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1. Udvikling inden for Psykiatri og mental sundhed - temadrgftelse af
DMPG arbejdet

1-31-72-100-25
Resume

SundK har en del aktiviteter inden for psykiatri og mental sundhed og samarbejder fra 1.
januar 2026 med Danske Multidisciplineere Psykiatri Grupper (DMPG) om ambitionen om flere
levedr med mindre sygelighed og bedre livskvalitet samt gget lighed i sundhed for mennesker
med psykiske lidelser i hele Danmark. Status for arbejdet vil blive praesenteret pa mgdet.
Radet bedes tage orienteringen til efterretning og give input til det videre arbejde

Indstilling
Direktionen indstiller

at Radet,

tager orienteringen om status for det igangvaerende arbejde inden for psykiatri og
mental sundhed til efterretning

giver inputs til det videre arbejde inden for psykiatri og mental sundhed samt Danske
Multidisciplinaere Psykiatri Grupper (DMPG)

Sagsfremstilling

Psykiatri og Mental sundhed er et at de strategisk vigtige omrader i SundK. Fokus i 2026 er -
jf. SundK'’s strategiske handleplan — dels etablering af en varig organisering af Danske
Multidisciplinaere Psykiatri Grupper (DMPG), og dels understgttelse af kvalitetsudvikling via
udvikling af kliniske retningslinjer, etablering af nye kliniske kvalitetsdatabaser for hhv.
integreret dobbeltdiagnosebehandling, spiseforstyrrelser og ECT samt projekt om styrkelse af
datakvaliteten i de psykiatriske kvalitetsdatabaser.

DMPG er pr. 1. januar 2026 overgdet fra projektorganisation til en varig organisation med et
repraesentantskab og forretningsudvalg (FU) forankret i SundK. I forbindelse hermed er der
udarbejdet visionspapir og_kommissorium for DMPG. Vicedirektgr pd Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital, Ida Hagemann, er af Sundhedsdirektgrkredsen udpeget som
forperson for DMPG. Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS) og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Selskab (BUP) har i feellesskab valgt Professor Anders Fink-Jensen som naastforperson.

FU er jf. kommissoriet sammensat af udpegede repraesentanter fra DPS, BUP, Dansk
Psykolog Forening, Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker, Dansk Selskab for Almen
Medicin, Kommunernes Landsforening, Danske Patienter, Sundhedsdirektgrkredsen
(ledelsesreprasentant), SundK, samt fire personer valgt af DMPG Repraesentantskabet.

Forankring af DMPG i SundK betyder, at de enkelte DMPG’er smelter sammen med de
respektive databasestyregrupper og nu har den samlede opgave med at igangsaette
kvalitetsinitiativer inden for deres specifikke sygdoms- eller behandlingsomrgde jf. Rammer
for DMPG-styregruppernes arbejde (bilag 1). Herunder bl.a. identifikation og prioritering af
kvalitetsudfordringer samt valg af redskaber til at imgdegd disse. Vaerktgjskassen rummer
bl.a. udarbejdelse af kliniske retningslinjer, datastagttet kvalitetsudvikling via kli-niske
kvalitetsdatabaser, analyser, vurderinger af behandlingsformer samt formidling af viden og
anbefalinger til brug for kvalitetsudvikling.

SundK understgtter DMPG med sekretariatsbetjening, projektledelse, metodisk radgivning,
analysekapacitet ift. indikatorbaseret kvalitetsudvikling, analyser og sundhedsgkonomi.

P& nuvaerende tidspunkt er der DMPG’er inden for fglgende syv omrader:
e ADHD


https://www.dmpg.dk/siteassets/05-om-dmpg/visionspapir-dmpg-.pdf
https://www.dmpg.dk/siteassets/05-om-dmpg/kommissorium-for-danske-multidisciplinare-psykiatri-grupper.pdf

Bipolar lidelse

Depression

ECT og Neurostimulation (opstartet november 2025)
Rusmidler og Psykiatri

Skizofreni

Spiseforstyrrelser (opstartet august 2025)

Derudover driver SundK Dansk Retspsykiatrisk Database, hvor der ikke er en tilhgrende
DMPG.

