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“Mit mal er at forbedre
sundhedsvaesnet sadan, at hvis mine
barn nogensinde har brug for
behandling, vil de drage fordel af den
samlede viden og erfaring opnaet fra
tidligere patienter.”




Formalet med Sundhedsvaesenets

SundH S%tter retnlng for Kvalitetsinstitut er...., at understgtte et styrket,
kvaliteten j_ Su ndhedSV%SenGt databaseret og mere malrettet kvalitetsarbejde

samt en bedre prioritering og

ressourceudnyttelse til gavn for
patientbehandling i Danmark. Dette for at
patienterne kan tiloydes udredning og
behandling af hgj ensartet kvalitet pa tveers af
landet.

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK) bidrager til,
at patienter og borgere far hgj og ensartet kvalitet i

sundhedsveaesenet.

Som en vigtig medspiller i den nationale SundK seetter retning og leverer imple-
sundhedsstruktur skaber SundK rammer menterbare anbefalinger og viden, der

for dialog og konsensus om god kvalitet, skaber forbedringer i et evidensbaseret

understeotter effektiv ressourceudnyttelse og leerende sundhedsvaesen.
og fremmer kvalitetsudvikling pa tveers
af fag og sektorer gennem hele patient—

forlebet.
as"a Sundhedsvaesenets
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* Sundhedsvaesenets Instituttets arbejde er betinget af et forpligtende
Hvem er V:I-? Kvalitetsinstitut bestar af: og kontinuerligt samarbejde med:
Bestyrelsen Styregrupper for de kliniske

Bestyrelsen har 12 medlem-
mer og 2 observaterer.
Radet har 17 medlemmer.

Instituttets arbejde varetages
af ca. 150 medarbejdere med
mange fagligheder pa tvaers
af hele landet med kontorer i

13 Strategl for Sundhedsveesenets Hvalitetsingtitut

kvalitetsdatabaser
Radet

Det faglige udvalg [——— Forfattergrupper for landsdeekkende
kliniske retningslinjer

Instituttet
Fagudvalg for vurdering af
behandlingsformer
Aarhus, Aalborg, Odense og Arbejdet involverer flere
Kebenhavn. tusinde sundhedsprofessio—
nelle. Desuden nedseettes
Arbejdet sker i teet samarbej-  konkrete udvalg til specifikke

de med stédende styregrupper, opgaver.
forfattergrupper og fagudvalg
fra faglige miljger i hele sund-
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Bestyrelse Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut 2025

4 A\~
Anne Jastrup, Jane Kraglund,
Bestyrelsesformand, Regic i

Anne Bukh,

Thomas Larsen,
Koncerndirekter,

Helene Probst,

St ig direkter, Koncerndirekter,

SundK Region Syddanm;«;rk
T

A

Camilla Rathcke,
forkvinde, formand, Laegeforeningen
Dansk Sygeplejerad

Dorthe Boe Danbjerg,

Region Nordjylland Region Midtjylland

Danske Regioner

Trine Overgaard Moller,
Kontorchef, KL

Dorte Bech Vizard,
afdelingschef i Indenrigs-
og Sundhedsministeriet

Erik Jylling,
Koncerndirekter,
Region Hovedstaden

Michael Dall, Kurt Espersen, Klaus Lunding, Jesper Gyllenborg,
lzegelig direktor, Koncerndirekter, forperson, Danske Koncerndirektor,
OUH Region Syddanmark Patienter Region Sjeelland

Fagligt udvalg Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut 2025

Thomas Larsen, Gunnar Gislason,

Pernille Slebsager,

Pia Kjeer Kristensen, Anne Christina Kjerulff,

Morten Lindstrem Larsen,

St litisk lektor, forsker Aarhus

Praktiserende laege

Koncerndirektor,
Region Midtjylland

ef,
Hjerteforeningen

Jens Flensted Lassen,

p )
Kreeftens Bekaempelse

konsulent, Danske Universitet

Patienter

K

Jénas Thor Bjérnsson 2N Camilla Qvortrup, Rikke Verner Agergaard Inger Brodsgaard, Nadja Ausker
specialkonsulent Kiinisk professor, OUH Formand, DMCG chef for KIAP Projektieder for DMPG Enhedschef Region
Center for Sundhed og Hovedstaden
Aldre (KL)
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Steffen H. Kristensen,
lzegefaglig direkter,
Region Nordjylland

