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1. Status pa implementering af sundhedsgkonomi i
SundKs retningslinjearbejde

1-31-72-100-25
Resume

Et centralt element i SundK'’s opgaveportefglje er at understgtte fokus pa ressourcetraek i
arbejdet med kliniske retningslinjer. Radet har tidligere godkendt beskrivelsen af
Radsbeslutningsprocessen. Der er ogsa indarbejdet hjaelpetekst i retningslinjeskabelonen,
som skal understgtte retningslinjeforfatterene i at overveje ressourcetraek. Endvidere er der
udarbejdet metodevejledning vedr. de sundhedsgkonomiske analyser samt en intern
procesbeskrivelse. Nu arbejdes der sd pa en vejledning malrettet retningslinjeforfattere, og
pa planlaegning af kommunikation og kompetenceudvikling. For Igbende at folge om
processen fungerer som tiltaenkt, etableres halvarlig evaluering af de kriterier, der bruges til
at identificere anbefalinger, der skal suppleres med sundhedsgkonomisk analyse, og af
R3dets anvendelse af sundhedsgkonomiske analyser som beslutningsgrundlag.

Erfaringerne fra det forste ar peger pa behov for yderligere kompetenceudvikling af SundK
metodekonsulenter, tydeligere afgraensning mellem metodetilgang i hhv. retningslinjearbejdet
og arbejdet med vurderinger samt afklaring af organisatoriske snitflader internt i SundK.
Sagen forelaegges til orientering med mulighed for at R&det giver input til det videre arbejde.

Indstilling Direktionen

indstiller,

at Radet:

1. Tager status pa implementeringen af sundhedsgkonomi i SundK'’s retningslinjeindsats til
efterretning.

2. Tilslutter sig proces for det videre arbejde, herunder:

« feerdigggrelse og implementering af sundhedsgkonomisk metodevejledning (se punkt 4
i denne dagsorden) samt intern procesbeskrivelse for SundK’s arbejde med
sundhedsgkonomiske analyser i relation til retningslinjearbejdet,

. udarbejdelse af vejledning til retningslinjeforfattere om sundhedsgkonomi og R3dets
beslutningsproces,

- planleegning og afvikling af kommunikations- og kompetenceudviklingstiltag, herunder
webinar,

. etablering af halvarlig evaluering af dels kriterier til identifikation af anbefalinger, der
skal suppleres af sundhedsgkonomisk analyse (triageringskriterier) og behandles i
R3det, dels af de sundhedsgkonomiske analyser som grundlag for beslutninger i Radet.

Sagsfremstilling

Kort status for implementering af sundhedsgkonomi i SundK

Overordnet

Arbejdet med at integrere sundhedsgkonomi (S@) i SundK’s retningslinjer er nu pa vej fra
udvikling til drift. De centrale elementer - metode, skabeloner og processer - er ved at veere
pa plads og fokus flyttes nu til implementering, drift og evaluering.

Hovedleverancer
e RAadets beslutningsproces og triageringskriterier er publiceret pa SundK.dk.



e Retningslinjeskabelon er opdateret med afsnit om sundhedsgkonomi, herunder
tekst der skal understgtte forfatternes udfyldelse af afsnittet. Skabelonerne (dansk
og engelsk) er offentliggjort pa SundK.dk

e Metodevejledning for sundhedsgkonomisk analyse er opdateret (se punkt 4).
Vejledningen er primeert til SundK brug, men bidrager ogsa til gennemsigtighed via
offentligggrelse pa SundK’s hjemmeside.

o Intern arbejdsgangsbeskrivelse er udarbejdet. Beskrivelsen skal bidrage til
ensartede processer og intern koordinering.

o Vejledning til retningslinjeforfattere under udarbejdelse. Vejledningen skal
understgtte forstaelse af formal og give forfatterne indsigt i processen, herunder
hvad de skal ggre og hvad SundK varetager. Offentligggrelse p& SundK'’s
hjemmeside.

e Kommunikation til de involverede aktgrer mhp at gge kendskabet til formal og
processer, herunder henvisning til vejledningsmateriale, beskrivelse af Radets
beslutningsproces samt triageringskriterier. Webinar planlaegges og afvikles.

o Kompetencebehov hos SundK’s metodekonsulenter er identificeret og der vil
blive arbejdet med kompetenceudvikling.