Visionspapiret for DMPG udtrykker en ambition om flere levear med mindre sygelighed og
bedre livskvalitet samt gget lighed i sundhed for mennesker med psykiske lidelser i hele
Danmark. FU for DMPG arbejder i efteraret 2026 med at omsaette ambitionen og visionen til
en strategi med konkrete aktiviteter med fokus p& forbedring af kvaliteten i forlgb for
mennesker med psykiske lidelser.

Ud over disse aktiviteter, har SundK’s ulighedsanalyse i 2026 fokus pa samarbejde og
integration en mellem psykiatri og somatik, hvor erfaringer nationalt og internationalt indgar

Inden for psykiatrien har Radet i 2026 som testcase behandlet en sundhedsgkonomisk
analyse af anbefalingen om at overveje transkranial magnetisk stimulation (rTMS) som
tilleegsbehandling til udvalgte voksne patienter i relation til en kliniske retningslinje om
behandling af negative symptomer ved skizofreni.

Radet forventes at komme i bergring med SundK'’s aktiviteter pa psykiatriomradet, nar der -
jf. kommissoriet og de beskrevne arbejdsgange - laves sundhedsgkonomisk analyse pa
kliniske retningslinjer eller skal afgives anbefalinger og radgivning med afszet i analyser og
vurderinger af behandlingsformer pa omradet.

Bilag

Bilag 1 - Rammer for DMPG styregruppernes arbejde




2. Evaluering af kriterierne til triagering af retningslinje-anbefalinger
til sundhedsgkonomisk analyse og behandling i SundK Radet

1-31-72-100-25
Resume

Triageringskriterierne har vaeret anvendt i cirka ét ar og er nu blevet evalueret. Evalueringen
viser, at den nuvaerende cut-off vaerdi pa 8 kun medfgrer, at fa sager udveelges til
sundhedsgkonomisk analyse, mens flere sager med potentielt vaesentlige gkonomiske eller
organisatoriske konsekvenser falder lige under greensen.

Erfaringerne peger samtidig pa, at saerligt sager vedrgrende diagnostik, teknologivalg samt
organisatoriske og kapacitetsmaessige andringer kan blive undervurderet. Det skyldes blandt
andet, at centrale oplysninger om budget- og ressourcepavirkning ofte ikke er tilgeengelige pa
triageringstidspunktet, hvilket kan fgre til forsigtige scoringer. Evalueringen peger derfor pa,
at den nuvaerende model indebaerer en risiko for, at relevante sager ikke identificeres til
videre analyse og behandling i SundK Radet.

P& den baggrund foreslas det, at seenke cut-off-vaerdien fra 8 til 7 samt at etablere en
mulighed for, at grdzonesager kan forelaegges formandskabet til endelig beslutning.

Indstilling Det
indstilles, At

Radet:

e tager orienteringen om anvendelsen af triageringskriterierne til efterretning og drgfter,
hvordan kriterierne har fungeret i praksis, samt om det er lykkedes at skabe et relevant
inflow af sager til sundhedsgkonomisk analyse.

e godkender, at cut-off-vaerdien for den samlede kriteriescore andres fra 8 til 7.

e beslutter om grazonesager fremadrettet skal forelaegges formandskabet til endelig
beslutning om videre behandling.

Sagsfremstilling

SundK Radet har jf. kommissoriets punkt 5.12 til opgave at vurdere, om effekten ved nye
eller opdaterede kliniske retningslinjer star mal med omkostningerne og i forlaengelse heraf
formulere en anbefaling om mulighederne for implementering af den kliniske retningslinje i
hele landet.

Ikke alle anbefalinger i alle kliniske retningslinjer skal forbi SundK Radet. Der er derfor
etableret en triageringsproces, der bygger pa en raekke kriterier. Triageringskriterierne har nu
veeret anvendt i ca. ét &r og var fra starten tankt som et struktureret redskab til at sikre, at:

de rette sager udvealges til sundhedsgkonomisk analyse

SundK's ressourcer malrettes anbefalinger og analyse, der har impact i
Sundhedsveesenet

og Radet praesenteres for sager med reel gkonomisk og implementeringsmaessig
betydning

Det har fra start veeret planen, at kriterierne skulle evalueres Igbende og justeres pa
baggrund af erfaringer.

