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1. Indledning

Med lancering af et nyt nationalt kvalitetsprogram i 2016 udviklede Danske Regioner og
Sundheds- og Aldreministeriet i samarbejde en model for organisering og implementering af
forbedringsprojekter med brug af lzerings- og kvalitetsteams (LKT).

Formalet med modellen er at understgtte det kliniknaere forbedringsarbejde og sikre lzering pa
tvaers af landsdele, med arlig etablering af 3-5 nationale Laerings- og kvalitetsteams (LKT) pa
udvalgte omrader.

Et LKT vil som udgangspunkt forlgbe over en periode pa2 ar, hvorefter forbedringsarbejdet pa
det pageeldende omrade skal fortseette, som en implementeret del af hospitalernes almindelige
drift og den kliniske praksis.

LKT er nationale, men forudsaetter dels et taet samarbejde mellem regionerne om lgsning af en
reekke tvaerregionale opgaver, og dels at hver region tager ansvar for at implementere LKT pa
de af regionens enheder, der deltager i et LKT.

LKT understgttes dermed af en national governancestruktur, som er faelles for alle regionerne,
og af en regional organisering af arbejdet, der kan tilpasses forholdene i den enkelte region.

2. Om Laerings- og kvalitetsteams

Formalet med LKT er at skabe hurtige og vedvarende kvalitetsforbedringer pa udvalgte
omrader. Dette ggres ved at anvende moderne forbedringsmetoder med fokus pa datadrevet,
kliniknzert forbedringsarbejde. En vaesentlig inspiration for LKT er projekter som f.eks.
Patientsikkert Sygehus og Sikre fgdsler.

Deltagelse i de nationale laerings- og kvalitetsteams medvirker ligeledes til at opbygge en
forbedringskultur i regionen, hvor arbejdet med kontinuerligt at Igfte kvaliteten er en
integreret del af det daglige arbejde.

Et nationalt LKT etableres p& omrader, hvor:
¢ Behandlingskvaliteten er generelt utilfredsstillende og/eller der er stor ugnsket variation
i behandlingskvaliteten.
e Den nationale styregruppe for Laerings- og Kvalitetsteams finder, at der er behov for at
skabe forbedringer, eksempelvis grundet udviklingen i de nationale mal.

Et LKT bestar dels af en national ekspertgruppe, som formulerer de overordnede mal og
indsatser, og dels af tvaerfaglige, lokale forbedringsteams p& hospitalerne.

De lokale forbedringsteams udfgrer det konkrete forbedringsarbejde indenfor egen
organisation med fokus pa at opfylde klare, malbare mal/indikatorer, samle data og teste
forandringer og derved medvirke til at nd malsaetningerne for det samlede LKT.

De lokale forbedringsteams er gensidigt forpligtede til abenhed om resultater, deling af viden
og erfaringer samt at lzere af hinanden. Samarbejdsprocessen mellem de lokale
forbedringsteams indebaerer en raekke strukturerede aktiviteter inden for en given tidsramme,
f.eks. deltagelse i nationale laeringsseminarer.
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I hver region udpeges regionale tovholdere, som varetager den tvarregionale koordinering.
sundhedsdirektgrkredsen har besluttet, at der for hvert LKT er én region, der tager primeaert
driftsansvar, hvilket indebzerer en raekke ekstra opgaver og et seerligt ansvar i forhold til det
pageeldende LKT.

3. Organisatorisk set-up
Nedenfor fglger fgrst en kortfattet gennemgang af den nationale governancestruktur for LKT,
derneest en beskrivelse af den regionale organisering af arbejdet med LKT i Region Midtjylland.

3.1. Nationalt set-up

Det nationale set-up for implementering af LKT er illustreret i Figur 1. Roller og ansvar for
henholdsvis Styregruppen for LKT, Sundhedsdirektgrkredsen, Temagruppen for Kvalitet og
sekretariatet i Danske Regioner er beskrevet mere deltaljeret p& hjemmesiden
www.kvalitetsteams.dk.