Erfaringer det seneste ar

o Evidensgrundlaget er ofte utilstraekkeligt, hvilket kraever tidligere metodiske
afklaringer og teettere forventningsafstemning med faglige miljger.

¢ Graenseflader mellem metoder kraver tydeligere afklaring af, hvilke sager
behandles hvor i SundK (i Retningslinjefunktionen hhv. i funktionen Vurdering &
Analyse).

¢ Processuelle forhold mangler afklaring, herunder bl.a. forventet procestid,
samarbejdsflader og klinikernes rolle.

Naeste skridt

Godkendelse af S@-metodevejledning (se punkt 4)

Afklaring af interne processer

Feerdigggrelse forfattervejledning

Kommunikationsindsatser incl. webinar

Halvarlig evaluering af Radets beslutningsproces incl. triageringskriterier og S@-
analyser som beslutningsgrundlag

6. Afklaring af graenseflader mellem funktioner internt i SundK

uAhwWNE

Samlet vurdering

De fagrste skridt er taget ift at integrere Sundhedsgkonomi i SundK’s understgttelse af
retningslinjeindsatsen i de faglige miljger. Neeste fase handler om at implementere og modne
arbejdet gennem kommunikation, konsolidering af processer, kompetencelgft, klare
organisatoriske snitflader og systematisk evaluering.



2. Orientering om Kommunikationsplan for S@ -
Radets beslutning

1-31-72-100-25
Resume

Kommunikationsplanen for Radets beslutninger vedr. national implementering af behandlede
retningslinjeanbefalinger skal sikre klar, rettidig og transparent formidling af SundK Radets
beslutninger og den tilgrundliggende sundhedsgkonomiske analyse.

Radets beslutning kommunikeres fgrst til forfattergruppen og offentligggres herefter sammen
med den sundhedsgkonomiske analyse pa8 Sundk.dk og LinkedIn. Beslutningen deles desuden
med relevante aktgrer, herunder Danske Regioner, faglige selskaber, KL og Forum for
Kvalitet, med henblik pd implementering og opfglgning.

Fremadrettet styrkes den interne og eksterne kommunikation gennem en fast proces med
beslutningsnotat og pressemeddelelser pa SundK.dk, LinkedIn-opslag og malrettet
orientering af centrale aktgrer. Planen understgtter legitimitet, implementerbarhed og
SundK's rolle som national spiller pa kvalitetsomradet.

Indstilling Direktionen

indstiller,

at Radet:
e Tager orientering om, hvordan Radets beslutninger vedr. behandlede
retningslinjeanbefalinger kommunikeres og til hvem, til efterretning.

Sagsfremstilling

Kommunikationsplanen indeholder fglgende elementer:

Umiddelbart efter redsmgdet udarbejdes et beslutningsnotat pa baggrund af Radets
beslutning og drgftelser, hvor nuancerne i rads-beslutningen udfoldes. Beslutningsnotatet
godkendes af direktionen og Radsformandskabet og offentliggsres herefter pa SundK.dk
sammen med den sundhedsgkonomiske analyserapport. Beslutningsnotatet skal fungere
som et notat r@dsmedlemmer kan bruge i egen kommunikation samt til centrale aktgrer, der
skal implementere beslutningen.

Nar rads-beslutningen er formelt godkendt ivaerksaettes den eksterne kommunikation og der
gores klar til publicering. R&ds-beslutningen meddeles farst til forfattergruppen og deles
dernzest med centrale aktgrer i sundhedsvaesenet, herunder det relevante faglige selskab
samt paraplyorganisationen, de 5(4) regioner, KL, samt Forum for Kvalitet med henblik pa
implementering. Der udarbejdes som udgangspunkt altid en pressemeddelelse eller
anden nyhed til SundK.dk samt et kort, fagligt formuleret opslag til LinkedIn. Afheengigt
af beslutningens karakter kan pressemeddelelsen malrettes relevante medier og fagblade og
deles bredere end Sundk.dk. Processen forventes at have en tidsramme pa fa dage i direkte
forleengelse af radsmadet.

