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Indledning fra formandskabet

Danske Regioners Bestyrelse besluttede i foraret
2024 at oprette Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut
med det formal at understgtte kvalitetsarbejdet og
prioritering af ressourcerne i sundhedsvaesenet bedst
muligt.

SundK, som er instituttets benaevnelse i daglig tale,
er et regionalt samarbejde i regi af Sundhedsloven
mellem de fem (snart fire) regioner.

Ved sin etablering overtog SundK opgaver fra Regi-
onernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)
og Behandlingsradet, og fik desuden — pa baggrund
af en rapport udarbejdet i samarbejde mellem Lee-
geforeningen, De Leegevidenskabelige Selskaber og
Danske Regioner - opgaver i relation til at understatte
de 39 leegevidenskabelige specialers arbejde med
udarbejdelse af kliniske retningslinjer. Derudover skall
SundK arbejde for, at tvaerfaglige og tveersektorielle
perspektiver inddrages mere aktivt i kvalitetsarbejdet.

Efter etableringen af SundK har organisationen i gv-
rigt fdet opgaver i relation til Dansk Patientsikkerheds
Database og registrering af utilsigtede hsendelser,
samt opgaver beskrevet i bade kraeftplan V og gko-
nomiaftalen for 2026 mellem Regeringen af Danske
Regioner (vedr. visitationsretningslinjer).

Som formandskab i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinsti-
tut vil vi gerne kvittere, dels for ambitionerne med at
etablere instituttet og dels for i 2025 at have betroet
instituttet endnu flere opgaver.

Det er vores opfattelse, at SundK har handteret over—-
gangen til bdde en ny organisation og til inddragelse
af nye opgaver, og at instituttet samlet set er rigtig
godt i vej her efter det ferste ars levetid. | den forbin-
delse vil vi gerne seerligt takke den gvrige bestyrelse i
SundK for et engageret samarbejde, hvor bestyrelses-
medlemmernes forskellige perspektiver har givet stor
veerdi til de beslutninger, der skal forme det videre
arbejde i SundK.

Vi vil ogsa gerne takke Radet for deres bidrag til bade
den strategiske udvikling af arbejdsprocesserne i
SundK, men ogsa for allerede at have sat kvalitets—af-
tryk gennem en raekke anbefalinger til sundhedsvee-
senet.

Endelig har ledere og medarbejdere i Sundhedsvee-
senets Kvalitetsinstitut en stor andel i at instituttet
allerede nu fremstar med robuste strukturer og hgj
faglighed. Tak for det.

Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut vedtog i 2025
ogsa sin ferste strategi: "Retning for kvaliteten i sund-
hedsveesenet”, og vi gleeder os til fortsat at bidrage til
understgttelse af kvaliteten i et sundhedsvaesen, som i
disse ar undergar store forandringer. Et sundheds—
vaesen, hvor prioritering af ressourcerne og kvalitet, i
bade den primaere og sekundzaere sektor, skal ga hand
i hand, og hvor ulighed og uforklarlig varians i sund-
hedsydelserne altid ber mgdes med nysgerrighed.

Vi er ogsa glade for, at strategien utvetydigt slar fast,
at Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut er samarbej—-
dende og medskabende, og saledes altid indgar i
teette dialoger med vores samarbejdspartnere. Og lad
os i den sammenheaeng sende den sidste tak i dette
forord til de mange klinikere og ledere i hele sund-
hedsveesenet, som bidrager til udarbejdelse og ved-
ligeholdelse af kliniske retningslinjer, af databaser og
af analyser til brug for forbedring af kvaliteten i hele
sundhedsveesenet. Jeres indsats er helt afgerende for
dynamikken og udviklingen af vores kvalitetsarbejde.
Vi synes, at vi er ndet langt i 2025 og har faet skabt
et godt grundlag for at SundK i 2026 ogsa fremover
kan konsolidere sin rolle som en vigtig medspiller i
den nationale sundhedsstruktur. Vi ser derfor frem til
at fortseette arbejdet i 2026 og til at bidrage endnu
mere til, at patienter og borgere mgder hgj og ensar-
tet kvalitet i det samlede sundhedsvaesen. For farst og
sidst er det patienterne og borgerne, vi er til for.

Formandskabet i Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut, marts 2026.

Anne Jastrup Okkels =Y Helene Probst f Jane Kraglund
Forperson . Neestforperson Neestforperson
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Revisionspategning

Den uafheengige revisors erklsering
Til Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut

Konklusion

Vi har revideret Sundhedsveaesenets Kvalitetsinstituts
regnskab "Tabel 1, regnskabsresultat 2025" for 2025
(regnskabet), som udviser samlede driftsindteegter pa
153.499 t.kr og samlede driftsudgifter pa 136.412
t.kr.

Regnskabet udarbejdes efter retningslinjerne i hen—
hold konteringsinstruksen for Region Midtjylland og er
baseret pa udgiftsbaserede principper, jf. beskrivelsen
af anvendt regnskabspraksis.

Det er vores opfattelse, at regnskabet i alle vaesentlige
henseender er rigtigt, dvs. udarbejdet i overensstem-—
melse med den anvendte regnskabspraksis.

Grundlag for konklusion

Vi har udfert vores revision i overensstemmelse med
internationale standarder om revision og de yderligere
krav, der er geeldende i Danmark, samt standarderne
for offentlig revision. Vores ansvar ifglge disse stan—
darder og krav er naermere beskrevet i erkleeringens
afsnit "Revisors ansvar for revisionen af regnskabet”.
Det er vores opfattelse, at det opnaede revisionsbe-
vis er tilstraekkeligt og egnet som grundlag for vores
konklusion.

Uafheengighed

Vi er uafheengige af instituttet i overensstemmelse
med International Ethics Standards Board for Accoun-
tants’ internationale retningslinjer for revisorers etiske
adfeerd (IESBA Code) og de yderligere etiske krav, der
er geeldende i Danmark, ligesom vi har opfyldt vores
ovrige etiske forpligtelser i henhold til disse krav og
IESBA Code.

Fremhaevelse af forhold i regnskabet — anvendt
regnskabspraksis samt begraensning i distribution og
anvendelse

Vi henleder opmeerksomheden til afsnittet “Anvendt

regnskabspraksis”, hvor anvendt regnskabspraksis
beskrives. Regnskabet er udarbejdet for at hjeelpe
den ansvarlige part med at opfylde brugers krav. Som
felge heraf kan Regnskabet veere uegnet til andet
formal.

Vores konklusion er ikke modificeret vedrgrende dette
forhold.

Ledelsens ansvar for regnskabet

Ledelsen har ansvaret for udarbejdelsen af et regn—
skab, der i alle vaesentlige henseender er rigtigt, dvs.
udarbejdet i overensstemmelse med den anvendte
regnskabspraksis. Ledelsen har endvidere ansvaret for
den interne kontrol, som ledelsen anser for ngdvendig
for at udarbejde et regnskab uden vaesentlig fejlinfor-
mation, uanset om denne skyldes besvigelser eller fejl.

