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1.

Igangsaettelse af indstillingsrunde for nye LKT’er 2024 v/ formandskabet

Indstilling

- At styregruppen godkender indstillingsdokumenterne (bilag 1.1-1.4).

- At styregruppen godkender udsendelseslisten med organisationer, der
skal inviteres til at indstille nye emner til LKT

- At styregruppen godkender, at en regional indstillingsproces saettes i
gang 14. marts 2024

Sagsfremstilling

Formandskabet foreslar, at der udelukkende igangsaettes en regional ind-
stillingsrunde for 2024, hvor tvaersektorielle LKT er ikke indgar. Det er vur-
deret pa baggrund af, at KL ikke ser, at kommunerne pa nuveaerende tids-
punkt har ressourcer til at deltage i flere LKT er. Derudover leegger for-
mandskabet op til, at maden, som regionerne plejer at indhente indstillin-
ger pa, fastholdes for at sikre hgj kvalitet, og at ingen parter pa forhand
udelukkes.

Pa den baggrund har LKT-tovholdergruppen udarbejdet et udkast til ind-
stillingsmateriale og tidsplan for den regionale indstillingsproces (bilag 1.1-
1.4). Safremt styregruppen godkender indstillingerne, sa igangsaettes den
regionale indstillingsrunde den 14. marts 2024.

Beskrivelse af indstillingsdokumenterne

Tovholdergruppen har udarbejdet en Invitation og skabelon til indstilling
af nye LKT’er 2024 (bilag 1.1). Dokumentet opridser kriterierne for indstil-
linger til et nationalt LKT, herunder bl.a. at indstillinger skal baseres pa et
eksisterende projekt, og at tvaersektorielle LKT er ikke tages i betragtning.
Invitationen og skemaet udsendes sammen med ”“Veerd at vide om et LKT”
(bilag 1.2).

Blandt indstillingsdokumenterne er ogsa kommissoriet for Vurderings-
gruppen (bilag 1.3). Heraf fremgar det bl.a., at gruppen har til formal at
vurdere og prioritere de indkomne indstillinger, og at 1-2 af de regionale
deltagere i gruppen findes i Forum for Kvalitet.

Derudover er der udarbejdet et forslag til en tidsplan for indstillingspro-
cessen (bilag 1.4). Der er lagt op til, at indstillingsperioden Igber fra 14.
marts til 21. august 2024. | tilfeelde af uklarhed eller mangler vedrgrende
udfyldelsen af indstillingsskemaet, sa kan tovholdergruppen kontakte ind-
stilleren for at fa udbedret disse mangler i indstillingen — der er sat tid af til



dette fra den 21. august til den 20. september. Det foreslas, at Vurderings-
gruppen mgdes omkring den 8. oktober (tentativ dato). Herefter er der af-
sat tid til kommentering i parternes relevante fora frem til den 29. okto-
ber. Der er lagt op til, at Forum for Kvalitet kommenterer skriftligt pa vur-
deringsgruppens forslag til indstillinger. Herefter vil styregruppen beslutte,
hvilke emner der skal udveelges til nationale LKT’er pa mgdet den 20. no-
vember.

Udsendelsesliste

Det foreslas, at nedenstaende organisationer far tilsendt invitationen til
indstilling til et nationalt LKT.

e Regionerne

e Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)

e Indenrigs- og Sundhedsministeriet

e Sundhedsstyrelsen

e Leegemiddelstyrelsen

e Sundhedsdatastyrelsen

e Styrelsen for Patientsikkerhed

e Danske Patienter (med formidling til patientorganisationerne i DP)

e Dansk Selskab for Patientsikkerhed

e Praktiserende Laegers Organisation (PLO)

e Leegevidenskabelige Selskaber (LVS)

Bilag

- Bilag 1.1: Invitation og skabelon til indstilling af nye LKT’er 2024

- Bilag 1.2: Veard at vide fgr indstilling for nye nationale LKT er 2024
- Bilag 1.3: Kommissorium for vurderingsgruppen

- Bilag 1.4: Tidsplan for indstillinger af nye nationale LKT’er 2024

Referat

Helene Probst praesenterede punktet, og der blev lagt op til en drgftelse af
gnsket om en monosektoriel indstillingsrunde for 2024. Lise Holten pape-
gede, at selvom kommunerne pa nuvaerende tidspunkt ikke har ressourcer
til at deltage i flere LKT’er, sa vil KL fortsat prioritere kvalitetsarbejdet. KL
papegede, at man gnsker at fokusere kraefterne pa LKT Sammenhaen-
gende Hoftebrudsforlgb. Med afsat i den erfaring, som kommunerne far,
vil KL se pa, hvordan LKT-modellen kan ggres mere anvendelig pa tveers af
sektorerne.