Kommunikationsplanen konkretiseres pa Radsmgdet, hvor SundK praesenterer et eksempel,
der illustrerer, hvad der sker kommunikativt, ndr SundK Radet har taget truffet beslutning



om eventuel national implementering af en retningslinjeanbefaling med afszet i afvejning of
effekt og omkostninger.



3. Proces og metodevejledning pd HTA
1-31-72-100-25
Resume

Der er udarbejdet en metode- og procesvejledning for HTA og kommenteret HTA.
Vejledningen danner rammerne om SundKs arbejde med disse produkter, herunder processer
og metodiske tilgange. Vejledningen er udarbejdet med udgangspunkt i metode- og
procesvejledninger anvendt i Behandlingsradets daveerende arbejde med HTA. Det indstilles
at Radet godkender metode- og procesvejledningen.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at Radet:

o Drgfter bilag 1: metode- og procesvejledningen kan danne rammerne for udarbejdelse af
HTA i SundK med henblik pa offentligggrelse.

e tager orientering vedr. notat vedr. anvendelse af upublicerede og fortrolige data i HTA,
sundhedsgkonomiske analyser og budgetkonsekvensanalyser i Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut til efterretning. (bilag 2)

Sagsfremstilling

Jf. SundK's kommissorium skal SundK udarbejde vurderinger. Af SundK's strategiske
handleplan for 2026 fremgar det ogsa at:

"Der onskes et udviklingsarbejde til belysning af typer af HTA metoder som finder anvendelse
i SundK. Vi gennemforer aktiviteten for at opn8 klarhed og enighed om den fremtidige vifte af
forskellige typer af analyser, herunder HTA typer, i SundK. Aktiviteten 8bner mulighed for, at
der kan veaelges mellem forskellige HTA typer (fx den komplette, danske HTA med fire
dimensioner eller en adaptiv HTA hvor man fx starter med klinisk effekt og hvor arbejde med
yderligere dimensioner afhaenger af resultaterne ift. klinisk effekt og sikkerhed.

1. Udarbejdelse af metodebeskrivelse vedr. HTA metoder og applicering i SundK til offentlig
kommunikation”

I overensstemmelse hermed har Funktion for vurderinger og analyser udviklet en metode- og
procesvejledning for udarbejdelsen af HTA-produkter, herunder HTA og kommenteret HTA, i
SundK (bilag 1). Processerne, der beskrives i dokumentet, er i overensstemmelse med de
overordnede procesbeskrivelser, der er godkendt af Radet og Bestyrelsen samt SundK's
kommissorium. Tilgaengeligheden af metode- og procesvejledningen i HTA er med til at
understgtte udarbejdelsen af formmaessigt sammenlignelige HTA’er, som skal informere og
danne beslutningsgrundlag for Radets anbefalinger i SundK. Metode- og procesvejledningen
er til anvendelse for SundK's medarbejdere, men vil ogsa understgtte samarbejdet og dialog
med fagudvalg og eksterne samarbejdspartnere.

Metode- og procesvejledningen i HTA skal laeses i sammenhang med SundK's
metodevejledning i sundhedsgkonomisk analyse og budgetkonsekvensanalyse som ligeledes
behandles i Radet 26. marts 2026.

Metode- og procesvejledningen forventes revideret i 2027 pba. erfaringer med udarbejdelsen



af HTA og kommenteret HTA i SundK.

Som tillzeg til metode- og procesvejledningen i HTA er der udarbejdet et notat vedr.
anvendelse af upublicerede og fortrolige data i HTA, sundhedsgkonomiske analyser og
budgetkonsekvens-analyser i SundK (bilag 2). Notatet kan offentligggres og anvendes i
kommunikation ift., hvornar upublicerede data kan anvendes og hvornar data fremstar
bleendede i HTA'er, sundhedsgkonomiske analyser og budgetkonsekvensanalyser. Notatets
indhold er ogsd gaeldende med udarbejdelse af sundhedsgkonomi ifm. retningslinjer. Notatet
vedlaegges som bilag til Radets orientering.

HTA som beslutningsgrundlag

Formalet med en HTA, er, at sammenligne to eller flere interventioner (behandlinger,
teknologier mv. - jf. SundK's kommissorium) mhp. at udarbejde et beslutningsgrundlag for
prioritering. R&dets opgave er at foretage denne prioritering gennem dets anbefalinger eller
radgivning som formuleres pa@ baggrund af beslutningsgrundlaget.