Vibeke Gaardsholt
sektionsleder
Sundhedsdatastyrelsen

Lars Hermann Tang,
fysioterapeut, lektor

Radet Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut 2025
ek |
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Stefan Starup Jeppesen,

Michael Dall, Morten Ziebell, Kristian Antonsen, e
leegelig direktor, hospitalsdirekter, hospitalsdi : direkter, leegefaglig
OUH Sjeellands Bispebjerg og F i , Esbjerg

Universitetshospital Frederiksberg Hospital

%
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$teffen H. Kristensen, Kristian Kidholm,

Susanne Axelsen,
Formand, LVS

og Grindsted Sygehus

leegefaglig direktor, Professor,
Regionshospital Syddansk Universitet

Nordjylland Syddanmark
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Maj-Britt Juhl Poulsen, Annesofie Lunde Jensen, Helen Keestel, Mette Bryde Lind,
sektionsleder, forperson, Sygeplejechef, Direktor,
Leegemiddelstyrelsen DASYS Aalborg Kommune (KL) Gigtforeningen

Institutes medarbejdere

Bo Sanderhoff Olsen,

Louise Bredal Mark
Lauridsen, enhedschef,
Sundhedsstyrelsen

Dy 0l
L
Louise Weile,
Kvalitets- og
forbedringschef, Region
Sjeelland

Morten Freil,
Direkter,
Danske Patienter

-
2

A

Bolette Friderichsen, formand,
Dansk Selskab for Aimen
Medicin (DSAM)




Hvor er vii 20357

Altsa ikke bare instituttet men som Sundhedsvaesen

Debatten om faglighed og prioritering handler ikke
leengere om hvordan men om hvad
* vi har etableret procedurerne og de er alment anerkendte
Hvad skal der prioriteres mere af?
« Hvad skal der prioriteres mindre af?
Og hvordan vi ger det

Model for preecisionsmedicin en integreret del af
hverdagen

Databaseret opfalgning pa kvaliteten hos den enkelte
patient

* Maske med individuelle mal? Sa det ikke leengere er os der
stiller spg.

Skinnerne i Digital Sundheds er lagt sa SundK kan levere
nationale analyser — enkelt og let

Arbejdet med utilsigtede haendelser og patientsikkerhed
er en integreret del af kvalitetsarbejdet i
sundhedsvaesenet



Hvor instituttet vii 20357

Hvordan kan fejre SundK sa 10-ars fedselsdag?

vores arbejde kommer patienterne til gavn
kan demonstrere at kvaliteten udvikles i praksis

hgj faglighed (mange fagligheder!) der kan supplere den
sundhedsprofessionelle og patienternes viden sa vi
sammen kan skabe noget vigtigt

‘har fingeren pa pulsen’

pa forkant med, hvilken viden ledelser og klinikere har brug
for, for at kunne forbedre kvaliteten

leverer solide, faktabaserede beslutningsgrundlag — ogsa til
nogle af de sveere beslutninger

abent og imgdekommende

arbejder for og med HELE sundhedsvaesenet — pa tveers af
sektorer og fag og inkluderer patientperspektivet



Strategi for =
Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut

Retning for kvaliteten i sundhedsvaesenet

&."8 Sundhedsveaesenets

<« By HKvalitetsinstitut




Fem strategiske
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Dialog o Anvendelig
samarbe?de viden

Kvalitet i hele
sundhedsvaesenet

2025-2027

Ansvarlig brug
af ressourcer

Trivsel, identitet
og position



Veerktgjskassen

Amputationer og
amputationsforebyggende
karkirurgiske indgreb i de
danske regioner, 2016-2021