Der var enighed i styregruppen om, at kommunernes manglende delta-
gelse i ar er zergerlig, men samtidig forstaelig, og der habes pa kommuner-
nes deltagelse fremover.

Styregruppen godkendte indstillingsdokumenterne (bilag 1.1-1.4) og god-
kendte, at den regionale indstillingsproces igangsaettes fra 14. marts 2024.
Endvidere godkendte styregruppen udsendelseslisten over organisationer,
der far tilsendt invitation til indstilling til et LKT.

. Afsluttende status for LKT Tvang v/ Region Nordjylland

Indstilling

- at Styregruppen for Laerings- og Kvalitetsteams tager den afsluttende
status til efterretning.
- at Styregruppen godkender forslag til videre proces.

Sagsfremstilling
Det overordnede mal med LKT Tvang var (via en malrettet tvaersektoriel

indsats) at reducere antallet af patienter, der tvangsindlaegges. Der var fo-
kus pa felgende to indsatser:

- Tveersektorielle planer (udskrivningsaftaler/koordinationsplaner for
voksne samt trygheds- og forebyggelsesplaner for bgrn og unge)
- Tveersektorielle netveerksmgder

Den overordnede referenceramme var falles beslutningstagning. Der var
to malgrupper:

Voksensporet
- Indlagte patienter, der far udarbejdet en udskrivningsaftale/koordinati-

onsplan (UA/KP)

- Frivilligt: Udvalgte fa ambulante patienter med komplekse forlgb og/el-
ler stor risiko for tvangsindlaggelse. Patienterne tilbydes elektiv indlzeg-
gelse (kortvarig), sa der kan udarbejdes en udskrivningsaftale/koordina-
tionsplan

Bgrne- og ungesporet

- Bgrn og unge fra 12 ar i psykiatrien, der er anbragt pa dggntilbud, tidli-
gere har veeret udsat for tvang eller magtanvendelse og/eller hvor der



vurderes et behov for at udarbejde en trygheds- og forebyggelsesplan
pa baggrund af en klinisk vurdering. Hvis det lokalt organisatorisk passer
bedst med 14 ar vaelges dette.

| LKT Tvang er der afholdt fglgende seminarer:

- Ledelses- og laeringsseminar den 30. november til 1. december 2021
- Leeringsseminar den 16. maj 2022

- Ledelses- og laeringsseminar den 22. til 23. maj 2023

- Virtuelt afslutningsevent den 1. december 2023

Resultater

Generelt ses der en stigning i tvangsindlaeggelser og tvangshandelser for
de fleste teams bade for voksen- og bgrnesporet. Det skal bemaerkes, at
mange stigninger ikke sker pa samme tid, som projekt-indsatserne er blevet
ivaerksat, flere stigninger begynder allerede i 2021. Det vurderes derfor, at
der ikke er en direkte sammenhang mellem projektindsatserne og stignin-
gerne i tvang.

| voksensporet er der sket en positiv udvikling i brugen af udskrivningsafta-
ler og koordinationsplaner hos de fleste teams. Det er ogsa her, at man kan
se den mest direkte effekt af projektindsatsen — hvor de enkelte teams har
haft stort fokus pa at lave UA/KP. Det er positivt, at mange spor lykkedes
med at anvende disse i stigende grad. Szerligt fordi der er en staerk formod-
ning om, at gode tveaersektorielle planer udarbejdet sammen med patienten
pa sigt kan forebygge tvang, selvom indsatsen selvfglgelig ikke kan sta
alene.