HTA’er der udarbejdes i SundK kan inkludere op til fire perspektiver alt efter relevansen ifm.
den konkrete problemstilling. De fire perspektiver der kan inkluderes pba. en faglig, klinisk
vurdering er:

Klinisk effekt og sikkerhed
Patient, borger og pargrende
Organisation og Implementering
Sundhedsgkonomi

HTA udarbejdet i SundK

For HTA, der udarbejdes i SundK, kan processen lede til, at alle fire perspektiver belyses,
men ogsa at det er muligt at undlade perspektiver, som ikke forventes at pavirke
prioriteringsgrundlaget for den konkrete HTA i vaesentlig grad. Dette betyder, at HTA-
konceptet i SundK favner bdde HTA’er med potentielt de fire ovenstdende perspektiver, men
ogsa feerre, sa belysningen tilpasses den konkrete problemstilling uden indhentning af
informationer, som ikke forventes at pavirke Radets anbefaling.

Der laegges i metode- og procesvejledningen op til, at der skal vaere et grundlaeggende
evidensgrundlag vedr. Klinisk effekt og sikkerhed i overensstemmelse med HTA-metodikken,
for at den konkrete problemstilling kan belyses som en HTA. Hvis det gennem
analyseprocessen viser sig, at der ikke er et tilstraekkeligt datagrundlag til at understgtte
udarbejdelsen af en HTA, vil problemstillingen blive belyst med inklusion af de fund, der er
gjort for Klinisk effekt og sikkerhed alene. Inklusionen af de gvrige perspektiver betinges af
et kriteriesaet for de konkrete perspektiver (disse fremgar af bilag 1). Hvis der er et
tilstraekkeligt datagrundlag vedr. Klinisk effekt og sikkerhed til at HTA’en kan gennemfgres,
belyses Sundhedsgkonomi altid iht. SundK's metodevejledning for sundhedsgkonomisk
analyse og budgetkonsekvensanalyse.

Der laegges op til, at HTA udarbejdet i SundK kan danne grundlag for R&dets anbefaling.

Kommenteret HTA i SundK

Kommenteret HTA udggr et vidensprodukt under udvikling i SundK. Baggrunden for dets
udvikling er et gnske om at gge genanvendelsen af internationale HTA’er og hurtigere at



kunne levere beslutningsgrundlag til Radets anvendelse. Som fglge heraf er formalet med
kommenteret HTA er at evaluere overfgrbarheden i relation til metodik og fund af
internationale HTA'er til en dansk beslutningskontekst.

For at sikre relevans af kommenteret HTA i den danske beslutningskontekst, er der for
kommenteret HTA derfor krav til klinisk relevans, sammenligneligt sundhedsvaesen,
sammenlignelig PICO-ramme ((P)atientpopulation, (I)ntervention, (C)omparator,
(O)utcome), HTA-metodik af et vist kvalitetsniveau mv. Dette har indflydelse pa
overvagningen af HTA-organisationer mhp. at undersgge overfgrbarheden af
beslutningsgrundlag herfra.

Der laegges op til, at kommenteret HTA kan danne grundlag for R&dets anbefaling og
radgivning afhaengigt af overfgrbarheden af og tilliden til fundene fra den foreliggende HTA.
Metodikken anvendt i kommenteret HTA udvikles Igbende pba. erfaringer med udarbejdelsen
og modtagelsen af vidensproduktet.

Bilag 1 MPV HTA
Bilag 2 Notat vedr. anvendelse af upublicerede og fortrolige data i HTA S@ og BIA




4. Orientering om dbning for inflow af forslag til
SundK

1-31-72-100-25

Resume

Instituttet har 8bnet for, at eksterne parter kan indstille forslag til aktuelle kliniske
problemstillinger inden for SundKs genstandsfelt, som kan behandles gennem SundKs
opgaveportefglje. Formalet er at skabe viden, der kan understgtte kvalitet i
patientbehandling, bidrage til en fornuftig prioritering af ressourcer og styrke lighed i
behandling.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at Radet:

tager orienteringen vedr. SundKs abning for forslag til behandling af aktuelle kliniske
problemstillinger med national relevans til efterretning.