Erfaringer fra anvendelsen



De faglige miljger har identificeret 16 sager fordelt pa 11 selskaber. Af disse:
« var 3 testcases, som alle scorede under 8 (6, 7 og 7)
. scorede 2 sager 8 eller derover
- er 1 sag fortsat under afklaring
. scorede 10 sager under 8, heraf 3 sager med en score pa 7

Evalueringen peger pa, at kriterierne og den fastsatte cut-off vaerdi (=8) i praksis kun
triagerer et beskedent antal sager til sundhedsgkonomisk analyse. Der ses samtidig en ikke
ubetydelig gruppe af sager i intervallet 6-7, som falder under cut-off, men som fagligt
vurderes at kunne have vaesentlige gkonomiske eller organisatoriske konsekvenser.

Evalueringen viser desuden, at der er en risiko for, at visse typer sager systematisk
undervurderes i kriterierne. Det gaelder saerligt diagnostik, teknologivalg samt organisatoriske
og kapacitetsmeessige andringer, der kan fgre til implementeringsvanskeligheder. En
vaesentlig arsag er, at flere af kriterierne forudsaetter et niveau af viden i forhold til f.eks.
budgetpavirkning og ressourceforbrug, som ikke ngdvendigvis kan fastlaegges pa
triageringstidspunktet. I praksis handteres denne usikkerhed ofte ved en konservativ scoring,
hvilket bidrager til, at relevante sager ikke opnar en tilstraekkelig samlet score.

Der er saledes identificeret en reekke sager, som ikke opfylder cut-off p@ 8, men som
potentielt skgnnes relevante for sg-analyse og beslutning i SundkK Radet. Disse sager er
kendetegnet ved at have et potentielt kapacitetsmaessig eller gkonomisk impact, men uden
at dette kan kvantificeres med den ngdvendige sikkerhed i den tidlige fase.

Endelig viser evalueringen, at kriterierne kan vaere vanskelige at anvende ensartet i praksis,
fordi flere af dem forudseetter viden, som ofte fgrst tilvejebringes gennem en egentlig
analyse. Det betyder, at modellen bade kan fgre til undervurdering af visse sagstyper og til
variation i scoringen mellem sager. Direktionen og Radet bgr derfor veere opmaerksomme p3,
at triageringen ngdvendigvis vil rumme et element af usikkerhed, som ma accepteres inden
for modellens rammer.

Bilag (overblik over flag) fremsendes i vedhaeftet fil.



3. Proces for HTA-overvagning og valg af emne til kommenteret HTA.
1-31-72-100-25
Resume

Sagen omhandler kommenteret HTA, som er et vidensprodukt, hvor SundK kommenterer
internationale HTA’er med henblik pa at belyse deres anvendelighed som
prioriteringsgrundlag i en dansk kontekst.

Processen omfatter identifikation og igangseettelse af relevante sager, efterfulgt af en
analysefase, hvor projektgruppe og fagudvalg systematisk vurderer metodisk kvalitet,
relevans og overfgrbarhed af fund fra den internationale HTA, samt udarbejder en samlet
vurdering. Afslutningsvis forelaegges resultatet for Radet med henblik pd anbefaling eller
radgivning pa baggrund af en kommenteret HTA-rapport.

Aktuelt arbejder SundK med at identificere relevante internationale HTA’er til kommentering.
Indstilling

Instituttet indstiller,

At Radet:

tager orienteringen vedr. processen for kommenteret Health Technology Assessments
(HTA) i SundK til efterretning.

Sagsfremstilling

Naervaerende sag vedrgrer kommenteret HTA, som er et vidensprodukt, hvor SundK
kommenterer pa en eksisterende international HTA med henblik pd at vurdere dets
anvendelighed som prioriteringsgrundlag i dansk kontekst.

Proces: Processen for udarbejdelse af kommenteret HTA bestar overordnet af tre faser:

. Forst identificeres og igangsaettes en relevant sag pa baggrund af internationale HTA'er,
der vurderes klinisk relevante i dansk kontekst og med et rimeligt metodisk fundament.
Der bliver i den forbindelse udarbejdet en synopsis som forelaegges for Radet mhp.
igangseettelse og nedsat et mindre fagudvalg af kliniske eksperter.