Revisors ansvar for revisionen af regnskabet

Vores mal er at opna hgj grad af sikkerhed for, om
regnskabet som helhed er uden veaesentlig fejlinfor—
mation, uanset om denne skyldes besvigelser eller
fejl, og at afgive en erkleering med en konklusion. Hgj
grad af sikkerhed er et hgjt niveau af sikkerhed, men
er ikke en garanti for, at en revision, der udferes i
overensstemmelse med internationale standarder om
revision og de yderligere krav, der er geeldende i Dan-
mark, samt standarderne for offentlig revision, altid vil
afdeckke vaesentlig fejlinformation, nar sadan findes.
Fejlinformationer kan opsta som felge af besvigelser
eller fejl og kan betragtes som vaesentlige, hvis det
med rimelighed kan forventes, at de enkeltvis eller
samlet har indflydelse pa de gkonomiske beslutninger,
som regnskabsbrugerne traeffer pa grundlag af regn-
skabet.

Som led i en revision, der udfares i overensstemmel-
se med internationale standarder om revision og de
yderligere krav, der er geeldende i Danmark, samt
standarderne for offentlig revision foretager vi faglige
vurderinger og opretholder professionel skepsis under
revisionen. Herudover:

» Identificerer og vurderer vi risikoen for vaesentlig
fejlinformation i regnskabet, uanset om denne
skyldes besvigelser eller fejl, udformer og udferer
revisionshandlinger som reaktion pa disse risici
samt opnar revisionsbevis, der er tilstreekkeligt og
egnet til at danne grundlag for vores konklusion.
Risikoen for ikke at opdage vaesentlig fejlinfor-
mation forarsaget af besvigelser er hgjere end
ved vaesentlig fejlinformation forarsaget af fejl,
idet besvigelser kan omfatte sammensvaergelser,
dokumentfalsk, bevidste udeladelser, vildledning
eller tilsideseettelse af intern kontrol.

« Opnar vi forstaelse af den interne kontrol med
relevans for revisionen af regnskabet for at kunne
udforme revisionshandlinger, der er passende
efter omstaendighederne, men ikke for at kunne
udtrykke en konklusion om effektiviteten af insti—
tuttets interne kontrol.

« Tager vi stilling til, om den regnskabspraksis, som
er anvendt af ledelsen, er passende, samt om de
regnskabsmaessige sken og tilknyttede oplysnin-
ger, som ledelsen har udarbejdet, er rimelige.

Vi kommunikerer med ledelsen om bl.a. det planlagte
omfang og den tidsmaessige placering af revisionen
samt betydelige revisionsmaessige observationer, her-
under eventuelle betydelige mangler i intern kontrol,
som vi identificerer under revisionen.

Erkleering i henhold til anden lovgivning og @vrig re-
gulering

Udtalelse om juridisk-kritisk revision og forvaltnings—
revision:

Ledelsen er ansvarlig for, at de dispositioner, der er
omfattet af regnskabsafleeggelsen, er i overens-
stemmelse med meddelte bevillinger, love og andre
forskrifter samt med indgaede aftaler og seedvanlig
praksis. Ledelsen er ogsa ansvarlig for, at der er taget
skyldige gkonomiske hensyn ved driften af aktivite—

terne og forvaltningen af de midler, der er omfattet af
regnskabet. Ledelsen har i den forbindelse ansvar for
at etablere systemer og processer, der understgtter
skyldige gkonomiske hensyn.

| tilknytning til vores revision af regnskabet er det
vores ansvar at gennemfere juridisk—kritisk revision og
forvaltningsrevision i overensstemmelse med standar-
derne for offentlig revision.

Ved en juridisk-kritisk revision efterprever vi med hgj
grad af sikkerhed, om de modtagne midler er anvendt
i overensstemmelse med formalet og de relevante
bestemmelser i bevillinger, love og andre forskrifter
samt med indgaede aftaler og seedvanlig praksis. Ved
en forvaltningsrevision vurderer vi med hgj grad af
sikkerhed, om der er taget skyldige gkonomiske hen-
syn ved driften af aktiviteterne og forvaltningen af de
modtagne midler, der er omfattet af regnskabet.

Hvis vi pa grundlag af det udferte arbejde kon—
kluderer, at der er anledning til vaesentlige kritiske
bemeerkninger, skal vi rapportere herom i denne
udtalelse.

Vi har ingen veesentlige kritiske bemaerkninger at
rapportere i den forbindelse.

Aarhus, den 19. marts 2026
EY Godkendt Revisionspartnerselskab
CVR-nr. 30 70 02 28

Sgren Jensen
statsaut. revisor
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Regnskab 2025

t. kr.

Ekstern
finansierede

omrader
Driftsindtaegter
710711 Tilskud og kontingenter -7.191.622 -8.439.835 -15.631.457
790792 QDvrigt andet -144.049.087 -3.800.000 -147.849.087
- Bidrag fra regionerne -143.777.166
- Andet -271.921
Driftsindteegter i alt -151.240.709 -12.239.835 -163.480.544
Driftsudgifter
010011 Len 101.500.905 1.427.850 102.928.755
010013 Tjenesterejser 1.614.538 1.614.538
010015 dDvrige personaleomkostninger 9.235.048 47.127 9.282.175
020021 Kurser 861.256 10.550 871.806
110100 Fragt 28.277 22.754 51.030
110101 Telefon 218.685 218.685
110102 Medeudgifter 2.281.600 -2.036.189 245411
110103 Andre tjenesteydelser -666.274 -666.274
110105 Administrative konsulenter 146.524 146.524
110111 Kontorhold 192.563 192.563
110112 Qvrige varekeb 30.914 30.914
110113 Repreesentation 7.301 7.301
310312 Mgbler og inventar 80.294 80.294
310314 It-udstyr 763.278 763.278
310315 Dvrige anskaffelser 2.034 2.034
320324 It-udstyr 12.663.414 12.663.414
410403 Huslejeudgifter og indteegter 5.172.278 5.172.278
410405 Udvendig vedligeholdelse 13.021 13.021
410406 Indvendig vedligeholdelse 6.228 5.229
410407 Installationer, vedligeholdelse 3.136 3.136
420422 El -
790793 Balanceoverfgrsel drift via 6-59, proj.org. 2-01 -
790799 Intern handel 6.242.623 6.242.623
Henseettelser fra tidligere ar -25.430.852 -25.430.852
Driftsudgifter i alt 108.723.168 5.714.715 114.437.883
Resultat -42.517.541 -6.525.121 -49.042.661
Bogferinger via balancen
Henseettelser fra tidligere ar 6.525.120
Henseettelser fra tidligere ar 42.517.541
Drift i alt (0] o -49.042.661