Generelt har bgrne- og ungesporene brugt en stor del af projektperioden
pa at udarbejde en skabelon for trygheds- og forebyggelsesplanen og fun-
det hensigtsmaessige arbejdsgange. Derfor har de enkelte teams fgrst se-
nere i processen faet afprgvet og udarbejdet de konkrete planer. Generelt
beskrives der rigtig gode smaskalaerfaringer med trygheds- og forebyggel-
sesplanerne. Som en konsekvens af at indsatserne, herunder trygheds- og
forebyggelsesplanerne, ikke er udbredt i stor skala i de deltagende enheder,
er det endnu for tidligt at se en malbar effekt af projekt-indsatserne.

| denne sammenhaeng er det relevant at naevne Sundhedsstyrelsens arlige
rapport om “Monitorering af tvang i psykiatrien 2022” (maj 2023), hvor der
beskrives en markant stigning i brugen af tvangsindlaeggelser af bgrn og



unge under 18 ar pa landsplan. Sundhedsstyrelsen skriver videre, at ”Arsa-
gerne til stigningen er ikke systematisk undersggt, og der er et stort behov
for mere viden om bade darsager og virksomme indsatser pG omradet.”

LKT Tvang har i hgj grad veeret et kulturforandringsprojekt, saerligt i forhold
til det tvaersektorielle samarbejde. Derfor er det ogsa et projekt, der kraever
tid at fa implementeret, men det er en langsigtet investering.

Der er kommet et gget blik for vigtigheden af at kende hinanden pa tvaers
af enheder og sektorer. Der har vaeret opmaerksomhed pa det seerligt kom-
plekse, det tvaersektorielle, opbygning af relationer og forstaelse af hinan-
den. Det har kraevet talmodighed og evnen at holde fast, nar det er sveert.
Desuden er der kommet en gget opmaerksomhed pa at fa udarbejdet de
lovbestemte udskrivningsaftaler og koordinationsplaner — og nu med gget
fokus pa tvangsforebyggelse

Fokus pa patient- og pargrendeinddragelse har vaeret en hjgrnesten i LKT
Tvang. Det har heldigvis fungeret godt de fleste steder. At arbejde efter Fael-
les beslutningstagning har dog veeret en udfordring flere steder — og noget
der fremadrettet skal vaere fokus pa. Det er en kulturforandring, der tager
tid. Der er nok at tage fat pa i det forsatte arbejde i LKT Tvang. | den forbin-
delse er det vigtigt, at der fortsat lokalt afsaettes ressourcer til fortsat for-
bedringsarbejde, og at der ogsa fremadrettet er en prioritering heraf.

Fastholdelse
De lokale teams har hver iszer nogle indsatser og resultater, som de gnsker
at fastholde efter projektafslutning. Det er fx:

- Fortsat at implementere hensigtsmaessige arbejdsgange, sa der kan
ydes hjaelp pa rette tid og sted og i samarbejde med patienten

- Styrke det tvaersektorielle samarbejde — herunder Ipbende "Kendskabs-
bespg” for at leere hinanden at kende og sikre et kendskab til hinandens
arbejde

- Samarbejdsmgder i forhold til fx komplekse patienter, herunder review
af det konkrete indlaeggelsesforlgb

- Blitz-analyser — blandt andet pa de patienter, der tvangsindlaegges og
som har tilknytning til det ambulante

- Yderligere opmaerksomhed pa udskrivningsaftaler, koordinationsplaner
samt trygheds- og forebyggelsesplaner

- Yderligere fokus pa netvaerksmgder



- Fokus pa krise- og mestringsplaner, “Min Plan”, Mobileteamets ”start-
pakke til nye patienter”, ambulante forhandstilkendegivelser, szerafta-
ler mv.

- Beslutningsstgtteveerktgj for pargrendeinddragelse

- Inddragelse af peers som stgtte til patienten ved forberedelse og afhol-
delse af netvaerksmgder

Det kraever tveergaende ledelsesmaessigt fokus, opbakning og opfglgning at
fastholde og sprede indsatserne fra LKT Tvang. De relevante indsatser skal
systematisk indarbejdes i de daglige arbejdsgange. Det kraever kontinuerlig
opleaering af personale til udarbejdelsen af de forskellige aftaler og planer,
sa der er flere personer — og eksempelvis andre faggrupper - der kan vare-
tage opgaverne, ogsa over tid ved personalskift. Samtidig er det vigtigt at
afsaette personale til planlaegning og styring af fx Blitz-analyser, der har gi-
vet stor veerdi i LKT Tvang (kreever nogle har ejerskab). Det er vigtigt at have
blik for det relationelle samarbejde, idet meget viden er baret af relationer
pa tvaers. Samtidig er det vigtigt at fa et flles sprog med de relevante sam-
arbejdspartnere.