Sagsfremstilling
Nzervaerende sag vedrgrer, hvordan eksterne parter gennem SundKs hjemmeside kan

indstille forslag til emner, som SundK kan behandle gennem de forskellige vidensprodukter,
der ligger i organisationens produktportefglje.

Jf. SundKs kommissorium er det Bestyrelsen, der beslutter, hvilke vurderinger, analyser, mv.

der gennemfgres af Radet. Bestyrelsen har besluttet, at der i 2026 abnes op for indstilling af
forslag til vurderinger og analyser, som kan udarbejdes i Funktionen for vurderinger og
analyser i SundK. Da vurderinger og analyser kun udggr en del af SundKs samlede portefglje
af vidensprodukter, har Direktionen besluttet, at eksterne parter ogsa kan indstille aktuelle
kliniske problemstillinger med national relevans, som kan behandles inden for SundKs gvrige

opgaveportefglje, f.eks. visitationsretningslinjer, databasearbejde, kliniske retningslinjer, mv.

Det, at eksterne parter kan ggre opmaerksom pa aktuelle kliniske problemstillinger med
national relevans er med til at understgtte, at SundK arbejder med emner og frembringer
viden, der er efterspurgt i sundhedsvasenet. Jf. SundKs strategiske succeskriterier og
malsaetninger er der ligeledes gnske om mere dialog med omverdenen om bl.a. forslag til
vurderinger og analyser.

Eksterne parter har saledes nu mulighed for at indstille aktuelle kliniske problemstillinger til
behandling i SundK gennem et indstillingsskema, som findes pa SundKs hjemmeside.
Instituttet har fastlagt arbejdsgangene for, hvordan de indkomne forslag lgbende valideres
og videreformidles til Bestyrelsens halvarlige behandling.

Der er fremsat en kommunikationsplan for 5bningen for forslag til behandling af aktuelle
kliniske problemstillinger med national relevans pa SundKs hjemmeside mhp. at opna at en
hensigtsmaessig proces herfor. Kommunikationsplanen vedrgrer ekstern og intern
kommunikation, herunder hvordan det bedst understgttes, at medarbejdere er bekendt med,
at der kan indstilles forslag til behandling af aktuelle kliniske problemstillinger med national
relevans og derfor kan indga i dialog med interesserede parter.
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5. Sundhedsgkonomisk metodevejledning
1-31-72-100-25
Resume

Der er udarbejdet en metodevejledning i sundhedsgkonomisk analyse og
budgetkonsekvensanalyse til anvendelse pd tvaers af SundKs funktioner. Det indstilles at
Radet godkender denne vejledning.

Indstilling
Direktionen indstiller,

At Radet:

Drgfter metodevejledningen med henblik pa, at den kan danne rammerne for
udarbejdelse af sundhedsgkonomiske analyser og budgetkonsekvensanalyser i
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut samt offentligggrelse

Sagsfremstilling

Der er behov for en metodevejledning, som beskriver de overordnede rammer for
udarbejdelse af sundhedsgkonomiske analyser og budgetkonsekvensanalyser pa tveers af
SundK's funktioner. Dette, for at sikre en ensartet tilgang til udarbejdelse af det
sundhedsgkonomiske evidens- og metodegrundlag, som skal informere og danne
beslutningsgrundlag for R&dets anbefalinger i SundK. Metodevejledningen er til anvendelse
for SundK's medarbejdere, men bgr veere offentligt tilgaengelig for at sikre transparens i
forhold til de metoder og tilgange der anvendes i SundK. Metodevejledningen vil ligeledes
kunne understgtte samarbejdet og dialog med kliniske selskaber og fagudvalg.

Metodevejledningen beskriver rammen for SundK's metodiske forhold og valg, som ikke
fremgar af faglitteratur. P8 sigt vil metodevejledningen kunne udfoldes til at inkludere
yderligere sundhedsgkonomiske metoder end sundhedsgkonomisk analyse og
budgetkonsekvensanalyse.