Styregruppens primare opgave er at beslutte pd hvilke omrader, der igangsaettes laerings-
og kvalitetsteams. Styregruppen paser desuden den overordnede fremdrift i arbejdet med LKT.
Styregruppen bestar af regionernes sundhedsdirektgrer, samt af repraesentanter fra Danske
Regioner, Sundheds- og Aldreministeriet, Styrelsen for Patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen,
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP), Danske Patienter, PLO og
Kommunernes Landsforening. Region Midtjylland er repraesenteret ved koncerndirektgren med
saerligt ansvar for sundhedsomradet.

Sekretariatet i Danske Regioner sekretariatsbetjener Styregruppen for LKT, og har som
vaesentlig opgave at sikre et grundigt beslutningsgrundlag for etablering af LKT. Til sikring af
grundigt beslutningsgrundlag skal sekretariatet holde taet kontakt til regionerne, og til
Temagruppen for Kvalitet, RKKP, Dansk Patient-Sikkerheds-Database (UTH),
Sundhedsdatastyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed og andre relevante aktgrer.

Sekretariatet udarbejder halvarlige afrapporteringer til Styregruppen for LKT p& baggrund af
Isbende samarbejde med Temagruppen for Kvalitet og de regionale tovholdere.

Sundhedsdirektorerne har det overordnede ansvar for at pase fremdrift i egen region.
Sundhedsdirektgrerne kan agere pd baggrund af de halvarlige afrapporteringer til
styregruppen, men kan ligeledes agere pa baggrund af information fra Temagruppen for
Kvalitet.
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Figur 1: National governancestruktur for LKT
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Temagruppen for Kvalitet har en central rolle som forum for tveerregional
erfaringsudveksling og som kontaktpunkt for de regionale tovholdere i fald, der opstar
problemer med fremdrift og/eller engagement i en region eller et hospital. Temagruppen for
Kvalitet kan agere pa baggrund af afrapporteringer fra de regionale tovholdere eller konkret
information om problemer i et LKT. Temagruppen for Kvalitet kan via dets regionale
repraesentant bede den regionale ledelse tage en ngdvendig intern dialog med lokale
sygehusledelser i tilfeelde af opmaerksomhedsomrader omkring LKT. Region Midtjylland er
repraesenteret ved koncerndirektgren med saerligt ansvar for sundhedsomradet, vicedirektgren
for Koncern Kvalitet og kontorchefen for Strategisk Kvalitet.

Regionale tovholdere
De regionale tovholdere er kontaktperson for ekspertgruppen og hospitalerne, og indgar i et

forum med tovholderne fra de andre regioner. De regionale tovholdere sekretariatsbetjener
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desuden de relevante regionale fora i forhold til LKT. De regionale tovholdere fungerer som
dagligt bindeled mellem det nationale og det regionale niveau. Samtidig vil de regionale
tovholdere have ansvar for Igsning af en raekke opgaver af national karakter for de LKT, hvor
deres region har det primaere driftsansvar.

De regionale tovholdere har til opgave at:
¢ Udarbejde de ngdvendige afrapporteringer til Temagruppen for Kvalitet og sekretariatet
for LKT
e Sikre den regionale sagsbehandling af arbejdet med LKT
e Medvirke til, at resultater og erfaringer deles mellem deltagende enheder indenfor egen
0g gvrige regioner

For de LKT, hvor Region Midtjylland har primaert driftsansvar, skal den regionale tovholder
desuden sikre, at:
e Der etableres en ekspertgruppe.
e Der udarbejdes projektbeskrivelse rettidigt i forhold til mgdekadence for Styregruppen
for LKT.
¢ Der afholdes laeringsseminarer, ledelsesseminarer m.v.

Tovholderrollen og sagsbehandlingen vedr. LKT er i Region Midtjylland placeret i Koncern
Kvalitet. Den regionale tovholder i Region Midtjylland arbejder taet sammen med DEFACTUM
om afholdelse af ekspertgruppemgder, afholdelse af laeringsseminarer og indledende kick-off
mgder, samt i forhold til varetagelsen af de gvrige opgaver beskrevet ovenfor.