Arsberetning 2025

Danske Regioner Region Midtjylland -31.788
Region Nordjylland -14.788
Region Sjeelland -22.146
Region Syd -30.451
Region Hovedstaden -44.607
Danske Regioner Total -143.779
Kompetencemidler Komp. midler -151
Kompetencemidler Total =izl
Projektmidler Kliniske retningslinjer -4.064
Kvalitetskonferencen -500
DNKK -1.500
Organdonationsdatabasen -675
Projektmidler Total -6.739
Qvrige Thedas WPN5 -63
Thedas2 WP5 =iLiLE
Integration af CKR =737
LKT (rammeaftale) -44
Veelg Klogt/DCCC/DMCG -872
EU metadatakatalog -250
Amgros 20
Andet =770
@vrige Total -2.829

| alt -153.499
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Ledelsesberetning

2025 har veeret det forste hele driftsar for Sundheds—
veesenets Kvalitetsinstitut (SundK). Aret har veeret
preeget af bade etablering og kontinuitet: Organisa-
tionen har fundet form og retning, nye opgaver og
ansvar er igangsat, og de nationale kvalitetsopgaver
blev viderefert uden afbrydelse.

SundK blev etableret 1. januar 2025 som et regionalt
samarbejde mellem de fem regioner med administra—
tiv forankring i Region Midtjylland. Instituttet har et
klart mandat: at understgtte hgj og ensartet kvalitet
samt ansvarlig prioritering i sundhedsvaesenet gen—
nem kliniske kvalitetsdatabaser, kliniske retningslinjer,
vurderinger af behandlingsformer og sundhedstekno-
logi samt det nationale ansvar for patientsikkerhed og
leering af utilsigtede haendelser.

Opgaver fra Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklings-
program og Behandlingsradet er samlet i én organisa—
tion, og ansvaret for Dansk Patientsikkerhedsdatabase
blev overtaget 1. maj 2025 uden driftsafbrydelse.
Arets hovedopgave har derfor vaeret tredelt: At sikre
stabil drift, samle og organisere opgaverne i en ny
struktur og begynde at realisere den synergi, som er
formalet med etableringen.

Faglige indsatser

SundK's arbejde har i 2025 bl.a. veeret malrettet nog-
le af sundhedsveesenets sterste og mest komplekse
patientforleb og de udfordringer, der fylder i sund-
hedsveesenet, nemlig kronikere og eeldre, kreeftomra-
det og psykiatrien.

Inden for aeldre- og kronikeromradet, er der arbejdet
med at styrke datagrundlaget og analysere variation
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pa tveers af regioner og sektorer. Fokus har veeret at
skabe bedre sammenhaeng i patientforlgb og et mere
malrettet grundlag for prioritering.

Inden for psykiatriomradet er der arbejdet med
udvikling og opdatering af kliniske retningslinjer og
kliniske kvalitetsdatabaser, hvor rettidighed og sam-
menhaeng er afgerende. Samtidig er forberedelserne
til en styrket understgttelse af de multidisciplineere
psykiatrigrupper i DMPG igangsat.

Pa kreeft—, neurologi- og smerteomradet er der arbej—-
det med bade nye og eksisterende databaser samt
med opgaver afledt af Kraeftplan V. Der er desuden

igangsat forberedelser til nye databaser inden for bl.a.

epilepsi, Parkinsons sygdom og kroniske komplekse
smerter og arbejdet med at styrke sammenhaengen
mellem specialiseret behandling, rehabilitering og
lindring.

Bidrag til kvalitetsudvikling

SundK samler fire centrale indsatsomrader: Kliniske
retningslinjer, vurdering af behandlingsformer og
sundhedsteknologi samt drift og udvikling af lands—
daekkende kliniske kvalitetsdatabaser — suppleret af
patientsikkerhedsarbejdet.

Ambitionen er at skabe en steerkere sammenhaeng
mellem kvalitet og prioritering pa baggrund af evi-
dens og data. De kliniske kvalitetsdatabaser skal
informere retningslinjer og omvendt, vurderinger skal
understgtte beslutninger om indferelse og udfasning,
og analyser skal omseettes til anvendelige anbefalin-
ger i praksis. | 2025 er fundamentet for denne sam-
menhaeng lagt — et fundament for synergi.

SundK var i oktober 2025 samtidig €n af flere veerter
for Sundhedsvaesnets Kvalitetskonference 2025, som
igen var velbesagt og en stor succes i at samle hele
sundhedsvaesenet om kvalitetsudvikling.

Stabil drift og udvikling

Driften af 85 kliniske kvalitetsdatabaser er viderefert,
og arbejdet med en ny databasestrategi er igangsat.
Arbejdet med kliniske retningslinjer er i stabil drift og
blev i 2025 udvidet til at omfatte flere laegefaglige
selskaber samtidigt med at de sygeplejefaglige sel-
skaber er inkluderet.

Analyse- og vurderingsfunktionen er styrket med
henblik pa at kunne levere bedre beslutningsgrund-
lag til SundK's Rad og bestyrelse for indfgrelse eller
udfasning af behandlingstilbud samt bedre grundlag
for at skabe prioritering og ensartet kvalitet pa tveers
af landet.

Samtidig er understattelse af patientsikkerhed og
leering ved at blive integreret som en central del af
SundK'’s samlede kvalitetsindsats. Det kan du laese
mere om pa side 19.

Derudover er der igangsat sterre it—udviklingspro-
jekter, herunder valg af ny dataplatform, da Region
Hovedstaden har meddelt, at de ikke leengere kan
understgtte SundK’s brug af SAS—platformen efter
udgangen af 2027. SundK's nuvaerende SAS—platform
udger fundamentet for databehandling og analyser

i de kliniske kvalitetsdatabaser. SundK'’s bestyrelse
gennemfgrer saledes frem til april 2026 en foranalyse
af den fremtidige lgsning for datamodtagelse, data—
management, analyse og afrapportering. Desuden

bed 2025 pa igangseettelsen af arbejdet med bade
et nyt system til patientsikkerhedsdata og udviklingen
af en ny retningslinjeplatform. Projekterne er ngdven-
dige for at fremtidssikre driften og sikre bedre un-
derstgttelse af kvalitetsarbejdet, men indebzerer ogsa
gkonomiske og organisatoriske risici, som handteres
gennem lgbende opfelgning og styring.

En ny organisation pa tveers af funktioner

SundK er organiseret med medarbejdere placeret pa
fire matrikler og med samarbejde pa tveers af hele
landet. Organisationen er opbygget som en matrix
med tre kvalitetsenheder med ansvar for specifikke
fag og sygdomsomrader og fire tvaergaende funktio-
ner med ansvar for de kliniske kvalitetsdatabaser, de
kliniske retningslinjer, vurdering/analyse og patientsik—
kerhed.