Vaesentlige opmaerksomhedspunkter for udkastet til metodevejledningen inkluderer:

« Sundhedsgkonomiske konsekvenser kan belyses med udgangspunkt i
eksisterende videnskabeligt publiceret sundhedsgkonomisk litteratur.
o Baggrund:
= Det kan give mulighed for hurtigere vurdering af sundhedsgkonomiske
konsekvenser
o Konsekvens:
= Der udarbejdes ikke nye sundhedsgkonomiske analyser, men de samlede
resultater fra litteraturen praesenteres narrativt.
= Der udarbejdes ikke budgetkonsekvensanalyse da de bagvedliggende
informationer ikke er indhentet ifm. udarbejdelse af den
sundhedsgkonomiske analyse.
= Hvornar tilgangen vil kunne ibrugtages:
= Huvis der ikke er ansldet en hgj budgetmaessig konsekvens (i
overensstemmelse med princippapiret for orientering af Danske Regioner)
= Huvis der er tilstreekkelige og ensartede fund i litteraturen
(ekspertvurdering; hvis studierne samstemmigt indplacerer interventioner
relativt til hinanden i den samme kvadrant af det inkrementelle
omkostningseffektivitetsplan)
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« Hvis data relateret til kliniske effekt og sikkerhed, enten anvendt i den
kliniske retningslinje eller fundet i den gvrige HTA, er i rimelig
overensstemmelse med fundene for de kliniske parametre, der er anvendt i
de eksisterende sundheds-gkonomiske analyser

De sundhedsgkonomiske analyser udarbejdes med et begraenset
samfundssektorperspektiv, men ekskl. patienttid og -transport for
hovedanalysen. Patienttid og -transport skal i udgangspunktet altid
inkluderes i en fglsomhedsanalyse.

- Baggrund:

» Analyser baseret pa denne definition af det begraensede
samfundssektorperspektiv vil veere i overensstemmelse med
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstituts formal, som jf. kommissoriet er ”...at
understgtte kvalitetsarbejdet og prioritering af ressourcerne i
sundhedsveesenet bedst muligt” (pkt 1.1).

« For den type interventioner, som kan vurderes i Sundhedsvasenets
Kvalitetsinstitut, herunder traeningsinterventioner, vil inklusion af patienttid
ofte forarsage, at interventioner, der kreever aktiv patientinvolvering,
fremstar vaesentligt mindre omkostningseffektive.

« Der findes sjeeldent data pa forbrug af patienttid og -transport, hvorfor
inklusion heraf ofte bliver baseret pd skgn - men med risiko for at veere
meget drivende for analyser.

= Formaliseret vaerdisaetning af patienttid er pr. definition arbitraer og
reflekterer sjeeldent patientens egen vaerdisaetning af tiden.

o Konsekvens:

» Hovedanalysen vil veere i overensstemmelse med formalet for
Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut.

= Det vil fortsat veere muligt at inkludere overvejelser om ressourcetraek ved
patienten og dennes pargrende pba. falsomhedsanalysen heraf.

Udarbejdelse af budgetkonsekvensanalyser, beregnet 1) samlet for de danske
regioner og 2) samlet for de danske kommuner.
- Baggrund:
« Vi ser i stigende grad sundhedslgsninger, der gar pa tveers af sektorer eller
som har afledte tveersektorielle konsekvenser.
» Konsekvens:
= Preesentation af budgetkonsekvenser for hhv. regioner og kommuner
tydeligggr, hvor der vil ses ressourcetrak i forbindelse med anvendelsen af
interventioner

Mulighed for undladelse af praesentation af budgetkonsekvensanalyse.
= Hvornar tilgangen vil kunne ibrugtages:

« Det vurderes i analyseprocessen, at en prioritering af en bestemt
intervention ikke er realistisk

= Der ikke forventes nogen pavirkning af budgettet ved prioritering af en
bestemt intervention

= Det vurderes, at centrale inputs til budgetkonsekvensanalysen vil veere
behaeftet med vaesentlig usikkerhed som medfagrer en risiko for urimelig
fejlestimering af budgetkonsekvensen

Sundhedsgkonomiske analyser af diagnostiske interventioner inkluderer
udelukkende det diagnostiske patientforigb
- Baggrund:
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= Nar man gennemfgrer sundhedsgkonomiske analyser og BIA’er vedr.