Ekspertgruppen
Ekspertgruppen udggr det faglige centrum for et LKT og har fglgende opgaver:
e Udarbejde projektbeskrivelsen.
e Definere det kliniske indhold i LKT arbejdet, herunder opsaetning af konkrete mal for
forbedringsarbejdet.
¢ I ngdvendigt omfang supplere den Igbende uddannelse af lokale forbedringsteams og
understgtte det lokale forbedringsarbejde, f.eks. gennem laeringsseminarer eller site-
visits
¢ Ekspertgruppen kan tilkaldes af de deltagende enheder i tilfaelde af akutte problemer,
der ikke kan Igses gennem egen hospitalsledelse (sponsor) eller det regionale set-up.

Ekspertgruppen er national, og medlemmer udpeges pa tvaers af regionerne pa baggrund af
en saerlig viden om det pagseldende LKT. Ekspertgruppen bestar derfor af:
e Kliniske eksperter fra det omrade, der fokuseres pa i det padgaeldende LKT
e En peer-ekspert der fra egen klinik har solid erfaring med datadrevet, kliniknaert
forbedringsarbejde
e En forbedringsekspert, der har viden pd internationalt niveau om anvendelse af
moderne forbedringsmetoder
e Eventuelt andre eksperter
e Patient/pargrende repraesentant
e Den regionale tovholder fra den primaert driftsansvarlige region
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Der er lagt op til, at forbedringseksperten udpeges fra regionen med primeert driftsansvar for
det padgaeldende LKT. De naermere kriterier for sammensaetningen er beskrevet i kommissoriet
for ekspertgrupper, som er tilgeengelig pa hjemmesiden www.kvalitetsteams.dk.

3.2. Organisatorisk set-up i Region Midtjylland

‘ Lederforum for Kvalitet ‘

‘ Kvalitetschefkredsen ‘

Regionale Hospitals-
tovholdere kontaktpersoner

‘ Regionale forbedringsnetvaerk ‘

‘ Lokale teams ‘

Lederforum for Kvalitet

Lederforum for Kvalitet (LFK) har som overordnet opgave at koordinere og prioritere de LKT
indsatser og opgaver i Region Midtjylland, som alle regioner er forpligtet til at tage del i.
Desuden har LFK ansvar for at prioritere omfanget af det arbejde, der i en given periode
seettes i gang internt i regionen i sdvel nationale som regionale LKT aktiviteter.

Lederforum for Kvalitet har til opgave at:

e Sikre et samlet overblik, og prioritere omfanget af arbejdet relateret til LKT.

e Sczette de overordnede rammer for forankring af de enkelte LKT.

e Sikre overblik over hvilke afdelinger, der deltager i de enkelte LKT i samarbejde med
regional tovholder.

e Sikre fremdrift i Region Midtjylland gennem regelmaessig opfglgning pa opnaede
resultater fra LKT.

e Sikre fremdrift i Region Midtjylland ved at fjerne eventuelle barrierer for arbejdet i LKT.

e Sikre konneks til arbejdet med andre dele af kvalitetsdagsordenen sdsom nationalt
ledelsesprogram, Region Midtjyllands malbillede samt opbygningen af
forbedringskompetencer

e Sikre spredning af viden fra de afdelinger, der deltager i LKT, til gvrige relevante
afdelinger
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Kvalitetschefkredsen
Kvalitetschefkredsen er sagsforberedende for Lederforum for Kvalitet og kan drgfte og tage
sager og problemstillinger relateret til LKT-arbejdet op.