Indseet titel

Dansk Diabetes Database
(DDID)

Arsrapport 2024
Status per 31. december 2024

Kliniske
retningslinjer

Kvalitets—
databaser

Analyser

Anbefaling
var dovasiater b

Vurderinger/
HTA

4

SITATIONSRETNINGSLINJE
“OR SYMPTOMGIVENDE
OBSTRUKTIV SGVNAPNG HOS
VOKSNE

Visitations—
retningslinjer

Dansk

Arsberetning 2024

L 2

Viden fra
UTH




Synergi

(af gr. syn— + ergon arbejde), medvirken;
samlet (og dermed ofte gget) virkning.

Dansk Fremmedordbog; Den Store Danske: synergi i Lex pa lex.dk. Hentet 12. januar
2025 fra https://lex.dk/synergi

4a"s Sundhedsvaesenets
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Veerktgjskassen

Hvad er kvalitetsproblemet?

Hvilket veerktgj understgtter bedst

problemlgsningen?

SLIG
SITATIONSRETNINGSLINJE
“OR SYMPTOMGIVENDE
OBSTRUKTIV SOVNAPNG HOS
VOKSNE

Indseet titel

Dansk Diabetes Database
(DDID)

Kliniske
retningslinjer

Kvalitets— Vurderinger/ Visitations— Viden fra

Analyser
databaser y

HTA retningslinjer UTH



Direktion
Direktar: Jens Winther Jensen
Vicedirektar: Henriette Lipczak
Vicedirekter: Marie R@nde

iIsationsdiagram

Organ

Enhed for Stab og Portefglje
Enhedsleder: Tine Bro Funktionsleder: Lone Curtis

Enhed for Digitalisering

Enhedsleder: Michael Dyhr Thomsen

Enhed for Data

Enhedsleder: Jonas Eskildsen Sagrensen

Kvalitetsenhed C

Kraft, neurologi, lindring og smerter
Enhedsleder: Mette Roed Eriksen

Kvalitetsenhed B

Psykiatri, akut sygdom, graviditet og bern
Enhedsleder: Katrine Abildtrup Nielsen

Kvalitetsenhed A

Aldreomradet, hjerte, muskel/skelet og kroniske sygdomme
Enhedsleder: Charlotte Cerqueira

Retnings-
linjer
Funktionsleder:
Sasja Jul
Hakonsen
Analyse og
Vurderinger
Funktionsleder:
Henrik Maller
Kvalitets-
databaser
Funktionsleder:
Anders Mgller
Schliinsen

Utilsigtede
handelser

Funktionsleder:

Pernille Fendinge



Regeringen 0
En steerkere

En samlet 10-arsplan
for psykiatrien \

Et bedre liv
og efter kr
K g ) k; ‘g

plan 'V }

Organisationsdiagram

Direktion

Direktgr: Jens Winther Jensen

Vicedirektar: Henriette Lipczak

Vicedirektgr: Marie Rgnde

Retnings-
linjer
Funktionsleder:

Sasja Jul
Hakonsen

Analyse og
Vurderinger

Funktionsleder:
Henrik Maller

Kvalitets-
databaser
Funktionsleder:

Anders Mgller
Schliinsen

Utilsigtede
handelser

Funktionsleder:
Pernille Fendinge
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Kronikerpakker

Kronisk obstruktiv lungesygdom
(2027)

Kroniske leenderygsmerter (2027)
Type 2 diabetes (2028)
Hjertesygdom (2029)

Kompleks multisygdom (2031)

Grafik:Diabetesforeningen



Kronikker pakker i SundK samlet i enhed A

Specialebaerende LVS'ey
o Geriatri* _Indsaet titel

« Kardiologi (*)

* Ortopeedisk Kirurgi
* Reumatologi

* Endokrinologi *

+ Oftalmologi

* Lungesygdomme

Kliniske

retningslinjer

* Nefrologi
» Gastroenterologi og
Hepatologi

* Dermato-Venerologi
« almen medicin(¥*)