diagnostiske interventioner for det fulde patientforlgb inkl. efter
diagnostikken er gennemfgrt, reflekterer resultaterne ogsa effekter - og
omkostninger - af den efterfglgende behandling. Omkostningseffektiviteten
af de(n) diagnostiske intervention(er) bliver i sa fald betinget af den
efterfglgende behandlings omkostningseffektivitet. Dette siger praksis ikke
siger noget om omkostningerne og effekterne relateret direkte til selve de
diagnostiske interventioner, der undersgges. Det bemaerkes, at
sundhedsgkonomisk teori tilskriver, at man burde modellere det fulde
patientforlgb inkl. efterfglgende behandling. Den interne vurdering er dog,
at dette vil dog introducere vaesentlig usikkerhed i analysen, ’slgre billedet
pd omkostningseffektivitet’ relateret til diagnostikken, og blive veesentligt
mere ressourcekravende, hvis de sundhedsgkonomiske analyser skal
gennemfgres saledes.

Konsekvens:
= Det fglger, at denne tilgang ikke indfanger omkostningseffektiviteten af det

samlede patientforigb, som diagnostikken anvendes i. Hvis der er seerlige
opmaerksomhedspunkter forbundet med patientens videre forlgb, som
pavirkes ved anvendelse af de undersggte diagnostiske interventioner,
f.eks. hvis tidligere diagnose som fglge af en af de inkluderede diagnostiske
interventioner forbedrer overlevelse, reducerer tilbagefald af sydom eller
mindsker behandlingsomkostninger, inkluderes disse afledte konsekvenser
narrativt i afrapporteringen af den sundhedsgkonomiske analyse.

MV S@ og BIA
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6. Oplaeg vedrgrende analyserapport, 2025, om
lighed i sundhed

1-31-72-100-25
Sagsfremstilling

Sundhedsvasenets Kvalitetsinstituts fjerde analyse vedrgrende ulighed i sundhed omhandler
“Ulighed i behandlingen af patienter med hgj sygdomsbyrde og alkoholproblemer - behovet
for differentierede indsatser”.

Analysen er udarbejdet i samarbejde med et fagudvalg bestdende af eksperter pd omradet
med Pernille Tanggaard Andersen, professor og institutleder for Institut for
Sundhedstjenesteforskning ved Syddansk Universitet, som forperson. Dansk Center for
Sundhedstjenesteforskning, Aalborg Universitet, er samarbejdspartner i projektet. Laes den
fulde rapport her: Rapport
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https://www.sundk.dk/media/nrolaqxo/rapport-ulighed-i-behandlingen-af-patienter-med-hoej-sygdomsbyrde-og-alkoholproblemer.pdf

7. Input til Kvalitetskonferencen 2026
1-31-72-100-25
Resume

Arranggrgruppen for Sundhedsvaesenets Kvalitetskonference 2026 er i fuld gang med at
planlaegge arets konference. For at sikre, at konferencen adresserer de mest vaesentlige
politiske og strategiske dagsordener, inviteres bestyrelsen til at bidrage med input — bade i
form af konkrete temaer og oplaegsholdere, men ogsa aktuelle problemstillinger, konferencen
bar Igfte.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at Radet

Drgfter om der er politiske eller strategiske dagsordener, som med fordel kan
behandles pa Kvalitetskonferencen 2026 set i et SundK-perspektiv.

Kommer med input til konkrete temaer eller oplaagsholdere til enten plenum eller
parallelsessioner

Sagsfremstilling

SundK er sammen med Laegevidenskabelige selskaber (LVS), Dansk Center for Sundheds-
tjenesteforskning (DACS) og Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) gdet i gang med at plan-
laegge Sundhedsvaesenets Kvalitetskonference 2026.

Konferencen holdes den 28.-29. oktober pa Clarion Hotel, Copenhagen Airport.

Arranggrgruppen for kvalitetskonferencen arbejder aktuelt med et overordnet tema for
konferencen: kvalitetsudvikling pé tveers.

Temaet handler om, hvordan SundK og samarbejdspartnere i feellesskab bedst understgtter
kvalitetsudviklingen i det samlede patientforlgb, herunder har fokus pa& populationsansvar og
kvalitetsudvikling pa tvaers af fag og sektorer.

SundK vil ogsd gerne dyrke de mulige synergier af vores forskellige redskaber til
kvalitetsudvikling: kliniske retningslinjer, visitationsretningslinjer, kliniske kvalitetsdatabaser,
Dansk Patientsikkerhedsdatabase, analyser og vurderinger.