« Herefter fglger analysefasen, hvor en projektgruppe fra Instituttet og fagudvalg i
feellesskab udarbejder den kommenterede HTA med udgangspunkt i den foreliggende
internationale HTA. Det indebaerer vurdering af metodisk kvalitet, relevans og
overfgrbarhed til danske forhold. Der laves en opsummering af dette arbejde og en
samlet vurdering.

. Afslutningsvis forelaegges den kommenterede HTA for Radet, som p& denne baggrund
kan udarbejde anbefaling eller radgivning om den givne teknologis anvendelse i
Danmark.

Status: P3 nuvaerende tidspunkt arbejdes der med at identificere relevante internationale
HTA’er, blandt andet gennem dialog med Direktoratet for medisinske produkter (DMP/NOMA)
i Norge. Der er indtil videre foretaget gennemgang af en raekke konkrete sager, som
anvendes til at afprgve og kvalificere tilgangen til kommenteret HTA. I denne proces er bl.a.
overfgrbarheden af en HTA vedr. MR-guidet fokuseret ultralyd (MRgFUS) til behandling af
essentiel tremor blevet vurderet, hvor konklusionen peger pa begraenset relevans i Danmark.
I de vedlagte notater preesenteres udvalgte sager fra NOMA med fokus pa deres relevans i en
dansk kontekst (bilag 1).



Derudover er der vedlagt et notat om non-invasiv vagusnervestimulation (nVNS) til
behandling af Hortons hovedpine som eksempel pa en allerede gennemarbejdet sag i den
form, som kommenteret HTA potentielt kan antage fremadrettet (bilag 2). Det bemaerkes, at
den kommenterede HTA vedr. nVNS er udarbejdet i forbindelse med metodeudviklingen for
kommenteret HTA, og dokumentet derfor ikke til fulde repraesenterer den nuvaerende
metodik. Nuvaerende metodik forventes afprgvet og evt. videreudviklet i takt med at vi i de
naeste par ar gver os pa klinisk relevante cases og dermed samtidig gennemarbejder
produktets metodik, proces og anvendelighed som prioriteringsgrundlag for R&det. Notatet
illustrerer samtidig centrale udfordringer relateret til overfgrbarheden af resultater og
konklusioner fra en international kontekst til dansk samt metodiske problemstillinger.

Instituttet arbejder fortsat videre med at identificere internationale HTA’er, der kan vaere
relevante at udarbejde kommenteret HTA pd baggrund af. Radet vil i Igbet af 2026 og 2027
derfor blive praesenteret for relevante internationale HTA'er til kommenteret HTA i et
defineret arshjul. Dette vil sikre Igbende udarbejdelse af flere pilotcases af kommenteret HTA
de kommende ar, som Radet skal yde radgivning eller anbefaling pba.

Bilag

« Bilag 1 - Mulige sager til kommenteret HTA
« Bilag 2 - 260624 kHTA nVNS til behandling af Hortons hovedpine




4. Dagkirurgi, delanalyse 1
1-31-72-100-25
Resume

Bestyrelsen valgte i november 2025 at igangsaette analyser indenfor dagkirurgi mhp. at
undersgge potentialer for omlaegning til stgrre dagkirurgisk aktivitet i Danmark.

Instituttet har udarbejdet sin fgrste analyse af den tidsmaessige udvikling af dagkirurgisk
aktivitet over perioden 2021-2025 og den regionale variation i anvendelsen af dagkirurgi.
Metodisk blev det valgt at fokusere pd udvalgte, konkrete indgreb med henblik pa at udvikle
metoden til opggrelser, tilstreekkelig datakvalitet og mulighed for anvendelige konklusioner.

Analyserne er fremlagt i rapport som er vedlagt sagen som bilag.
Indstilling

Det indstilles,
At Radet,

- Drgfter analysens fund

. Beslutter formulering af radgivning fra Radet til regionerne, hospitaler, SundK og de
faglige miljger i potentialerne for omlagning til dagkirurgisk aktivitet pba. de fremlagte
analyser.

. Bidrager med rddgivning vedr. yderligere og mere omfattende analyser af omlaegning
til dagkirurgi indenfor to foresldede specialer med henblik pa vedtagelse af arbejds-
program for analyser- og vurderinger i efterdret 2026.