* Urologi *

* Thoraxkirurgi

* Klinisk Farmakologi
* Kilinisk Biokemi

* Arbejdsmedicin

+ Samfundsmedicin

* Opstarti 2025
(*) Dialog opstartet i 2025

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase 30 kvalitetsdatabaser
Dansk Register for Akut Koronart Syndrom PHjerte
Dansk Hjertesvigtdatabase 2 Kronisk sygdom
DANARREST - Hjertestop pa Hospital (> Muskelskelet
Atrieflimren i Danmark ©FEldreomradet

Databasen for Familiaer Hyperkolesterolaemi
Dansk Ablations Database

Dansk Hjerteregister Kvalitets—
Dansk Psoriasisdatabase databaser
Dansk Kvalitetsdatabase for Inflammatoriske

Tarmsygdomme

Databasen for Behandling af Svaer Overvaegt
Dansk Diabetes Database

Thyroideadatabasen

Dansk register for Astma

Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom
Dansk kvalitetsdatabase for diabetisk retinopati - DiaBase
Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister

Dansk Neurorehabiliteringsdatabase

Dansk Stroke Register

Dansk Rygdatabase

Dansk Reumatologisk Kvalitetsdatabase

Dansk Skulderalloplastik Register

Dansk Hoftealloplastik Register

Dansk Korsbands Rekonstruktions Register

Dansk Knaealloplastik Register

Artrose (hofte og knae)




Kronikker pakker | SundK samlet | enhed A

Specialebaerende LVS'ey
» Geriatri*

Indsaet titel

« Kardiologi (*)
* Ortopeedisk Kirurgi
* Reumatologi

* Endokrinologi *

+ Oftalmologi

* Lungesygdomme

* Nefrologi
* Gastroenterologi og
Hepatologi

* Dermato-Venerologi
« almen medicin(¥*)

* Urologi *

* Thoraxkirurgi

* Klinisk Farmakologi
* Klinisk Biokemi

* Arbejdsmedicin

+ Samfundsmedicin

* Opstarti 2025
(*) Dialog opstartet i 2025

Kliniske
retningslinjer

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase 30 kvalitetsdatabaser

Dansk Register for Akut Koronart Syndrom PHjerte
Dansk Hjertesvigtdatabase 2 Kronisk sygdom
DANARREST - Hjertestop pa Hospital (> Muskelskelet
Atrieflimren i Danmark ©FEldreomradet

Databasen for Familiaer Hyperkolesterolaemi
Dansk Ablations Database

Dansk Hjerteregister Kvalitets-
Dansk Psoriasisdatabase databaser
Dansk Kvalitetsdatabase for Inflammatoriske

Tarmsygdomme

Databasen for Behandling af Sveer Overvaegt
Dansk Diabetes Database

Thyroideadatabasen

Dansk register for Astma

Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom
Dansk kvalitetsdatabase for diabetisk retinopati - DiaBase
Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister

Dansk Neurorehabiliteringsdatabase

Dansk Stroke Register

Dansk Rygdatabase

Dansk Reumatologisk Kvalitetsdatabase

Dansk Skulderalloplastik Register

Dansk Hoftealloplastik Register

Dansk Korsbands Rekonstruktions Register

Dansk Knaealloplastik Register

Artrose (hofte og knae)

Vurderinger
og analyser

Dansk
Patientsikkerhedsdatabase
Arsberetning 2024

oBsv

Viden fra UTH

SLIG
SITATIONSRETNINGSLINJE
“OR SYMPTOMGIVENDE
OBSTRUKTIV SGVNAPNG HOS
VOKSNE

Visitations-
retningslinje



geri.nge.h .. 0 . Reia
En staerkere
-psykiatri;, -

En samlet lo-éfsplén |
for psykiatrien

Psykiatri

Danske Multidisciplineere

Psykiatri Grupper
DMPG

Bidrage til kvalitetslaft

Konsolidering og udvikling af DMPG-
organisationen

Synergi mellem kliniske retningslinjer,
kliniske kvalitetsdatabaser
og analyser

Styrket anvendelse af veerktgjerne —
implementering



Kreeftplan V

Differentierede pakkeforlab
lgangseettelse af revision

Personlig medicin
Analyse som grundlag etablering af en
database

Uspecifikke symptomer/rettidig
opsporing
Analyse som etablering af en databas.

