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Ekspertgruppens svar pa procesindikator 3.1

Ekspertgruppen drgftede fredag den 6. marts 2026 procesindikator 3.2.1 Standardiseret Dokumenta-
tion.

Baggrunden for droftelsen var, at der pa tveers af de indberettende afdelinger er en uens praksis ift.
hvordan bleerekatetre opggres i indikatoren.

Den overordnede baggrund for indikator 3.2.1 er, at de deltagende afdelinger skal have et vedvarende
fokus pa implementering af korrekt og ensartet dokumentation jf. retningslinjer. Dette ved at forholde
sig til egen praksis.

Ekspertgruppen har valgt at fastholde indikatoren i den nuvaerende form og dermed fastholde anbefa-
lingen om, at det er samtlige dokumenterede blzerekatetre i deltagende afdeling, der bgr opggres som
en ugentlig opteelling (data samlet over hele ugen). Hvis der afviges fra dette, skal der vaere en tydelig
begrundelse herfor.

Hvis data for indikatoren indsamles/opggares forskelligt internt i en region, sa kan det vanskeligggre vo-
res fremstilling af regionale data for indikatoren. Det kan ogsa medfare, at data eventuelt skal praesen-
teres pa afdelingsniveau eller helt udelades i afrapporteringer til den nationale LKT Styregruppe.

Som | serinyhedsbrevet, vil vi fra den nationale projektledelse og dataansvarlige i projektetiuge 19
fremsende et dokument, hvor hvert team/hver region, kort beskriver, hvordan data konkret opggres.
Tilbagemeldingerne vil indga i arbejdet med at udforme 1. afrapportering til den nationale LKT Styre-
gruppe i august 2026.
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