Matrixorganiseringen er valgt for at undga siloop—
deling og for at sikre, at viden bevaeger sig pa tveers
af opgaver og fagomrader. | 2025 er organiserin—
gen kommet pa plads, og der arbejdes med nye
arbejdsgange og feelles ledelsesprincipper. Aret har
derfor ogsa veeret praeget af intern konsolidering og
kulturopbygning.

Bestyrelsen vedtog i 2025 instituttets ferste strategi,
som tydeligger sammenhaengen mellem kvalitet og

ansvarlig ressourceanvendelse og sastter retning for

de kommende ar.
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Ledelsespategning

Bestyrelsen og direktion har dags dato behandlet og
vedtaget arsregnskabet for 2025 for Sundhedsvaese-
nets Kvalitetsinstitut

Arsregnskabet givet et retvisende billede af virksom-
hedens gkonomiske forhold pr. 31. december 2025
samt af virksomhedens aktiviteter for regnskabsaret
2025.
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Ledelsesberetningen indeholder en retvisende re—

SundKR

Mandat og organisering

Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut er etableret af
Danske Regioners bestyrelse pr. 1. januar 2025.

Formalet er at understgtte kvalitetsarbejdet og pri-
oritering af ressourcerne i sundhedsveesenet bedst
muligt gennem bl.a. et styrket, databaseret kvalitets-
arbejde og en bedre prioritering af ressourcerne i
sundhedsvaesenet, sa patienter i hele landet tiloydes
udredning og behandling af hgj og ensartet kvalitet.

M Organisatorisk struktur

Bestyrelsen
Bestyrelsen er instituttets overste ledelse og fastlaeg-

ger den strategiske retning, gkonomi og organisering.

Bestyrelsen er bredt sammensat med repreesentation
fra regionerne, Leegeforeningen, Dansk Sygeplejerad,
Danske Patienter og Kommunernes Landsforening
samt observaterer fra staten.

Radet

Radet arbejder uafheengigt og med armsleengde
til det politiske system. Radet treeffer beslutninger
om anbefalinger og prioriteringer og offentligger

SundK afleser Regionernes Kliniske Kvalitetsudvik-
lingsprogram (RKKP) og Behandlingsradet og samler
opgaverne med kliniske kvalitetsdatabaser, kliniske
retningslinjer og vurdering af behandlingsformer —
herunder sundhedsteknologi — i én organisation.

SundK er etableret i medfer af sundhedslovens § 78,
stk. 3 og Instituttet er administrativt forankret i Regi—-
on Midtjylland.

Institut og direktion

Instituttet ledes af en direktion bestdende af en direk-
ter og to vicedirektgrer. Instituttet har medarbejdere
med steerke kompetencer inden for bl.a. sundheds-
gkonomi, epidemiologi, kvalitetsudvikling, projektle—
delse etc., der supplerer de sundhedsprofessionelle
kompetencer, som organisationen samarbejder med.
Instituttet betjener Bestyrelsen, Radet og faglige ud-
valg og styregruper og har det metodiske, analytiske
og administrative ansvar for opgavelgsningen

deggrelse af udviklingen i virksomhedens aktiviteter dagsordener og beslutninger. Radets beslutninger er
og gkonomiske forhold samt en beskrivelse af de endelige.

vaesentligste risici og usikkerhedsfaktorer, som virk-
somheden pavirkes af. Arsregnskabet med tilharende
forslag til resultatdisponering indstilles til bestyrelsens

Fagligt udvalg vedr. kliniske kvalitetsdatabaser
Fagligt udvalg vedr. kliniske kvalitetsdatabaserhar en

godkendelse. radgivende funktion vedrgrende drift og udvikling af
de kliniske kvalitetsdatabaser op i mod SundKs besty-
Aarhus, den 19. marts 2026 relse.
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SundK

Det forste ar i tal

SundK samler:

+ Kliniske kvalitetsdatabaser

* Understottelsen af de kliniske retningslinjer

+ Analyse- og vurderingsfunktion (herunder medicinsk teknologivurdering)

* Den nationale drift af Dansk Patientsikkerhedsdatabase og udvikling af
nationale leeringsaktiviteter pa UTH-omradet

A SundK i tal

» Drift og udvikling af 85 kliniske kvalitetsdatabaser + Understottelse af udarbejdelsen og
opdateringen af 116 kliniske retningslinjer
* 63 arsrapporter fra de kliniske kvalitetsdatabaser
* 2 nye nationale leeringsaktiviteter inden for UTH
+ 1 ny database (Dansk Bipolardatabase)

* 8 nationale anbefalinger fra Radet

14 Arsberetning 2025

M Radets anbefalinger i 2025

Radet har i 2025 afgivet otte anbefalinger vedre—
rende behandlinger og sundhedsteknologier. Anbe-
falingerne speender fra fravalg af behandlinger med
begreenset dokumenteret effekt til fastholdelse eller
prioritering af indsatser.

Anbefalingerne omfatter bl.a.:

» Fravalg af artroskopisk partiel meniskresektion hos
patienter over 40 ar

« Fraradning af kirurgi som ferstevalg ved
claudicatio intermittens

M Retningslinjefunktionen - 2025

» Samarbejde etableret med 13
leegevidenskabelige selskaber

* 12 nye retningslinjeforlgb understattes

» 6 psykiatriske retningslinjer publiceret med
understgttelse fra SundK

d Patientsikkerhed (UTH)

Det nationalt ansvar for ordningen for utilsigtede
haendelser og Dansk Patientsikkerhedsdatabase blev
overdraget fra Styrelsen for Patientsikkerhed pr. 1.
maj 2025, hvorefter UTH-funktionen i SundK har vae-
ret under etablering

| perioden maj—december 2025 er der modtaget 423
skriftlige henvendelser fra medarbejdere i hele sund-
hedsvaesenet (region, kommune, private). De drejer
sig om hjeelp/sparring hos bade den tekniske og den
sundhedsfaglige del af UTH-funktionen.

» Fastholdelse af praksis ved HAL-vejledt TUR-BT
» Fravalg af SelfBack app som standardbehandling

* Anbefaling af EVAR som ferstelinjebehandling ved
ukomplicerede abdominale aortaaneurismer

*  Opbakning til national implementering af klinisk
retningslinje om ovarieHIPEC

» 28 kraeftretningslinjer publiceret med
understgttelse fra SundK

» 88 kreeftretningslinjer opdateret med
understgttelse fra SundK

+ Pilotafprevning af integration af sundheds
gkonomiske vurderinger i tre retningslinjer

Der er iveerksat 2 nye nationale leeringsaktiviteter i
efteraret 2025:

* Udvidelse af samlerapportering med fire nye om-
rader, saledes der nu er fire omrader, hvor det er
muligt at samlerapportere utilsigtede haendelser
med ingen, let eller moderat konsekvens for pa-
tient/borger

» Publicering af en “Viden fra UTH” om udvidet
behandlingsansvar
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SundK seetter retning for
kvaliteten i sundhedsvaesenet

SundKs strategi “Retning for kvaliteten i sundheds-
vaesenet” skal bidrage til, at Danmark fortsat har et
sundhedsveesen i verdensklasse — selv nar medarbej-
derressourcerne er knappe og demografiske udfor-
dringer vokser.