Videre proces
Den nationale projektledelse for LKT Tvang laegger op til fglgende proces:

- Maj 2024: Resultaterne fra LKT Tvang og perspektiver for det videre ar-
bejde forelaegges Task Force for Psykiatriomradet, der som formal har
at fglge og fremme udviklingen pa psykiatriomradet, specielt i forhold
til nedbringelse og forebyggelse af tvang.

- August 2024: LKT-styregruppen modtager orientering efter mgdet i Task
Force

| Task Force for Psykiatriomradet er der ledelsesrepraesentanter fra regio-
nerne, Danske Regioner, KL, Ministerier, Sundhedsstyrelsen, Sundhedsda-
tastyrelsen samt Styrelsen for Patientsikkerhed.

| LKT Tvang er der indsamlet erfaringer, der kan gives videre til bade igang-
veerende og kommende tveaersektorielle projekter. De kan laeses i afsnit 6,
side 9-10 i vedlagte afslutningsrapport.

Bilag

- Bilag 2.1: Afsluttende rapport for LKT Nedbringelse af tvang i psyki-
atrien. December 2023



- Bilag 2.2: Datadiagrammer LKT Tvang til bilag 2.1. December 2023
- Bilag 2.3: Erfaringskatalog
- Bilag 2.4: Plakat

Referat

Jens Ravnholt Pedersen praesenterede punktet. Jens praesenterede resulta-
terne fra den afsluttende gennemgang af de 11 teams i LKT Tvang. Der
havde veaeret en gget opmaerksomhed pa tvaersektorielle aspekter, og del-
tagerne oplevede en positiv indvirkning, selvom det ikke ngdvendigvis af-
spejles i de kvantitative data. Deltagerne mente, at arbejdet pa tveers af
sektorer havde vaeret udfordrende, men givende. KL opfordrede regionerne
til at arbejde videre med at udbrede brugen af udskrivningsaftaler, koordi-
nationsplaner mv., som ser ud til at have en positiv indvirkning pa brugen
af tvang. KL anfg@rte, at udfordringen ift. deltagelse i LKT’et er, at volumen
var meget lille og at det derfor kan veere sveert at vise effekt og sprede viden
til andre dele af kommunen. Danske Regioner pegede pa, at der er behov
for mere viden om, hvordan vi forebygger tvangsindlzeggelser og her er
samarbejdet mellem regioner og kommuner helt afggrende.

| den videre proces vil LKT Tvang foreleegges Task Force for Psykiatriomra-
det, og LKT-styregruppen vil modtage orientering efter mgdet i Task Force.

Styregruppen tog den afsluttende status til efterretning og godkendte for-
slag til videre proces.

LKT KOL v/ Region Midtjylland

Indstilling
- Ekspertgruppen indstiller, at styregruppen godkender, at LKT KOL udvi-
des, sa der etableres nye tvaersektorielle teams.

Sagsfremstilling

Leerings- og Kvalitetsteam for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (LKT KOL)
blev igangsat med et ledelses- og leeringsseminar den 26-27. september
2022. Det overordnede formal med LKT KOL er, at alle personer med KOL
far den optimale behandling i forbindelse med udskrivelse.

De oprindelige aftaler ifm. igangsaettelse af LKT KOL




Fem tvaersektorielle teams arbejder med LKT KOL; to i Syddanmark samt
ét i henholdsvis Nordjylland, Syddanmark, Hovedstaden og pa Sjlland.
Region Midtjylland har ikke deltaget med et forbedringsteam.

Det fremgar af projektbeskrivelsen, at afprgvningen af LKT KOL skulle for-
Igbe i ca. ét ar, hvorefter der skulle tages stilling til, om indsatsen bgr udvi-
des med inddragelse af flere forbedringsteams. | juni 2023 besluttede Sty-
regruppen for LKT, at forbedringsteamsene skulle have mere tid til at ar-
bejde med indsatserne, inden der skulle traeffes beslutning om evt. at ud-
vide deltagerkredsen.

