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Dagsorden til møde i styregruppen for Lærings- og Kvalitetsteams 
den 20. november 2024 

 

Deltagere  

- Helene Probst, Danske Regioner (forperson) 
- Trine Overgaard Møller, KL (konstitueret næstforperson)  
- Jette Stagsted Galatius, PLO   
- Jens Winther Jensen, RKKP 
- Mette Kjølby, Region Midtjylland 
- Mariane Therkelsen, Region Nordjylland 
- Lise Holten, KL  
- Louise Weikop, Aalborg Kommune  
- Jens Ravnholt Pedersen, Region Nordjylland  
- Anne Gammelgaard, Region Midtjylland  
- Louise Katrine Kjær Weile, Region Sjælland  
- Emil Kjærsgaard Nielsen, Region Syddanmark  
- Rebecca Asbjørn Legarth, Region Hovedstaden  
- Nadja Ausker, Region Hovedstaden  

- Liza Egesberg Bøhme, Kræftens Bekæmpelse (på vegne af Danske Pati-
enter)   

- Lena Graversen, Styrelsen for Patientsikkerhed 
- Julie Kolding Olsen, Indenrigs- og Sundhedsministeriet  
- Maria Herlev Ahrenfeldt, Sundhedsstyrelsen  
- Catherina Bozorgi, Danske Regioner  
- David Hansen, Danske Regioner  

 

Afbud 

- Bjarne Dahler-Eriksen, Region Syddanmark 
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1. Valg af kommende LKT’er v/Danske Regioner  
 
Indstilling 
- At styregruppen drøfter de indkomne indstillinger og beslutter, hvilke 

1-2 LKT’er, der skal igangsættes. 

 

Sagsfremstilling 

Danske Regioner har modtaget syv indstillinger til nye nationale LKT’er (ind-
stillingerne er vedlagt som bilag). Indstillingerne er indledningsvist blevet 
vurderet i den nationale LKT-tovholdergruppe. Ud fra tovholdergruppens 
bemærkninger har LKT-vurderingsgruppen på et møde den 8. oktober 2024 
drøftet og vurderet indstillingerne (referat er vedlagt som bilag). Vurde-
ringsgruppen består af repræsentanter fra regionerne, DASYS, RKKP, LVS, 
KL, PLO og Danske Patienter. 

 
Vurderingsgruppens konkrete bemærkninger til hver indstilling fremgår af 
referatet fra mødet, hvor gruppens vurdering af indstillingerne ud fra far-
veskalaen rød/gul/grøn også fremgår. Grøn betyder, at indstillingen i høj 
grad lever op til kriterierne for LKT. Gul betyder, at indstillingen delvis le-
ver op til kriterierne for LKT. Rød betyder, at indstillingen i mindre grad le-
ver op til kriterierne for LKT. 
 

Nedenfor ses vurderingsgruppens endelige vurdering af alle indstillinger:   

- Grøn: Øgning i fuld amning af syge nyfødte og tidligt fødte børn 
(indstilling 5) 

- Gul: Hjertestop på sygehus (indstilling 6) 
- Rød: Patientforløb ved mavesmerter uden konkret klinisk mistanke 

om noget behandlingskrævende (indstilling 1) 
- Rød: Patientforløb ved synkope (indstilling 2) 
- Rød: Tidlig opsporing af og handling på øvre dysfagi hos ældre pati-

enter i risiko herfor under indlæggelse på sygehus 
- Rød: Skrøbelige ældre 
- Rød: Assisteret P-dialyse 

 
Vurderingsgruppen anbefaler, at styregruppen igangsætter et LKT om ”Øg-
ning i fuld amning af syge nyfødte og tidligt fødte børn” (indstilling 5). Ind-
stillingen blev bl.a. fremhævet for at være afgrænset, basere sig på et so-
lidt datagrundlag, og at projektet kan have en forebyggende effekt ift. ud-
vikling af komplikationer og behandlingskrævende tilstande hos målgrup-
pen senere i livet. Vurderingsgruppens konkrete bemærkninger til indstil-
lingen fremgår af mødereferatet. 
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Kommentarer fra Forum for Kvalitet 
Danske Regioners sekretariatet har fremsendt referat fra vurderingsgrup-
pemødet til Danske Regioners Forum for Kvalitet med henblik på skriftlig 
kommentering.  
 