Rehabilitering

Adaekning og definition af generisk indikator
pa tveers af kreeftsygdomme ift. vurdering
af rehabiliteringsbehov med afprgvning i 1-
2 databaser.



Personlig medicin anno 2035

Implementation of precision medicine

(1) Contemporary evidence-based medicine
Estimate average risk or response using
epidemiological and clinical trial cohorts

Placebo Treatment
| T | T
0 5 20 35
Detected effect (%)

(2) Probability scoring and stratification
Maximise response and minimise risk
using subclassification

Intervention 1

;

Intervention 4

EBe ERe o

@ Intervention 5

(3) Personalisation (objective)
Monitor response to optimise
dose, timing, and delivery

(4) Personalisation (subjective)
Adapt intervention to fit the person’s
needs, capabilities, and preferences

High error

Precision medicine for cardiometabolic disease: a framework
for clinical translation, Paul W Franks et al, Lancet Diabetes Endocrinol

2023; 11: 822-35

Culture Behaviour
@% P\ N and beliefs and lifestyle
Intervention 2 \ .
®" @
: " ' Finan_cial <4—Education
) : : security
% @ Intervention 3 : w ;
: ' Preferences Food security
nﬂﬂﬂ
Accessibility
I | | | | -I
Low error




SundK er pa tveers!

« Tveerfaglighed og tveersektorialitet

 Kommunes Landsforening har plads i
SundKs bestyrelse og Rad

« Dansk Selskab for Almen Medicin har plads i
Radet

* Center for Kliniske Retningslinjer integreret i
SundK (sygeplejefaglige)

* Nyt tveerfagligt og tveersektorielt
samarbejde om palliation

* Landsdackkende database for bgrns og
unges sundhed

« Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD)







Kliniske

Retningslinjer

Radet og kliniske retningslinjer

3.4.

Radet er uafhaengigt og arbejder med armslangde til det politiske
system. Radet udpeges i overensstemmelse med pkt. 5 nedenfor.
Radet nedseetter fagudvalg i forbindelse med arbejdet med anbefa-
linger om at udarbejde staerre vurderinger af behandlingsformer, her-
under sundhedsteknologi.

5.10.

5.11.

Radet skal lsbende 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.

Radet kan fremsaette forslag til sekretariatet og Bestyrelsen om, at
der udarbejdes nye kliniske retningslinjer inden for bestemte faglige
omrader, eller at eksisterende kliniske retningslinjer opdateres.

5.12.

5.13.

Radet skal vurdere om effekten ved nye eller opdaterede kliniske
retningslinjer st&r mal med omkostningerne og i forlaengelse heraf
formulere en anbefaling om mulighederne for implementering af
den kliniske retningslinje. Radet skal ga i dialog med de enkelte fag-
lige selskaber om de kliniske retningslinjer, der kan veere vanskelige
at implementere i den eksisterende organisation fx ved sterre gko-
nomiske konsekvenser, mangel pa relevant personale, behov for
kompetenceudvikling, konsekvenser for gvrige faglige omrader mv.

Radet skal understgtte ensartet implementering af kliniske retninQSJ

linjer pa tveers af landet og selskaberne.

https://sundk.dk/media/3wvdi1gjf/revideret-kommissorium_marts—2025.pdf



https://sundk.dk/media/3wvd1gjf/revideret-kommissorium_marts-2025.pdf

Radet og kliniske retningslinjer

Radet er uafhaengigt og arbejder med armslaengde til det politiske
system. Radet udpeges i overensstemmelse med pkt. 5 nedenfor.
Radet nedsaetter fagudvalg i forbindelse med arbejdet med anbefa-
linger om at udarbejde stgrre vurderinger af behandlingsformer, her-
under sundhedsteknologi.