Sagsfremstilling

Bestyrelsen valgte i november 2025 at igangsaette analyser indenfor dagkirurgi mhp. at
undersgge potentialer for omlaagning til stgrre dagkirurgisk aktivitet i Danmark.

Analyser af fire udvalgte procedurer inden for dagkirurgi

Instituttet har udarbejdet sin fgrste analyse af den tidsmaessige udvikling af dagkirurgisk
aktivitet over perioden 2021-2025 og den regionale variation i anvendelsen af dagkirurgi.
Metodisk blev det valgt at fokusere pd udvalgte, konkrete indgreb med henblik pa at udvikle
metoden til opggrelser, tilstreekkelig datakvalitet og mulighed for anvendelige konklusioner.

Analyserne er udarbejdet indenfor tre ortopaedkirurgiske indgreb og et urologisk indgreb:

Transuretral prostataresektion, TUR-P
Delprotese af knae

Totalprotese af knae

Totalprotese af hofte

Analyserne er fremlagt i rapport som er vedlagt sagen som bilag.

Dansk Selskab for Dagkirurgi har drgftet fundene i analyserne og anfgrer at fokus pa
omradet er positivt og at analyserne kan bidrage konstruktivt til dialog om den observerede
regionale variation i anvendelsen af dagkirurgi indenfor de analyserede indgreb og
mulighederne for yderligere anvendelse herfra.

R&dgivning fra Radet

Analysen har til formal at danne grundlag for afgivelse af SundK Radets radgivning til
sundhedsvaesenets aktiviteter pa omradet samt radgivning til det videre analysearbejde i



instituttet.

Jeevnfgr kommissoriets punkt 5.10 skal Radet Igbende vurdere, om der er omrader, hvor der
er behov for et gget fokus pa at minimere spild og friggre arbejdskraft samt undersgge
potentialer ved sundhedsteknologier, s& der skabes mere sundhed for pengene.

Det er forste gang siden dannelsen af SundK, at Radet skal foretage en sadan vurdering pa
baggrund af en analyse. Dette format afviger fra radets arbejde pa baggrund af medicinske
teknologivurderinger af konkrete teknologier (HTA) eller pd baggrund af
sundhedsgkonomiske analyser pa retningslinjer.

SundK har pa baggrund af rapportens fund udarbejdet falgende udkast til radgivning fra
Radet. Det kan danne udgangspunkt for radets drgftelse og vil blive tilrettet pa baggrund
heraf:

Det er radets vurdering, at der pa de fire analyserede indgreb er sket en betydelig omlagning
til dagkirurgi samt at der for disse fire indgreb kan vare et potentiale for yderligere omlzgning
til dagkirurgi i Danmark.

Radet radgiver regionerne, de ansvariige sygehuse og afdelinger fil

at ga i dialog med henblik pa at belyse potentialer for yderligere omlagning til dagki-
rurgi, s@rligt i den kommende Region @st (Region Hovedstaden og Region Sjalland)

at felge udviklingen i dagkirurgisk aktivitet og vurdere egne arbejdsgange, patientselek-
tion, udskrivelseskriterier, organisatoriske forhold, tvaersektorielt samarbejde og post-
operative forleb med henblik pa implementering eller optimering af dagkirurgiske patient-
forieb.

at interessere sig for andelen af indlagte forleb pa pracist 1 degn i privathospitalsregi i
samarbejde med privathospitalerne.

Réadet radgiver SundK, de kiiniske kvalitetsdatabaser og de faghge miljeer til

at sikre, at der felges konkret op pa anvendelsen af dagkirurgi i de kliniske kvalitetsdata-
baser for de fire omrader i de kommende ar. Data herfra kan saledes anvendes til ensar-
tet opfelgning i regioner og sygehuse.

at have et sarligt fokus pa kriterier for patientselektion

At have et sarligt fokus pa det postoperative patientforleb.

at anvende narvarende analyse som led i implementeringen af Valg Klogt anbefalingen
vedr. omlagning til dagkirurgi.

Forslag til yderligere analyser af dagkirurgi

SundK har overvejet, hvorvidt analyserne er anvendelige, og om det er relevant at foretage
yderligere analyser.