Kvalitetschefkredsen har til opgave at:
e Understgtte forankringen af LKT sdvel administrativt som klinisk
e Tilpasse forankringen s den passer ind i hospitalernes gvrige arbejde
e Understgtte Igbende laering pa tveers af deltagende enheder
¢ Understgtte fastholdelse efter afsluttet LKT
e Lgbende vurdere behov for kompetenceudvikling i samarbejde med hospitals- og
afdelingsledelser

Hospitals- og afdelingsledelser

Savel internationale erfaringer som erfaringer fra Patientsikkert Sygehus papeger vigtigheden
af staerkt og vedholdende ledelsesfokus. Hospitals- og afdelingsledelserne har fglgende
opgaver:

e Er sponsorer i egen organisation for de etablerede LKT.

e Sikrer at der etableres forbedringsteams pa deltagende afdelinger.

e Definerer hvem i eget hus, der kan hjzelpe og supportere front-personalet vedr.
forankring af forbedringsarbejdet.

e Szetter LKT pa dagsordenen pa relevante ledelsesmgder.

e Sikrer at arbejdet med LKT integreres i det almindelige kvalitetsarbejde, herunder at
malinger fra LKT s& vidt muligt integreres i det gvrige dokumentationsredskab, sa
dobbeltarbejde undgas.

e Sikrer, at der udarbejdes relevante afrapporteringer til hospitals- og afdelingsledelsen.

e Sikrer fremdrift i egen organisation gennem kontinuerlig opfalgning pa opnaede
resultater fra LKT.

e Sikrer fremdrift i egen organisation ved aktivt at fjerne eventuelle barrierer for arbejdet
i LKT.

e Sikrer at opndede resultater fastholdes og udbygges ogsa efter afslutning af et LKT.

Kontaktperson pa hospital
Hver hospitalsenhed har udnaevnt en kontaktperson med henblik pa koordineringen af det
arbejde, der kommer til at forega pa hospitalerne. Kontaktpersonen er hospitalets bindeled til
den regionale tovholder. Kontaktpersonen har fglgende opgaver:
e Udarbejder og fglger op pa udmgntningen af arbejdet i samarbejde med relevante
ledelser og forbedringsteams.
e Understgtter forbedringsteams pa eget hospital med ekspertise vedr. data og

forbedringsmetode.
e Formidler information og relevant materiale mellem de regionale tovholdere og relevant
personale/ledere pa eget hospital.

e Sikrer et overblik over medlemmer af forbedringsteams for eget hospital.

e Giver én samlet tilbagemelding fra hospitalet til de regionale tovholdere vedr. diverse
forespgrgsler.

e Sikrer videreformidling af relevante problemstillinger fra eget hospital samt deling af
viden vedr. LKT med de gvrige hospitaler og den regionale organisation.
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Kontaktpersonen kan sgge rad og vejledning hos den regionale tovholder og ekspertgruppen.
Det enkelte hospital vurderer i hvilket omfang kontaktpersonen fungerer som sparringspartner
i egen organisation for forbedringsteamsene.

Lokale forbedringsteam

Hvert hospital, der deltager i et LKT, nedsaetter et lokalt forbedringsteam. Lokale
forbedringsteams sammensaettes efter karakteren af indsatserne og at alle relevante
faggrupper sd vidt muligt indgar. De lokale forbedringsteams er tvaerfaglige, og bestar typisk
af 3-5 klinikere/praktikere. Teamet bgr sammensaettes, sa der i teamet er datakendskab samt
kendskab til de kliniske kvalitetsdatabaser. Der skal veaere en uddannet forbedringsvejleder
med i hvert lokalt forbedringsteam. Forbedringsvejlederen skal vaere tilknyttet en af de
afdelinger, der er en del af LKT-indsatsen. Det er sdledes de deltagende/samarbejdende
afdelinger, der skal stille en forbedringsvejleder til radighed. Dataansvarlig og daglige ledere
indgar eller har en taet tilknytning til forbedringsteamet.

Forbedringsteamet har det praktiske ansvar for forbedringsarbejdet, herunder for indsamling
og formidling af data, og for rapportering til egen ledelse om de opndede resultater.
Forbedringsteamet vil indga i et netvaerk med andre forbedringsteams gennem nationale
laeringsseminarer.

Der bgr overvejes en konneks til kvalitetsorganisationen pa hospitalet eller pd regionalt niveau
med henblik pa sparring og support, da personerne i et forbedringsteam skal have grundigt
kendskab til anvendelse af PDSA-cirkler, Statistisk Proces Kontrol (SPC) og indsamling og
formidling af data. F.eks. kan den dataansvarlige vaere organiseret pa hospitalsniveau.

