsfremstilling

Tovholdergruppen er blevet bedt om at udarbejde et forslag til, hvordan
der kan fglges op nationalt efter et LKT er afsluttet. Formalet er at fastholde
en national efterspgrgsel og dermed 1) stgtte at resultaterne fra pageel-
dende LKT fastholdes eller 2) at der arbejdes videre med omradet, safremt
malene ikke er naet i tilfredsstillende grad.

Baggrund
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Der er tidligere truffet beslutning om, at lead-region afrapporterer til LKT-
Styregruppen to gange arligt i projektperioden. Derudover skal LKT-styre-
gruppen modtage en afrapportering ca. 6 maneder fgr afslutning af et LKT
og pa baggrund af denne vurdere, hvorvidt LKT’ et skal afsluttes planmaes-
sigt eller om LKT et vil kunne na en malopfyldelse ved en (kort) forleenget
projektperiode. Efter endt projektperiode modtager styregruppen en af-
sluttende rapport der indeholder dels data og dels en mindre kvalitativ vur-
dering fra de deltagende teams.

Forslag om mulighed for afrapportering 1 ar efter afslutning
Tovholdergruppens forslag til opfglgning pa afsluttede LKT'er er, at styre-
gruppen, nar de drgfter den afsluttende afrapportering, vurderer om der er
behov for en yderligere afrapportering af data et ar efter afslutning evt.
suppleret med et kort sp@grgeskema, hvor der spgrges ind til den lokale re-
gionale fastholdelse og forankring.

Lead regionen star for indsamlingen af data. Omfang drgftes og besluttes i
samrad med den samlede tovholdergruppe.

Proces for afrapportering inkl. nyt forslag om afrapportering efter afslut-
ning:
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1. statusrapport

(ca.6 maneder efter
igangsaettelse)

3. statusrapport inkl.
kvalitative kommentar

2. statusrapport inkl. fra forbedringsteams

kvalitative kommentar
fra forbedringsteams

(ca. 18 maneder efter
igangsaettelse)

(ca. 12 maneder efter

Inkl. vurdering af
igangsaettelse)

modenhed for
afsluttelse eller
forlengelse

Afsluttende
afrapportering samt
kvalitativ vurdering fra

deltagende teams. .
) Afrapportering af data
( ca. 2 ar efter

igangsaettelse)

(ca. 3 ar efter
igangsaettelse)

Inkl. vurdering af behov
for yderligere
afrapportering af data
et ar efter afslutning

Referat

Oplaegget blev taget til efterretning, og styregruppen besluttede, at safremt

andet ikke besluttes i forbindelse med konkrete LKT er, sa genbesgges re-

sultaterne efter 1 ar. Styregruppen havde fglgende yderligere bemaerknin-
ger:

- Fastholdelse af resultater er en relevant og kendt problemstilling, som
taler ind i arbejdet med robuste forbedringer.

- Det bgr overvejes, hvordan styregruppen skal bruge den ny viden til —
skal der saettes tiltag i vaerk, hvis forbedringerne ikke er sa robuste, som
vi havde gnsket eller forventet?

- Det er ogsa relevant at arbejde med, hvordan de involverede personer
i et forbedringsprojekt har mulighed for at fglge forbedringerne efter et
projekt er afsluttet.

- Det er vigtigt, at man ved opstart at et LKT afklarer, hvordan man vil
sikre en efterfglgende drift, der fastholder forbedringer.

Afrapportering pa LKT bgrnediabetes (Hovedstaden)

Indstilling:

- At styregruppen tager afrapporteringen til orientering og
- At styregruppen godkender, at LKT Bgrnediabetes afsluttes som plan-
lagt i efteraret 2022

Sagsfremstilling
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LKT Bgrnediabetes havde Kick-off 5.-6. marts 2020 pa kanten af Corona-
pandemien og den f@rste store nedlukning i Danmark. LKT Bgrnediabetes
har bredt set efterfglgende vaeret udfordret af Corona-bglger, sygeplejer-
skekonflikten, RS-virus udbrud og for nogle ogsa konkurrerende projekter.
Pa trods af navnte udfordringer har der, szerligt efter 2. laeringsseminar i
september 2021 hvor vi efter 1 % ar var samlet fysisk igen, veeret stor moti-
vation og energi i projektet.

Data i LKT Bgrnediabetes hentes i regionernes elektroniske patientjournaler
og vi kan nu praesentere data for samtlige regioner for indikatorerne vedr.
Hbalc og BMI. For flere regioner ses nu forbedringer for enkelte indikato-
rer. For indikatoren vedr. WHO-5 er det alene Region Nordjylland og Region
Midtjylland, der kan levere data.

Alle regioner og teams er fortsat fuldt engagerede i projektet og i at for-
bedre diabetesbehandlingen for bgrn med type 1 diabetes i Danmark. LKT
Bgrnediabetes samles til sidste ledelses-og laeringsseminar den 16. juni
2022.

Afslutning af LKT Bgrnediabetes

Et halvt ar fgr et LKT afsluttes treeffer Styregruppen beslutning om, hvorvidt
LKT et skal afsluttes planmaessigt eller forlaeenges. Efter planen skal LKT Bgr-
nediabetes afsluttes efter 8. nationale webinar den 22. september 2022.
Data viser, at der er gode takter i forhold til saerligt de 13-17-arige, men det
er dog sandsynligt, at LKT Bgrnediabetes ikke kommer i mal pa samtlige in-
dikatorer ved projektets afslutning. Malene i LKT Bgrnediabetes ligger dog
i fin trad med indikatorer i den nye samlede RKKP diabetesdatabase, hvor-
for der bibeholdes et fokus pa malene og udviklingen indenfor omradet.
Dertil har flere regioner allerede nu planer om at fortsaette projektet lokalt
og regionalt efter september 2022. LKT Bgrnediabetes er desuden, med sty-
regruppens accept, allerede forlaenget ca. 7 maneder pa grund af Corona-
pandemien. Den nationale projektledelse i Region Hovedstaden og Ekspert-
gruppen for LKT Bgrnediabetes ser derfor ingen tungtvejende arsager til at
forleenge LKT Bgrnediabetes og anbefaler at det nationale LKT Bgrnediabe-
tes projekt stopper som planlagt.

Bilag

- Bilag 4: Hele landet

- Bilag 5: Region Hovedstaden

- Bilag 6: Region Midtjylland

- Bilag 7: Region Nordjylland

- Bilag 8: Region Sjeelland

- Bilag 9: Region Syddanmark

- Bilag 10: Afrapportering for LKT Bgrnediabetes marts 2022

Referat
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Styregruppen tog afrapporteringen til orientering og godkendte den plan-
lagte afslutning. Der var ros og lykgnskninger fra styregruppen pa baggrund
af resultaterne.

7. Eventuelt
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