Vurderinger

Radet skal lsbende vurdere, om der er omrader, hvor der er behov
for et aget fokus pa at minimere spild og frigere arbejdskraft samt
undersgge potentialer ved sundhedsteknologier, s& der skabes mere
sundhed for pengene.

5.11. R&det kan fremsaette forslag til sekretariatet og Bestyrelsen om, at
der udarbejdes nye kliniske retningslinjer inden for bestemte faglige
o - P 1 —
omrader, eller at eksisterende kliniske retningslinjer opdateres.

5.12. R&det skal vurdere om effekten ved nye eller opdaterede kliniske
retningslinjer star mal med omkostningerne og i forlaengelse heraf
K I i n iSke formulere en anbefaling omomulighedegne for implementering af
den kliniske retningslinje. Radet skal ga i dialog med de enkelte fag-
" N lige selskaber om de kliniske retningslinjer, der kan vaere vanskelige
Retn I ngS I I njer at implementere i den eksisterende organisation fx ved sterre gko-
nomiske konsekvenser, mangel pa relevant personale, behov for
kompetenceudvikling, konsekvenser for gvrige faglige omrader mv.

5.13. Radet skal understgtte ensartet implementering af kliniske retnings-
linjer pa tveers af landet og selskaberne. /

https://sundk.dk/media/3wvdi1gjf/revideret-kommissorium_marts—2025.pdf



https://sundk.dk/media/3wvd1gjf/revideret-kommissorium_marts-2025.pdf

Radet og kliniske retningslinjer

Retningslinje med i alt 22 anbefalinger

Billeddiagnostik ved ANBEFALING #9
prostatacancer | 9.  Hos patienter med hojrisiko PC som er kandidater til kurativ behandling bar

PSMA-PET/CT anvendes til udredning af N- og M-stadie (A). PSMA PET/CT er den
/ mest praecise billedmodalitet til at foretage N- og M-staging hos patienter med
’/‘/ prostatacancer, men der foreligger ikke evidens for bedre patient-outcome ved at
;m__ /" bruge PSMA PET/CT. Som et alternativ til PSMA anvendes som minimum CT og

== knogleskintigai Star effekten mal med
omkostningerne?

Dialog med

SundK Kan anbefalingen
Triagering med implementeres i hele
Kriterier landet?

Evt. S@-analyse



Projekt Variation, Veerdi og Valg

» Hvor skal vi fokusere arbejdet med minimerer spild og frigere arbejdskraft?
* DRG x Volumen

* Variationsbetragtninger som udgangspunkt for dialog om over og
underbehandling

 En start — der vil ogsa veere andre kilder til emner

Ramme for forstaelse af variation*

*Efter Dr. John E Wennberg



Hvad med
databaserne?

Det Faglige Udvalg har taget de
forste skridt mod en ny database

.;,4 strategi
A
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F <8, Kvalitetsinstitut ‘



Opsamlende

1) Vihar gode opgaver med fra Behandlingsradet og RKKP og faet flere speendende nye opgaver

2) Med strategien tager vi forste skridt pa vejen mod 2035, og sammen tager vi fat pa
kronikkerpakkerne, KPV og Psykiatriindsatsen

3) Vi har organiseret med henblik pa at skabe synergi pa tveers af veerktgjerne og haber omverdenen vil
med i den udvikling

4) Radets arbejde med vurdering af forholdet mellem effekt og omkostninger i de kliniske retningslinjer er
godt pa vej

5) Radet tager fat pa over og underbehandling pa omrader hvor der anvendes mange ressourcer
6) Retningen for kliniske kvalitetsdatabaser og leeringen af utilsigtede haendelser skal leegges
7) Der er meget nyt og vi leegger vejen mens vi gar pa den






Hvordan understgtter SundK bedst
kvalitetsudviklingen i hele
sundhedsvaesenet i 20357

* Dialog ved bordene
« 3-5 input pa Slido
* Opsamling ved Nynne
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