Regionale forbedringsnetvaerk

Med henblik pd vidensdeling og netvaerksdannelse pa tveers af forbedringsteamene oprettes,
som et frivilligt tilbud, et regionalt forbedringsnetvaerk for hvert fremtidigt LKT.
Forbedringsnetvaerket mgdes i en fastlagt kadence hver halvanden maned af ca. 1% times
varighed, primart som videosessioner.

Deltagerne udveelges ad hoc, sa der deltager 2-3 teammedlemmer sammen med den lokale
teamleder/projektleder til mgderne.

Tematiseringen for mg@gderne besluttes fra gang til gang alt efter relevans for netvaerket. Det er
ogsa muligt at arrangere undervisningssessioner safremt der er behov for det.

Faglige ressourcepersoner indkaldes ad hoc i henhold til hvilke problemstillinger, der fokuseres
pa. Netvaerket sekretariatsbetjenes af Strategisk Kvalitet samt relevante repraesentanter fra
DEFACTUM.

3.3 Dataunderstottelse

Ved iveerkseettelse af et nyt LKT udarbejder datahelten i samarbejde med det regionale
forbedringsnetveerk den understgttende BI-rapport. De lokale forbedringsteams kan anvende
rapporten til monitorering af fremgangen i forbedringsprojektet.

N&r den nationale projektbeskrivelse ligger klar udarbejdes en forelgbig BI-rapport med
udgangspunkt i de feelles mal. Ved udvikling af rapporten er det vigtigt at have fokus pa at
begraense maengden af data, der monitoreres pa, s& der opnas en overskuelig rapport med
data, der er relevante for s mange som muligt. Omkring 1. laeringsseminar afholdes et
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datamgde, hvor rapporten justeres og afstemmes med udgangspunkt i forbedringsteamenes
driverdiagrammer og mal.

For at kunne levere tidstro data anvendes Bl-data, der adskiller sig en smule fra RKKP-data,
da det ikke er muligt 100 % at genskabe samme afgreensning som RKKP anvender. Data fra BI
kan ses som proxymal, der anvendes i det daglige forbedringsarbejde.

4. Afrapportering
Der vil vaere Igbende afrapportering af dels opndede kliniske resultater, dels organisatoriske
erfaringer med implementering af LKT. I forhold til de kliniske resultater fastlaegges for hvert
LKT, hvilke indikatorer der skal afrapporteres p& samt en praecis model for afrapportering.
Afrapporteringerne skal dels tjene til:

e Fremdriftsmonitorering

e Laring gennem spredning af resultater

Frekvens for afrapportering forventes at blive som falger:
e Hospitalerne afrapporterer halvarligt til egen ledelse og regional tovholder
e Regional tovholder afrapporterer halvarligt til Lederforum for Kvalitet
Regional tovholder afrapporterer halvarligt til Temagruppen for Kvalitet
e Danske Regioner afrapporterer halvarligt til Styregruppen for LKT

Af hensyn til udarbejdelse af afrapportering pa regionalt og nationalt niveau er det afggrende,
at hospitalerne fglger den fastlagte model for afrapportering for de enkelte LKT. Ensartet
afrapportering er ligeledes centralt for at kunne sprede laering gennem resultater.

5. Kommunikation

Abenhed om resultater ligger som et grundprincip for hele Det Nationale Kvalitetsprogram og
dermed ogsa for arbejdet med LKT. Abenhed om resultater skal stimulere lzering og
kvalitetsudvikling pa tvaers af regionerne og samtidig vil 8benhed om resultater styrke
borgernes indblik i den kvalitet sundhedsvaesenet leverer generelt.

P& det helt overordnede plan vil kommunikation i form af videreformidling af resultater fra LKT
bade rette sig internt i sundhedsvaesenet, men potentielt ogsa eksternt i forhold til borgerne.

Der etableres desuden et sharepoint, som alle deltagende enheder i et LKT kan tilgd og hvor
opnaede resultater deles og erfaringer Igbende udveksles. Et sharepoint vil give mulighed for,
at deltagende enheder kan tage direkte kontakt til hinanden og udveksle rad og vejledning.