Danske Regioners Forum for Kvalitet bakker op om vurderingsgruppens 
prioriterede liste over indstillinger. Det bemærkes dog, at igangsættelse af 
mere end ét LKT’er kan være en udfordring i forhold til ressourcer i sund-
hedsvæsenet og den økonomiske ramme, der afsættes til LKT-området. 
 
Derudover bemærker Region Syddanmark, at indstilling 4 om ”skrøbelige 
ældre” også bør overvejes, hvis styregruppen beslutter at igangsætte to 
LKT’er.  Regionen vurderer, at forslaget kan have potentiale i en monosek-
toriel ramme, og der kan evt. tilknyttes enkelte kommunale repræsentan-
ter for at få et blik for, hvordan scoringsværktøjet CFS skal kunne modta-
ges i en kommune. 
 
Videre proces 

Når styregruppen har udvalgt 1-2 indstillinger, der skal danne baggrund 
for nye LKT’er, så vil der blive udpeget projektledelse af disse. 

 

Bilag 

- De syv indstillinger til nye LKT’er 2024 
- Referat fra møde i vurderingsgruppen den 8. oktober 2024 
 
 

2. 1-års opfølgning på data fra LKT Akut Kirurgi v/Region Sjælland 
 

Indstilling 

- At styregruppen tager orienteringen om resultater i 1-årsopfølgningen 

for LKT Akut Kirurgi til efterretning.  

 
Sagsfremstilling 

LKT Akut Kirurgi arbejdede aktivt med forbedringer fra oktober 2021 til sep-
tember 2023. På LKT Styregruppemødet den 22. november 2023, da afslut-
ningsrapporten for LKT Akut Kirurgi blev drøftet, besluttede styregruppen, 
at der skulle laves en opfølgning med udgangspunkt i 1 års yderligere data. 

 

Formålet med 1-årsopfølgningen er at vurdere udviklingen i data for indika-
torerne efter projektets afslutning. Opfølgningen er afgrænset til resultater 
på landsplan. Regionerne har været inddraget i udarbejdelsen og afgivet 
bemærkninger til egne indsatser i tiden efter afslutningen af LKT Akut Ki-
rurgi. 
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Overordnet set vurderer projektledelsen i Region Sjælland, at de positive 
resultater på et nationalt niveau er fastholdt og stabiliseret siden LKT’et 
blev afsluttet i oktober 2023. 

 

Resultatindikatorerne vedr. 30- og 90 dages dødelighed, hvor projektets 
målsætninger blev opfyldt inden for projektperioden, lever fortsat op til 
målsætningerne, om end dødeligheden ikke helt så lav, som den var i de 
afsluttende måneder i 2023. Der har hele tiden været et omfang af tilfæl-
dige udsving i dødeligheden, men der er fortsat en tæt opfølgning på en evt. 
udvikling i den nationale databasestyregruppe såvel som i de enkelte regi-
oner. 

 

For procesindikatorerne var målopfyldelsen væsentligt lavere under pro-
jektperioden. Ingen af dem lever endnu op til målsætningerne, men de er 
alle enten stabiliseret eller steget til et højere niveau i opfølgningsperioden. 
Det indikerer, at der fortsat er blevet arbejdet med området efter LKT’ets 
afslutning. Det kan ikke adskilles i hvor høj grad udviklingen i data afspejler 
ændringer i klinisk praksis, og i hvor høj grad det afspejler en styrket regi-
strering. Projektledelsen vurderer, at der er en effekt af begge i de viste 
data. 

 

Der henvises til bilag 1 for visuel fremstilling af data og uddybende kom-
mentarer.  

Data for regionalt og lokalt niveau findes desuden via: https://regionh.shi-
nyapps.io/akdb/ 

 

Bilag 

- 1-års opfølgning LKT Akut Kirurgi  

 

3. Eventuelt  
- Orientering om indstillingsrunden 2025 v/Danske Regioner og KL 
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