Derfor er SundK stolt af en strategi, som understreger,
at organisationen skal bidrage til kvalitet i det samlede
sundhedsveesen. SundK skal understgtte kvalitetsud—
vikling og prioritering for patienten og borgeren uan-
set, om det er i mgdet med den praktiserende laege,
hjemmesygeplejersken eller ortopaedkirurgen.

Som en vigtig medspiller i den nationale sundheds-
struktur skaber SundK rammer for dialog om konsen-
sus om god kvalitet, understgtter effektiv ressource-
udnyttelse og fremmer kvalitetsudvikling pa tveers af
fag og sektorer.

SundK seetter retning og leverer implementerbare
anbefalinger og viden, der skaber forbedringer i et
evidensbaseret og leerende sundhedsveesen.

16 Arsberetning 2025

For at opna dette har SundK fem strategiske malsaet-
ninger:

(%QQCO) Dialog og samarbejde
S Anvendelig viden

\d Kvalitet i hele sundhedsveesenet

Ansvarlig brug af ressourcer

Trivsel, identitet og position

Strategiske malseetninger, der sikrer synergieffekten
i SundK's indsatser, og sikrer, at organisationen bliver

den veerktojskasse, der kan seette retningen for kvali-
tetsudviklingen i sundhedsvaesenet.

Samarbejdet med tusindvis af sundhedsprofessionelle:
En feelles vej til kvalitet og prioritering
1 hele sundhedsvaeesenet

Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut kan kun levere pa
sine opgaver, takket vaere de mange sundhedspro-
fessionelle, som engagerer sig i at udvikle den viden,
som er nodvendig for at sikre hgj og ensartet kvalitet
til danskerne.

Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut er funderet pa et
bredt fagligt engagement i hele sundhedsvaesenet.
Kvalitetsudviklingen i SundK sker ikke isoleret, men i
teet samspil med klinikere, patienter, forskningsmiljger
og ledelser pa tveers af sektorer.

Mere end 1.500 sundhedsprofessionelle deltager

i styregrupper og faglige fora omkring de kliniske

kvalitetsdatabaser. Her udvikles og vedligeholdes

indikatorer, analyseres variationer og identificeres

forbedringsmuligheder i udredning, behandling og
rehabilitering.

Tilsvarende sker udviklingen af kliniske retningslinjer
i et teet samarbejde med de faglige miljger, hvor evi-
dens vurderes og omsaettes til konkrete anbefalinger.

Samarbejdet er preeget af medansvar og samska-
belse. De faglige miljger ejer indholdet, mens SundK
understgtter med metode, data og analyse. Denne ar—
bejdsform sikrer bade hgj faglig legitimitet og national
sammenheeng i kvalitetsarbejdet.

Patient- og pargrenderepraesentation indgar i en

stor del af arbejdet, herunder i styregrupperne for
databaserne. Det bidrager til at styrke perspektivet pa
kvalitet i hele patientforlgbet - fra den ferste kontakt
til opfelgning og rehabilitering.

SundK’s rolle er at samle, kvalificere og strukturere
den viden, som udspringer af dette brede faglige
engagement, sa den kan anvendes i praksis og danne
grundlag for prioritering og kvalitetsforbedring pa
nationalt niveau.
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En samtale med:

Jens Winther Jensen
Direktgr

Kvalitet og

prioritering
hand i hand

— for et baeredygtigt sundhedsvaesen

I en tid, hvor sundhedsvaesenet er under pres,
treenger ét sporgsmal sig pa: Hvordan sikrer vi, at
ressourcer skaber storst mulig veerdi for patien—
terne? For Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut-
direktar, Jens Winther Jensen, er svaret: Kvalitet
og prioritering er forudsaetningen for fremtidens
sundhedsvaesen

Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut arbejder — som
navnet indikerer — for kvalitet i sundhedsvaesenet.
Samtidig arbejder instituttet med prioritering, ikke
som et sparevaerktgj, men som en ngdvendig forud-
seetning for at skabe bedre behandlinger, mere lige
adgang og en sundere drift.

= Vi er ngdt til at veere mere tydelige omkring, hvad
der virker, for hvem og hvornar - og hvad der ikke
ger. Kvalitet handler nemlig ikke kun om idealer, men
om at treeffe de kloge valg, der giver mest sundhed
for pengene, siger Jens Winther Jensen, direktoer for
SundK.

Ryd op i penalhuset

SundK arbejder bade med nye og eksisterende be-
handlinger og teknologier. Malet er at sikre, at det,
sundhedsveesenet tilbyder, virker — og at variation i
praksis kan forklares.
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— Vi starter med at rydde op i penalhuset. Vi skal ikke
bare leegge mere i. Vi skal ogsa sikre, at det, vi alle-
rede har, fungerer og bruges rigtigt. Og vi skal have
modet til at udfase det, der ikke skaber tilstraekkelig
veerdi, siger han.

Samarbejdet med de faglige miljger er centralt. Det
giver indsigt og legitimitet, nar sveere prioriteringer
skal treeffes.

Brug ikke en teske i det store hav
SundK vil prioritere indsatser, der kan meerkes i prak—
sis.

— Vi @nsker, at sesetter ind dér, hvor vi sammen kan
flytte noget — reducere ugnsket variation, styrke
kvaliteten og skabe reel veerdi, forteeller Jens Winther
Jensen.

Prioritering handler derfor ikke om besparelser, men
om at skabe mest mulig sundhed for de samlede res—
sourcer. Nogle steder skal der investeres mere. Andre
steder skal der geres mindre. Det indebeerer, at sund-
hedsveaesenet prioriterer indsatser med dokumenteret
effekt og potentiale for at reducere ugnsket variation
- uanset om det handler om opnormering, omleegning
eller afvikling.

i1 : i
Vores indsats skal kunne maerkes: Vi bruger
ikke en teske i det store hav, men vil bidrage til
indsatser der, hvor det kan skabe mest veerdi.

Jens Winther Jensen
Direktgr

= Vi vil vise, at sammenhaengen mellem kvalitet og
prioritering ikke kun skal ses dér, hvor vi skal gere
mere — men i lige s hgj grad dér, hvor vi skal gere
mindre. Nar vi peger pa variation og forskelle i praksis,
er det for at skabe et solidt grundlag for beslutninger,
der giver mest mulig sundhed, uddyber han.

Kvalitet som forudsaetning

SundK kan bidrage til at skabe sterre transparens,
oget beeredygtighed og tydeligere dokumentation
af resultater pa tveers af akterer, hvilket understgtter
bade patientveerdi og ansvarlig prioritering.