Inddragelse af nye forbedringsteams
Ekspertgruppen for LKT KOL anbefaler, at LKT KOL udvides med flere for-
bedringsteams (se bilag). Disse nye forbedringsteams kan implementere

og bygge videre pa de indsatser, som de allerede igangveerende teams,
har udarbejdet.

Ekspertgruppens anbefaling om inddragelse af yderligere teams bygger pa
en helhedsvurdering af vedlagte data for resultatmal samt pa forbedrings-
teamsenes kvalitative tilbagemeldinger om de positive effekter, de har
faet ud af at deltage i LKT KOL.

Det nationale samarbejde har givet de givne teams inspiration og motiva-
tion til at udvikle og forbedre egen praksis, samt givet anledning til at se
pa andre arbejdsgange, der med fordel kan tilretteleegges anderledes. Ek-
spertgruppen mener derfor, at de mange erfaringer, der er opnaet i de
igangvaerende teams, med fordel kan videregives og tilpasses til en kon-
tekst andre steder. Saledes vil nye forbedringsteams kunne sta pa skuld-
rene af det arbejde, der indtil nu er gjort af de igangveerende teams.

Forlgb og tidsplan for eventuelt nye teams

De nuvaerende fem forbedringsteams vil som planlagt afslutte deres LKT-
arbejde i national sammenhang til et afsluttende lzeringsseminar den 26.
september 2024.

Det er planen, at der vil blive afholdt fire nationale leeringsseminarer for
de eventuelt nye teams i perioden 2024 - 2026. Dertil vil der blive afholdt
virtuelle netvaerksmgder og Ipbende inddragelse af repraesentanter fra de
nuvaerende teams, sa deres gode erfaringer kan videreformidles til de nye
teams og vaere med til at understgtte videndeling og fremdrift.



Safremt det besluttes at etablere nye tveersektorielle forbedringsteams, sa
vil de officielt begynde den 26. september 2024, hvor de vil deltage i de
nuvaerende teams afslutningsseminar. De nye teams vil dermed have mu-
lighed for at fa praesenteret, hvad de nuvaerende teams har arbejdet med.

Den 27. september 2024 vil der i givet fald blive afholdt et lzeringsseminar
udelukkende for de nye teams. De nye teams vil arbejde ud fra den fore-
liggende projektbeskrivelse. Alt efter de nuvaerende teams erfaringer kan
der forekomme andringer i projektbeskrivelsens procesmal til brug i de
nye teams projektperiode.

Hver region vil skulle deltage med mindst ét hospital og minimum 1-2
kommuner fra den respektive hospitalsklynge, praehospital samt reprae-
sentanter fra almen praksis. Det vil dermed veaere op til hver region sam-
men med de tilhgrende kommuner og almen praksis at afggre, hvor
mange teams, der skal etableres. Det er frivilligt om almen praksis vil del-
tage.

Region Midtjylland varetager fortsat den nationale projektledelse af LKT
KOL.

Bilag
- Bilag 3.1: Ekspertgruppens anbefalinger
- Bilag 3.2: Bilag til ekspertgruppens anbefalinger (bilag 3.1)

Referat

Anne Gammelgaard praesenterede punktet. Anne orienterede om status
pa LKT KOL, som bestod af fa, men store tvaersektorielle teams. Den kvali-
tative feedback fra de deltagende teams har vaeret god, men der har vee-
ret udfordringer med at demonstrere malbare resultater pa de indikato-
rer, som der har vaeret malt pa. Til trods for udfordringer med at vise mal-
bare resultater, indstiller ekspertgruppen til udvidelse af LKT KOL, sa der
etableres nye tvaersektorielle teams. Styregruppen bemeerkede at der var
manglende opfyldelse af kvantitative mal. Der blev desuden rejst spgrgs-
mal ved, om behovet for styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde og
kendskab til hinanden pa KOL-omradet skal Igses med et LKT, eller om der
b@r anvendes alternative vaerktgjer, da et LKT er et ressourcetungt set-up.
Det blev desuden bemaerket, at de nye teams gerne skulle ggres i stand til
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at “learn from excellence”, men LKT et har ikke tydeligt vist, hvad excel-
lence pa omradet er. Der blev bemaerket, at der har vaeret udfordringer
med den lokale dataindsamling og det blev foreslaet ikke at udvide LKT
KOL, men i stedet at dele erfaringer pa driftsniveau.