10



Dansk Selskab for Dagkirurgi peger pa, at yderligere analyser med fokus pa samlede
specialer, eksempelvis ortopaedkirurgi, mave-tarmkirurgi, mammakirurgi og gre-naese-hals
kirurgi kan veere relevant at igangsaette mhp. bl.a. en belysning af den tidsmaessige
udvikling og regionale variation samt, hvor relevant, en belysning af organisatoriske forhold,
klinisk effekt og gkonomiske implikationer ved anvendelse af dagkirurgi for et afgraenset
indgreb og population.

Det er overordnet SundKs vurdering, at der er tale om anvendelige analyser. Jf. anbefalingen
fra Vaelg Klogt om yderligere omlagning til dagkirurgi er analyserne anvendelige for
regionerne til malrettet at identificere omrader, hvor der lokalt er potentiale for yderligere
omlagning. Analyserne bidrager til en hurtigere, mere mélrettet og kvalificeret dialog om
omlagning lokalt.

SundK har fglgende overvejelser vedr. fremadrettede analyser

« Stgrre genstandsfelt

De naervaerende analyser er begreaenset til meget specifikke procedurer. SundkK
vurderer, at metoden er robust og kan skaleres til stgrre omrader/specialer. Dog er det
forsat vigtigt, at der kan veere faglig dialog med de relevante selskaber og faglige
miljger for med henblik pa validitet og robuste konklusioner. Derfor er det fortsat
hensigtsmaessigt at udvaelge konkrete omrader. Samtidigt er det vigtigt, at analyserne
er anvendelige for alle regioner og for de fleste sygehuse med henblik p& volumen og
impact i planlaegningen af sygehuskapacitet generelt. SundK vurderer pa den baggrund
af det kan veaere relevant at analysere dagkirurgi inden for specialerne ortopaedkirurgi
og mave-tamkirurgi og inddrage s& bredt et udsnit af relevante procedurer som muligt.

+ Benchmark for omlaagning

I de naervaerende analyser er udggres benchmark alene af den danske kontekst. I den
kommende analyse kan det vaere relevant at perspektivere til internationale
benchmark, herunder at vurdere om de er anvendelige i en dansk kontekst.

« Ressourcemaessigt potentiale

I de naervaerende analyser, er der ikke lavet en analyse af det konkrete
ressourcemaessige potentiale ved omlaegning til dagkirurgi. Det kan overvejes at
indarbejde en analyse af det ressourcemaessige potentiale ved national omlaagning fx
til et konkret benchmark niveau. Denne analyse vil kreeve samarbejde med regionale
repraesentanter. Det skal veere regionalt efterspurgt at lave denne del af analyse i
SundK, da de ressourcemaessige analyser alternativt kan laves i den enkelte region
baseret pa de lokale forhold.

Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut vurderer samlet at der, som led i analyseprogrammet for
efteraret 2026 (se sag herom) kan igangseettes yderligere analyser af potentialet for
omlaegning til dagkirurgi inden for det mave-tarm kirurgiske og ortopaedkirurgiske omrade.
Det vurderes relevant at forsgge at supplere analysen med et internationalt benchmark, og
der kan desuden suppleres med en overordnet analyse af organisatoriske forhold og
potentialerne for friggrelse af ressourcer.

Neermere afgraensning, planleegning og kvalificering af analyserne indenfor de to specialer vil
foregd i teet samarbejde med Dansk Selskab for Dagkirurgi (DSDK) og de to specialer.
Derudover vil instituttet derudover ogsa sikre relevant involvering af Dansk Ortopaedisk
Selskab (DOS) og Dansk Kirurgisk Selskab (DKS) samt relevante kliniske kvalitetsdatabaser,
nar analysefund skal kvalificeres.

Bilag

Afrapportering dagkirurgi 2026
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5. Status pa “Variation, vaerdi og valg” og drgftelse af forelgbige
resultater

1-31-72-100-25
Resume

Formalet med projektet "Variation, vaerdi og valg” er at beskrive geografisk variation i
anvendelsen af omkostningstunge kirurgiske procedurer i Danmark. I Fase I er der analyse-
ret 39 proceduregrupper, og disse analyser viser en betydelig variation i brugen af en raekke
procedurer pa tveers af Danmarks 17 sundhedsrad.