- | SundK mener vi, at kvalitet og prioritering gar hand
i hand - det er vores raison d'étre.

Netop koblingen mellem kvalitet og prioritering
afspejles ogsa i WHO's definition af kvalitet i sund-
hedssektoren, hvor omkostningseffektivitet indgar
som en integreret dimension. Kvalitet kan saledes ikke
adskilles fra ansvarlig ressourceanvendelse. Samtidig
fungerer kvalitet som et udgangspunkt for priorite—
ringsarbejdet.

- Det er billigere at gere tingene rigtigt ferste gang.
Hgj kvalitet er ogsa feerre komplikationer, kortere
indlaeggelser osv. og dermed ressourcer til andre
patienter og indsatser, forteeller Jens Winther Jensen
og fortseetter:

- P4 samme made kan vi leere af utilsigtede heendel-
ser, sd vi undgar gentagelser af de samme heendelser
med ringe kvalitet — og dermed undgar unedigt res—
sourceforbrug.

Mest mulig kvalitet for pengene

SundK's opgave er sdledes med samarbejdspartnere
at bidrage til det faglige grundlag, der ger hgj kvalitet
og prioritering mulig — og legitim.

— Det er her, SundK har sin styrke: Som den partner,
der kan hjeelpe med at omsaette faglig viden til an-
svarlige og konkrete anbefalinger — og bidrage til et
sundhedsvaesen, hvor hgj kvalitet og fagligt funderet
prioritering ikke er et ideal, men en realitet slutter Jens
Winther Jensen.
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Projekter i 2025

2025 har budt pa en reekke stgrre udviklingsinitia—
tiver, som raekker ud over den lgbende drift. Projek—
terne har til faelles, at de styrker sammenhaengen

mellem kvalitet, prioritering og patientsikkerhed og
bidrager til at fremtidssikre centrale funktioner i sund-
hedsvaesenet.

4 Udvidelse og styrkelse af kliniske retningslinjer

| 2025 er arbejdet med understattelse af de faglige
miljoers arbejde med kliniske retningslinjer udvidet til
flere leegevidenskabelige selskaber, samtidig med at
samarbejdet med DMCG'er (Danske Multidisciplineere
Cancer Grupper) og DMPG’er (Dansk Multidisciplinaer
Psykiatri Gruppe) er viderefert.

SundK understgtter metodisk udvikling, evidensvur-
dering og prioritering, mens de faglige miljger ejer
indholdet. Arbejdet har fokus pa at sikre hgj faglig
kvalitet og samtidig anvendelighed i klinisk praksis.

Der er desuden igangsat udvikling af en ny digital
retningslinjeplatform og en elektronisk skabelon, som
skal styrke hhy, tilgaengelighed og effektiv udvikling
og opdatering af retningslinjerne.

Center for Kliniske Retningslinjer, som udvikler, vedli-
geholder og udbreder de sygeplejefaglige kliniske ret-
ningslinjer, er fra 2025 indlejret i SundK for at samle
kompetencer samt styrke tveerfaglighed og national
sammenhaeng.

M Overtagelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase

Pr. 1. maj 2025 overtog SundK ansvaret for driften

af Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD). Over-
dragelsen blev gennemfart i teet samarbejde med
Styrelsen for Patientsikkerhed, Danske Regioner og KL
og skete uden driftsforstyrrelser. DPSD er nu en in—-
tegreret del af SundK'’s samlede kvalitetsindsats med
det formal at styrke leering af utilsigtede haendelser
og sikre, at viden omsaettes til konkrete forbedringer i
sundhedsveesenet.

Den eksisterende database er teknisk foraeldet og
skal erstattes. Projektet Ny DPSD er derfor igangsat i
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regionalt regi med SundK som aktiv medspiller. Malet
er at udvikle en fremtidssikret og brugervenlig lee—-

ringsplatform, der understgtter bade lokal og national
leering, styrker datagrundlaget og skaber bedre sam-
menhaeng mellem registrering, analyse og forbedring.
| 2025 har arbejdet haft fokus pa forberedelse, orga—
nisering og kompetenceopbygning, sa SundK star klar
til at indga aktivt i den kommende implementering.

M Ulighedsanalyse 2025

SundK har i 2025 udarbejdet den arlige ulighedsana-
lyse pa opdrag af Indenrigs— og Sundhedsministeriet
og Danske Regioner.

Arets analyse dokumenterer betydelig ulighed i be-
handling og sygdomsudfald blandt patienter med hgj

sygdomsbyrde og alkoholproblemer. Analysen peger
pa behov for differentierede indsatser, styrket koordi-
nering og tydeligere ansvar pa tveers af sektorer.

Analysen giver et konkret vidensgrundlag for malret-
tet kvalitetsudvikling og prioritering.

4 Implementering af EU’'s HTA-forordning

EU's forordning om Health Technology Assessment
(HTA) tradte i kraft i januar 2025 og etablerer feelles
europeeiske vurderinger af den kliniske effekt af nye
sundhedsteknologier.

SundK er nationalt ansvarlig for implementeringen pa
omradet for medicinsk udstyr og in vitro-diagnostik. |
2025 har arbejdet omfattet forberedelse til kommen-

4 Projekter pa vej

Parallelt med de starre strukturprojekter arbejder
SundK med initiativer, der skal styrke veerdibaseret
kvalitet og beeredygtig prioritering.

Patientrapporterede outcomes (PROM)

| samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen, regioner,
kommuner, almen praksis, speciallaegepraksis og
patientforeninger arbejdes der pa systematisk at
anvende PROM som effektmal i patientforlgb. Forma-
let er at dokumentere, hvad behandling betyder for
patienterne — herunder funktionsevne, livskvalitet og
symptomer — og sikre, at kvalitetsdatabaserne i hgjere
grad afspejler patientperspektivet og understotter
veerdibaserede beslutninger.

M Variation, veerdi og valg

Projektet Variation, Veerdi og Valg blev igangsat med
henblik pa at reducere ugnsket variation i hgj-volumen
og ressourcetunge behandlinger.

Formalet er at sikre ensartet kvalitet pa tveers af lan—
det og samtidig reducere indsatser med begreenset
veerdi for patienterne.

de feelles europeeiske vurderinger, kompetenceopbyg-
ning og deltagelse i det europaeiske samarbejde.

Implementeringen styrker Danmarks adgang til et
feelles vidensgrundlag og bidrager til ensartet og evi-
densbaseret beslutningstagning om ny sundhedstek-
nologi.