Styregruppen var enige om ikke at godkende indstillingen om at udvide
LKT KOL. Der blev i stedet lagt op til prioritering af gvrige initiativer vedr.
KOL, fx udbredelse af hjemme-NIV, mens LKT-kraefterne fokuseres pa det
kommende LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb. Styregruppen blev
opfordret til at dele dette i deres respektive organisationer.

Revision af standardkommissorium for ekspertgrupper v/ Region Sjael-
land og Syddanmark

Indstilling
- At LKT-styregruppen godkender det nye standardkommissorium for
Ekspertgrupper

Sagsfremstilling

Det aktuelle standardkommissorium for etablering af ekspertgrupper i for-
bindelse med LKT har vaeret uaendret siden 2018, men har veaeret justeret
ved konkrete LKT er ved godkendelse i styregruppen. Tovholdergruppen
har derfor arbejdet med en opdatering af standardkommissorium for ek-
spertgrupper

Tovholdergruppens vigtigste sendringsforslag er fremhaevet nedenfor:

- En national projektledelse af et konkret LKT skal fremtidigt kunne
foretage mindre tilpasninger til kommissoriet, sa det afspejler det
konkrete LKT’s karakter, uden at det forudseetter en styregruppe-
godkendelse inden nedszettelse af ekspertgruppen. Dette foreslas
for at kunne sikre fremdrift.

- Sprogbrug er tilpasset for bedre at kunne favne tvaersektorielle
LKT er.

- Formuleringer vedr. mulighed for at nedszette fglge- og reference-
grupper inden for ekspertgruppen tages ud. Det har aldrig veeret
praktiseret, og tovholdergruppen vurderer det generelt uhensigts-
maessigt, da det vil gge den organisatoriske kompleksitet ungdigt.
Ansvaret for at inddrage interessenter er bedre forankret pa regio-
nalt niveau undervejs i LKT et.
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- Det er slettet, at Ekspertgruppen, hvor der er behov for at afklare
sporgsmal af f.eks. faglig eller ressourcemaessig karakter, kan rad-
fere sig med Temagruppe for Kvalitet eller Sundhedsdirektgrkred-
sen. Tovholdergruppen vurderer, at LKT-styregruppen er det natur-
lige forum for evt. forespgrgsler fra Ekspertgruppen i forhold til
faglig eller praktisk tilretteleeggelse af overordnet karakter. | rent
gkonomiske spgrgsmal kan der stadig opsta behov for inddragelse
af Sundhedsdirektgrkredsen. | sddanne tilfeelde kan det overvejes,
om det alligevel er Ekspertgruppen, der kan rejse spgrgsmal her.
Alternativt vil det veere regionen med projektledelsen af det kon-
krete LKT.

- Beskrivelser af formandsposten er aendret, sa der i udgangspunktet
stiles efter et formandskab. Det er der gode erfaringer med i flere
LKT’er. Derudover er kriterierne justeret, sa der kun er objektive
kriterier for, hvordan det bgr sammensattes, frem for fx at “at
have ry for”.

- Endeligt fjernes fra kommissoriet beskrivelse af LKT helt generelt
eller information til tovholdernes egen proces. Disse tekststykker
flyttes til manual henvendt til tovholderen.

| bilag 4.1 og 4.2 ses det henholdsvis nuvaerende samt forslag til nyt kom-
missorium.

Bilag
- Bilag 4.1: Nuvaerende kommissorium
- Bilag 4.2: Forslag til nyt kommissorium

Referat

Louise Weile praesenterede punktet. Louise orienterede om baggrunden
for revisionen af det nuvaerende kommissorie, som er seks ar gammelt og
ikke lzengere afspejler de aktuelle organisatoriske sendringer. Endvidere er
kommissoriet blevet forkortet, og der er foretaget en ndring, som bety-
der, at Ekspertgruppen ved behov for afklaring af fx faglige spgrgsmal i
ferste omgang skal radfgre sig med Styregruppen i stedet for Temagruppe
for Kvalitet eller Sundhedsdirektgrkredsen.

Styregruppen var enig i &@ndringerne og godkendte det nye standardkom-
missorium for Ekspertgrupper.
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