6. Spredning og forankring af LKT
Generisk procesplan for overgang til drift:

e De Igbende afrapporteringer fra hvert LKT, der sendes til LKT-styregruppen, sendes
ogsa til LFK til orientering og eventuel drgftelse.

e Et halvt ar fgr forventet afslutning droftes i kredsen af hospitalskontaktpersoner om der
skal regionale tiltag til for at sikre malopfyldelse og fastholdelse. Status og eventuelle
forslag til tiltag forelaegges efterfglgende for LFK.

e I optil et ar efter afslutning af et LKT monitoreres data af LFK ved
halvarligeforelaeggelser af data til orientering og eventuel drgftelse.

Side 10

regionmidtjylland m]d.t



Af forskellige sprednings- og fastholdelsesaktiviteter som regionen allerede anvender, kan
naevnes:

e Regionalt forbedringsfaellesskab: Skal en indsats af en vis stgrrelse spredes til
mange, kan der vaere behov for at lave et regionalt forbedringsfeellesskab. Fremviser et
LKT szerdeles gode resultatmal kan det give mening at sprede ved at gentage det
nationale LKT i mindre malestok i regionen.

¢ Regionalt netvaerk: Netvaerk hvor klinikkere Igbende sparrer om indsatser, gode
Igsninger, barrierer og fastholdelsesinitiativer mv.

e Rejsehold: Er der behov for undervisning/sidemandsopleaering i en given indsats, sa er
et rejsehold en effektiv metode, hvor videnspersoner/eksperter/ eksperthold pa et
givent omrade rejser ud og underviser andre.

e Site-visits: Sitevisit er brugbart, nar man gerne vil inspireres eller sgge sparring fra
andre, som arbejder med samme indsatser.

e Regional retningslinje: Udarbejdelse af regionale retningslinjer inkl.
opfglgningsaktiviteter for udvalgte forbedringstiltag sikrer, at gode tiltag implementeres
ens i regionen, og at aktiviteterne fastholdes over tid.

e Sponsor: Der kan udpeges en sponsor - pa direktgrniveau - som far tildelt et LKT som

sit szerlige ansvarsomrade. Vedkommende kan understgttes af f.eks. Strategisk Kvalitet
og holde sig selv, LFK samt evt. Klinikforum Igbende ajour.
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7. Tidslinje for LKT

NATIONALT | | REGIONALT

Lgbende mgder mellem regionale
tovholdere og hospitalskontaktpersoner
(ca. 1/mdr.) (videomgde)

Nedsaettelse af ekspertgruppe

Udarbejdelse af projektbeskrivelse
(sikring af tilgengelige data)

KCK giver inputs til RM-deltagelse

LFK beslutter RM-deltagelse

Nedszettelse af teams

Mgde mellem relevante AL + HL +
hospitalskontaktpersoner (fysisk mgde)
e Forankring og spredning
e Forventningsafstemning

Kick off i regionalt netvaerk (fysisk
mgade)

e Forankring og spredning

e Forventningsafstemning

e Forandringsmetode

1. Ledelses- og/eller laeringsseminar

Lgbende netvaerksmgder
(ca. hver 2. maned) video
e Vidensdeling
e Problemlgsning
e Spredningsideer/-aktiviteter

2. Leeringsseminar

Lagbende netvaerksmgder
(ca. hver 2. maned) video
e Vidensdeling
¢ Problemlgsning
e Spredningsideer/-aktiviteter

3. Leeringsseminar
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KCK giver inputs til forankring og
spredning

LFK taler forankring og spredning (et
halvt ar for LKT'ets afslutning)

4. (evt.) afslutningsevent
(forbedringsteams + ledelse)

Lgbende netvaerksmgder
(ca. hver 2. maned) video
e Vidensdeling
e Problemlgsning
e Spredningsideer/-aktiviteter

Afsluttende rapport

N

Forankringsaktiviteter

® XXX
® XXX
® XXX
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