Analyse af dagkirurgi

SundK har igangsat en analyse af potentialet for at
omlaegge relevante procedurer fra indlseggelse til
dagkirurgi uden at ga pa kompromis med kvalitet og
patientsikkerhed. Arbejdet gennemfares i samarbejde
med Dansk Selskab for Dagkirurgi og hospitaler og
skal danne grundlag for prioritering og organisering,
hvor ressourcer anvendes dér, hvor de skaber starst
veerdi. Sidelgbende med de sterre strukturprojekter
arbejder SundK malrettet med nye initiativer, der skal
styrke veerdibaseret kvalitet og understgtte en mere
beeredygtig prioritering i sundhedsvaesenet.

Der er samtidig igangsat analyser vedrgrende dag-
kirurgi og subkutan kemoterapi i hjemmet som led i
styrkelsen af prioriteringsgrundlaget.
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SundK
Sundhedsvaesenets

tveerfaglige

veerktgjskasse

Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut samler en raekke nationale redskaber, der understatter kvalitetsudvikling,
prioritering og patientsikkerhed. Redskaberne anvendes hver dag i sundhedsvaesenet og bidrager til ensartet
kvalitet pa tveers af landet.

4 Kliniske kvalitetsdatabaser

De kliniske kvalitetsdatabaser indsamler og analyserer data om udredning, behandling og
rehabilitering pa tveers af landet.

Databaserne ger det muligt at:
» identificere variation i kvalitet og resultater
* understgtte faglig dialog og forbedring

- skabe gennemsigtighed gennem arsrapporter og nationale opgarelser

Databaserne fungerer som et feelles fagligt grundlag for kvalitetsudvikling og prioritering.

4 Kliniske retningslinjer

Retningslinjefunktionen understgtter de faglige miljgers udvikling og opdatering af kliniske
retningslinjer.

Retningslinjerne:

+ omsaetter evidens til konkrete anbefalinger

* understotter ensartet praksis

+ synligger prioritering og faglige valg

Arbejdet styrkes i 2025 gennem integration af Center for Kliniske Retningslinjer i SundK

og udvidelse af samarbejderne med de leegevidenskabelige selskaber. | 2026 styrkes
arbejdet yderligere med udvikling af ny digital retningslinjeplatform.
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4 Analyser og vurderinger

SundK gennemfgrer analyser af variation, resultater og klinisk praksis samt udarbejder
HTA-vurderinger og anbefalinger.

Arbejdet kombinerer epidemiologi, biostatistik, sundhedsgkonomi og klinisk indsigt og
danner grundlag for beslutninger om bade nye og eksisterende behandlinger.

Vurderinger og analyser danner grundlag for Radets anbefalinger og radgivning.

Der er desuden fastlagt en ramme for, hvordan SundK skal indhente inspiration fra udlan-
det som del af grundlaget for Radets arbejde.

4 Utilsigtede haendelser (UTH)

SundK varetager det nationale ansvar for UTH-ordningen og driften af Dansk Patientsik—
kerhedsdatabase.

UTH-ordningen understatter lzering frem for sanktion. Nar fejl eller utilsigtede hsendelser
rapporteres, analyseres menstre og tendenser med henblik pa at forebygge gentagelser
og styrke patientsikkerheden.

| 2025 overtog SundK ansvaret for DPSD uden driftsforstyrrelser. Ordningen understottes

af en national supportfunktion og lgbende leeringsaktiviteter, der omsaetter indrapportere-
de haendelser til konkret forbedring.

4 Medicinsk teknologivurdering (HTA)

HTA anvendes til at vurdere klinisk effekt, patientsikkerhed og gkonomiske konsekvenser
ved sundhedsteknologier.

Vurderingerne bidrager til nationale beslutninger om anvendelse af ny medicinsk teknologi
og understgtter ansvarlig ressourceanvendelse.

4 \isitationsretningslinjer

SundK har faet til opgave at udvikle visitationsretningslinjer som et redskab til at sikre, at
patienter far den rette indsats pa det rette tidspunkt og niveau.

Retningslinjerne skal reducere ugnsket variation og skabe sterre gennemsigtighed og
sammenheaeng i patientforlgb.
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Radet

M ¢d S u I l d H Radet i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut skal labende vurdere, om der er omrader, hvor der er behov for et

@get fokus pa at minimere spild og frigere arbejdskraft samt undersgge potentialer ved sundhedsteknologier,
sa der skabes mere sundhed for pengene. Derudover kan Radet fremszette forslag til nye kliniske retningslinjer
og understette ensartet implementering af kliniske retningslinjer pa tveers af landet og selskaberne.

Bestyrelsen

.

’ Formand Michael Dall % Susanne Axelsen

> Leegelig direktgr, OUH | Formand for Organisationen af
Leegevidenskabelige Selskaber (LVS)

i

Bestyrelsen i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut er bredt sammensat og bestar af repraesentanter fra hele

sundhedsveesenet. \ ,‘;f‘, Naestformand Morten Ziebell

= Leegefaglig vicedirektegr, Sjeellands
Bestyrelsens formal er at sikre en feelles og overordnet strategisk retning for kvalitetsinstituttets arbejde med A Universitetshospital

kvalitet. Herunder skal bestyrelsen sikre fremdriften for og synergien mellem de tre faglige indsatsomrader.
Bestyrelsen skal endvidere sikre sammenheeng til udviklingen af kvaliteten i det samlede sundhedsveaesen. Be- Kristian Antonsen

styrelsen er ogsa ansvarlig for kvalitetsinstituttets drift, skonomi og organisering. (e Hospitalsdirektgr, Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital

Jacob Thorsted Sarensen
Bestyrelsesmedlem i LVS

Bo Sanderhoff Olsen

Bestyrelsesmedlem i LVS

Annesofie Lunde Jensen

Palle Juelsgaard
Forperson, Dansk Sygepleje Selskab (DASYS)

Leegefaglig direktgr, Prachospitalet

Forperson Anne Jastrup Okkels

Tidligere koncerndirektgr i Region Midtjylland og tidligere
hospitalsdirektgr pa hhv Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
samt Herlev og Gentofte Hospital

Jesper Gyllenborg

Koncerndirektgr i Region Sjeelland

Helen Keestel
Regionsdirekter i Region Syddanmark Koncerndirektgr i Region Hovedstaden Leegefaglig sygehusdirektgr, Esbjerg og Sygeplejechef, Aalborg Kommune (KL)

Grindsted Sygehus

Mette Bryde Lind
Direktgr, Gigtforeningen
(Danske Handicaporganisationer)

Neestforperson Helene Probst

Trine Overgaard Mgller G Louise Weile
Sundhedsfaglig direktgr i Danske Regioner ﬁm

