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1.

Indstillingsrunde for nye LKT’er 2025 v/formandskabet
Indstilling
Det indstilles,

at styregruppen godkender, at der ikke igangsaettes en indstillingsrunde for
nye laerings- og kvalitetsteams i 2025.

Sagsfremstilling

Ved styregruppemgdet den 20. november 2025 blev det besluttet, at der
skal igangsaettes en indstillingsrunde for nye regionale laerings- og kvalitets-
teams (LKT) i 2025. Ift. kommunerne oplyste KL, at kommunerne ikke gn-
skede at indga i nye tvaersektorielle LKT’er i 2025, men gerne indgik i et
samarbejde. Baggrunden herfor er, at man gerne vil fokusere kraefterne pa
det igangvaerende LKT om sammenhaengende hoftebrudsforlgb og med af-
st i dette arbejde drgfte, hvordan man i hgjere grad kan tilpasse LKT mo-
dellen, sa den bedre fungerer som en tvaersektoriel metode.

Danske Regioner har efterfglgende vaeret i kontakt med flere regioner, som
har givet udtryk for, at det ikke anbefales at igangsaette en regional indstil-
lingsrunde for nye LKT’er i ar, da arbejdet med sundhedsreformen fylder
meget i regionerne og traekker pa mange ressourcer. Pa den baggrund fo-
releegges det styregruppen, at der ikke igangsaettes en ny indstillingsrunde
i 2025.

Afslutningsrapport for LKT Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL)

Indstilling
Det indstilles,
at styregruppen godkender den afsluttende afrapportering for LKT KOL, og

at styregruppen i fgrste halvar af 2026 orienteres om resultaterne af en 1-
ars opfglgning pa LKT KOL.

Sagsfremstilling

LKT Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (LKT KOL) blev igangsat med et ledel-
ses- og laeringsseminar den 26.-27. september 2022 og blev afsluttet med
et leeringsseminar den 26. september 2024. | vedlagte afslutningsrapport
evalueres LKT KOL, og der praesenteres resultater pa landsplan og pa regio-
nalt niveau. | rapporten er der fokus pa:

- Initiativer og indsatser
- Resultater
- Fremtidig fastholdelse af indsatser og resultater



Formdl og resultater

Det overordnede formal med LKT KOL var at optimere forlgb for personer
med KOL pa tvaers af sektorer. Indsatsens specifikke formal var, at alle per-
soner med KOL skulle have den optimale behandling i forbindelse med ud-
skrivelse efter en KOL-relateret indlaeggelse. Resultatmalet var “nedbrin-
gelse af genindlaeggelser med 15%”, og “andelen der dgr pga. akut forvaer-
ring inden for 30 dage efter indleeggelse” var ulempeindikator.

Pa trods af, at de nedsatte forbedringsteams arbejdede engageret med at
forbedre forlgbene for personer med KOL, viser data, at malet om at redu-
cere andelen af genindlaeggelser desveaerre ikke er naet.

Barrierer og udbytte

| rapporten beskrives forskellige forhold, som ifglge forbedringsteamene
vanskeliggjorde en sammenhangende indsats for personer med KOL. Tea-
mene peger bl.a. pa, at projektet rettede sig primaert mod hospitalsindsat-
ser, manglende mulighed for datadeling pa tvaers af kommuner og regioner,
samt at det var vanskeligt at male pa indsatserne, fordi kommunerne havde
et lavt antal personer med KOL.

Pa den anden side oplevede forbedringsteamene, at der var samarbejdsvil-
lighed og driftighed i det tvaersektorielle arbejde. Arbejdet med LKT KOL bi-
drog til et bedre kendskab til hinanden bade internt savel som eksternt. Det
gav dem en stgrre forstaelse for hinandens arbejdsgange og hverdag pa
tveers af hospitaler og kommuner.

| rapporten naevnes en raekke konkrete eksempler, sasom udbredelse af
selvbehandlingsplaner i kommunalt regi i samarbejde med almen praksis,
fokus pa vigtigheden af et faelles sprog, gget fokus pa patientinddragelse
ved udarbejdelse af forlgbsplaner, systematisk indsigt i omrader med po-
tentiale for forbedringer mv.

Den videre proces

Det er op til de enkelte kommuner, regioner og almene praksisser, hvordan
de vil viderefgre og fortsat udvikle indsatser til gavn for personer med KOL
efter afslutningen af LKT’et. | rapporten er det naevnt, hvilke elementer for-
bedringsteamene vil fokusere pa.

Projektledelsen anbefaler, at styregruppen genbesgger LKT KOL om et ar
med henblik pad at vurdere udviklingen i opfyldelsen af indikatorerne efter



projektets afslutning. Region Midtjylland, som varetager den nationale pro-
jektledelse, vil udarbejde en 1-ars opfglgning til formalet.

Bilag
- Afsluttende rapport for LKT KOL

Godkendelse af LKT UVI

Indstilling
Det indstilles,

at styregruppen godkender projektbeskrivelsen for LKT Sygehuserhvervede
urinvejsinfektioner.

Sagsfremstilling

Styregruppen for LKT indstillede i november 2023 LKT Sygehuserhvervede
urinvejsinfektion (LKT UVI) som tema for det naeste LKT. Den nedsatte ek-
spertgruppe har udarbejdet forslag til projektbeskrivelse, som nu forelzeg-
ges styregruppen til godkendelse.

LKT UVI er et monosektorielt LKT centreret omkring nedbringelse af urin-
vejsinfektioner pa somatiske sygehuse i Danmark. Efter opdrag fra Styre-
gruppen er der i et bilag til projektbeskrivelsen beskrevet, hvilke indsatser
der kunne veere relevante i sektorovergange og primaersektor. LKT UVI er
overordnet inspireret af et lokalt projekt pa Sygehus Sgnderjylland samt gv-
rige erfaringer fra ind- og udland.

Projektbeskrivelsen har vaeret i national hgring hos relevante parter i fe-
bruar 2025, hvilket har afstedkommet forskellige mindre justeringer bade i
indhold og opbygning af projektbeskrivelsen. Projektbeskrivelsen hviler fag-
ligt pa blandt andet den nationale infektionshygiejniske retningslinje for fo-
rebyggelse af urinvejsinfektion med urinvejsdraenage og inkontinenshjzel-
pemidler (NIR UVI) fra 2019, som Statens Serum Institut er ansvarlig for. Der
pagar imidlertid en opdatering af NIR UVI, som forventes at vaere klar i Igbet
af foraret 2025. Nar en opdateret version er tilgaengelig, vil projektbeskri-
velsen blive opdateret i henhold hertil.

Som supplement til projektbeskrivelsen vil der forud for 1. laeringsseminar
blive udarbejdet eventuelt relevant supplerende materiale, fx pixi-udgave
af projektbeskrivelsen, en forberedelsespakke, forslag til sammensatning
af forbedringsteams samt guide til dataindsamling og rapportering af de
handholdte procesindikatorer. Kickoff og 1. leeringsseminar i LKT UVI for-
ventes at blive i 4. kvartal 2025.



Bilag

- Projektbeskrivelse for LKT Sygehuserhvervede urinvejsinfektioner

4. Eventuelt