Vi er opsatte pd at ‘vise vejen’ med konkrete eksempler pd omrader, hvor vi er lykkedes med
at arbejde sammen om at forbedre kvaliteten for patienterne.

Radet inviteres i den forbindelse til at bidrage med input til:

e konkrete temaer og sessioner til konferencen, herunder f.eks. aktuelle politiske eller
strategiske dagsordener

e forslag til navngivne oplaegsholdere, herunder bade internationale keynotes og
oplaegsholdere til parallelsessioner
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8. Orientering om vedtaget princippapir for
orientering af Danske Regioner om sager af
vasentlig gskonomisk eller politisk interesse

1-31-72-100-25
Resume

Det fremgar af kommissoriet for SundK, at SundK ved beslutning om at gennemfgre
vurderinger, der kan have en saerlig politisk interesse skal ske orientering af Danske
Regioners bestyrelse. Dette er blevet operationaliseret i et princippapir, som Bestyrelsen har
godkendt.

Radet forelaegges princippapiret med henblik pa orientering.
Indstilling

Direktionen indstiller,

at Radet tager orienteringen til efterretning.
Sagsfremstilling

Af kommissoriet for Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut fremgar det af punkt 4.6, at
"Bestyrelsen beslutter, hvilke analyser, vurderinger mv. der gennemfgres af Radet, og sik- rer,
at de bidrager til at skabe synergi mellem Kvalitetsinstituttets gvrige indsatsomr8der. S&fremt
Bestyrelsen beslutter, at R4det skal gennemfgre vurderinger, der kan have en sarlig politisk
interesse fx ved betydelige ressourcemeaessige konsekvenser, skal Danske Regioners
bestyrelse orienteres.”

Sekretariatet i SundK har i dialog med Danske Regioner udarbejdet et princippapir for,
hvordan efterlevelse af punktet i kommissoriet kan operationaliseres. Princippapiret blev
godkendt af Bestyrelsen den 22. januar 2026. Radet foreleegges princippapiret til orientering.

I princippapiret er der fremlagt en raekke relevanskriterier, som SundK for hver enkelt
igangsat vurdering, vil holde sagen op mod. Disse fremgar af bilag 1.

Nezerveerende princippapir er en operationalisering af konkret forpligtelse i bestyrelsen, der
fremgdr af kommissoriet. Det er centralt for Radets virke at understrege, at princippapiret
ikke p%virker armslangdeprincippet i forhold til Radets arbejde, anbefalinger, r%dgivning m.v.

Formaliseret orientering af Danske Regioner med henblik pa orientering af Danske Regioners
bestyrelse sker isaer med henblik p@ at kunne sikre rettidige processer og implementering af
Radets arbejde i sundhedsvaesenet.

Bilag

« Princippapir for sager fra SundK med seaerlig politisk interesse
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9. Godkendelse af mgderaekke 2027
1-31-72-100-25
Resume

Som led i planlaegningen af naeste ars mgder er der udarbejdet et forslag til mgdeplan for
2027.

Indstilling

Direktionen indstiller,
at Radet:

1. Godkender forslag til mgdeplan for Ra&det SundK 2027
Sagsfremstilling

Der er udarbejdet fglgende forslag til mgdeplan for Radets mgder i 2027:

Dato Tid Lokation
Onsdag d. 27. Januar 2027 10-12:30 Virtuelt
Onsdag d. 31. Marts 2027 10-16 Odense
Onsdag d. 19. Maj 2027 10-16 Arhus
Onsdag d. 25. August 2027 10-12:30 Virtuelt
Onsdag d. 13. Oktober 2027 [10-16 Kgbenhavn
Onsdag d. 15. December 2027|10-16 Aalborg
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10. Orientering fra Direktionen
1-31-72-100-25
Indstilling

Direktionen indstiller,
at Radet:
. tager orienteringen til efterretning
Sagsfremstilling
Direktionen orienterer om aktuelle forhold, aktiviteter og udvikling mhp. orientering af Radet

og for at henlede opmaerksomheden p& udvalgte omrdder, hvor Radet kan stgtte op om
Kvalitetsinstituttets aktiviteter og opgavelgsning.
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11. Evt.

1-31-72-100-25
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