Teamleder i KL Kvalitets- og forbedringschef, Region Sjeelland

Anne Bukh

Koncerndirektgr i Region Nordjylland

Naestforperson Jane Kraglund 2' Erik Jylling ﬂ Stefan Starup Jeppesen
-

Camilla Rathcke g Steffen Helmer Kristensen I\E! Morten Freil

Formand i Leegeforeningen Leegefaglig direktgr, Regionshospital Nordjylland Direktgr, Danske Patienter

b, . ) .. .
Thomas Larsen o Dorthe Boe Danbjerg @€, Kristian Kidholm
Koncerndirektgr i Region Midtjylland - Forkvinde i Dansk Sygeplejerad “J‘ Professor, sundhedsgkonom ved
‘ Syddansk Universitet
N .
Kurt Espersen y  Klaus Lunding
Koncerndirektgr i Region Syddanmark  Forperson i Danske Patienter Observatgrer
% Maj-Britt Juhl Poulsen =!  Bolette Friderichsen
Observatgrer ‘: b Sektionsleder, Leegemiddelstyrelsen Formand, Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM)
,r
2l Michael Dall - Dorte Bech Vizard Louise Bredal Mgrk Lauridsen
Jp Formand for Radet i SundK p Afdelingschef i Indenrigs- og Sundhedsministeriet Enhedschef, Sundhedsstyrelsen
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Fagligt Udvalg for de
kliniske kvalitetsdatabaser

Bestyrelsen i SundK har i 2025 nedsat et fagligt udvalg vedr. de kliniske kvalitetsdatabaser. Udvalget er radgi-
vende overfor Bestyrelsen har bl.a. felgende opgaver: At understgtte koblingen mellem drift og udviklings af de
kliniske kvalitetsdatabaser, at give inputs til anbefalinger ift. drifts— og udviklingsmal for de kliniske kvalitetsda-
tabaser, sa de bedst muligt understgtte hgj, ensartet kvalitet og kvalitetsudvikling, at give inputs til anbefalinger
til, hvordan data og viden fra kvalitetsdatabaserne effektivt aktiveres over for relevante malgrupper og omsaet-
tes til konkrete handlinger, der gavner patienter og borgere samt at udarbejde indstillinger til lsbende justering
af databaseportefaljen.

Cancer Databases styregruppe

Ida Hageman
Vicedirektgr for DMPG og leegefaglig vicedirekter
ved psykiatrien i Region Hovedstaden

Gunnar Gislason
Forskningschef i Hjerteforeningen

¥

Formand Thomas Larsen f & Camilla Qvortrup b
Koncerndirektgr og medlem af SundK's bestyrelse < Formand for DMCG og medlem af Dansk Kolorektal

Nadja Ausker
Enhedschef, Region Hovedstaden og medlem af
regionernes Forum for Kvalitet.

Pernille Slebsager
Patientstgttedirektgr i Kreeftens Bekeempelse

-
o

Sundhedspolitisk konsulent, Danske Patienter Leegefaglig direktgr, Region Nordjylland

Jens Flensted Lassen Jénas Thor Bjoérnsson . .
klinisk professor, OUH, medlem af Dansk Hjerteregister i i
o0 formand fon Den MuLtidisint insers Hiorteorunpe I Specialkonsulent, Center for Sundhed og ZEldre i KL D 1]: e kt 10 n e n

Morten Lindstrem Larsen E Steffen Kristensen

-
Anne Christina Kjerulff Vibeke Gaardsholt
Praktiserende leege, udpeget af DSAM Sektionsleder, Sundhedsdatastyrelsen
Direktionen i SundK bestar af tre medlemmer:
. * Direkter Jens Winther Jensen
Lars Hermann Tang Rikke Verner Agergaard o ) ]
Fysioterapeut, lektor og medlem af styregruppen Chef for KiAP, suppleant leegefaglig leder Thomas e Vicedirektar Henriette Llpczak
for Landsregistret Karbase Bo Drivsholm . . .
* Vicedirektgr Marie Rande

Pia Kjeer Kristensen
Lektor, forsker 1 ortopeedkirurgisk sygepleje ved Aarhus Universitet Direktionen er fagligt, skonomisk og administrativt ansvarlig for SundK, og varetager derfor den daglige ledelse

og medlem af styregruppen for Dansk Tveerfagligt Register for . .
Hofteneere Larbensbrud af instituttet.

Tveerfaglig f@lgegruppe Instituttet

Bestyrelsen i SundK har i 2025 besluttet at etablere en tveerfaglig felgegruppe, som skal sikre en systematisk SundK bestar af ca. 150 medarbejdere, som star for drift og udvikling af opgaverne, som SundK varetager.
og rettidig inddragelse af perspektiver i instituttets arbejde samt gensidig dialog om den tveerfaglige udvik- Medarbejderne er fordelt pa fire kontorer i Aalborg, Aarhus, Odense og Kebenhavn.

ling af kvaliteten i sundhedsveesenet. Den tveerfaglige felgegruppe far bl.a. til opgave at radgive SundK ifm.

igangsaettelse af nye relevante aktiviteter samt at drafte aktuelle temaer og problemstillinger. Den tveerfaglige Desuden bestar SundK grundet sit samarbejde med tusindvis af dedikerede samarbejdspartnere fra veesenet,
felgegruppe mades forste gang i foraret 2026. der muligger arbejdet med kvalitetsudvikling.
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Sundhedsvaesenets

Hvalitetskonference 2026

Viden, der nytter - og flytter

Sundhedsveesenet er under forandring. Derfor seetter
vii 2026 fokus pa det, der binder det hele sammen:
Kvaliteten.

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK) planleeg-
ger i samarbejde med Leegevidenskabelige Selskaber
(LVvS), Dansk Center for Sundhedstjenesteforskning
(DACS) og Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) Sund-
hedsvaesenets Kvalitetskonference 2026.

Arets overordnede tema er kvalitetsudvikling pa
tveers, herunder:

e Hvordan understotter vi i feellesskab kvalitetsud-
viklingen i det samlede patientforlgb?

* Hvordan arbejder vi med populationsansvar?

« Og hvordan styrker vi kvaliteten pa tveers af fag,
sektorer og organisatoriske graenser?

Konferencen retter blikket mod samspillet mellem
de redskaber, der tilsammen udger fundamentet for

Hvornar:
28.—29. oktober 2026

Hvor:
Clarion Hotel, Copenhagen Airport

Arrangerer:
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK)
i samarbejde med LVS, DACS og DASYS

kvalitetsudvikling i Danmark: Kliniske retningslinjer,
visitationsretningslinjer, kliniske kvalitetsdatabaser,
Dansk Patientsikkerhedsdatabase samt analyser og
vurderinger.

Vi vil ikke blot tale om samarbejde - vi vil vise det i
praksis.

Med konkrete eksempler fra omrader, hvor vi er lyk—
kedes med at arbejde sammen om at lgfte kvaliteten
for patienterne, seetter vi fokus pa, hvordan viden
omsaettes til handling.

Gennem opleeg, debatter og workshops samler
konferencen beslutningstagere, ledere, sundhedspro-
fessionelle, forskere og patientrepraesentanter til to
dage med feelles refleksion, videndeling og dialog om
kvalitetens rolle i fremtidens sundhedsvaesen.

Tilmeld dig her:

@r.r. @
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