Indstilling
Direktionen indstiller,

At Radet:

tager orientering om status pa projektet “Variation, veerdi og valg” til efterretning
drofter de forelgbige resultater, med henblik pa at radgive bestyrelsen om hvilke
emner, der bgr analyseres naermere i fase II af projektet. (se sag om arbejdsprogram
efter@ret 2026)

Sagsfremstilling

Med inspiration fra et norsk arbejde med belysning af variation i forbruget af ydelser i de
norske regioner blev der i 2025 igangsat projektet “Variation, veerdi og valg”, hvis formal er
at beskrive geografisk variation i anvendelsen af omkostningstunge kirurgiske procedurer
foretaget pd offentlige og private hospitaler og ved praktiserende specialleeger i Danmark.

I Fase I er der analyseret aldersstandardiserede rater og estimeret gkonomiske omkostninger
for 39 proceduregrupper. Analyserne fra Fase I viser en betydelig variation i brugen af en
reekke procedurer pa tvaers af Danmarks 17 sundhedsrdd, og at de 39 valgte

proceduregrupper tilsammen udggr et ressourcetraek svarende til 8 pct. af de samlede danske

sundhedsudagifter.

Projektgruppen og SundK’s direktion anbefaler at fglgende fire proceduregrupper overvejes
til en mere detaljeret analyse i samarbejde med de kliniske miljger i projektets Fase II:

Er der variation i praksis for brug af stivggrende rygkirurgi i Danmark? Der er
pafaldende stor regional variation i brugen af stivggrende rygkirurgi, som er et
omfattende og dyrt indgreb

Er der udbudsfglsom aktivitet for kolecystektomier? Det vurderes usandsynligt at den
fundne variation af kolecystektomi (kirurgiske fjernelse af galdeblaeren) skyldes en
naturlig geografisk variation i forekomsten af galdesten

Er der stor variation i efterspgrgslen pa, praeferencen for, og villighed til at imgd-
komme et kejsersnit i Danmark? Andelen af kejsersnit i Danmark er omkring 20%. I
Nordsjeelland er den 23% og i Sgnderjylland 16%.

Endoskopier er interessante fordi de giver mulighed for et andet perspektiv: Hvilken
betydning har det nar sundhedsvaesenet organiseres forskelligt? Der er nemlig stor
variation i om procedurer finder sted ved speciallaegepraksis eller pa hospitaler,
regionerne imellem

For de fire udvalgte proceduregrupper er der aftalt mgder med kliniske fagspecialister ultimo
august 2026, med henblik pa at drgfte og kvalificere de fundne resultater forud for
beslutningen om hvilke proceduregrupper der udvaelges til Fase II.

De foreslaede emner er belyst i vedlagte bilag.
I Fase II vil projektgruppen i samarbejde med kliniske fagspecialister undersgge hvad og
hvem der driver variationen, og hvorvidt der er potentiale for kvalitetsforbedring, prioritering
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og reduktion af spild. Sidelgbende er ivaerksat arbejde med at udvikle en visningsplatform til
online formidling af projektets resultater. Projektets fase II vil pabegynde i &r og straekke sig
ind i 2027.

Det bemeerkes, at fase I ikke er afsluttet og at der arbejdes videre med at stille de
overordnede analyser og data fra fase I til radighed for sundhedsvaesnet.

Rapport Veerdi Variation og Valg forslag til udvalgte analyse i fase II august 2026 (2)
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6. Prioritering af emner til arbejdsprogram for analyser og
vurderinger i SundK efteraret 2026

1-31-72-100-25
Resume

Denne sag praesenterer forslag til emner, som kan danne grundlag for vurderinger og
analyser, med opstart i efteraret 2026. Radet har mulighed for at pege p& de emner, som
vurderes mest relevante til videre analyse eller vurdering, inden bestyrelsen traffer endelig
beslutning om, hvilke der skal igangsaettes. Sagen indeholder ogsa instituttets overordnede
vurdering af emnernes relevans. De valgte emner vil Igbede blive bearbejdet i instituttet og
efterfglgende behandlet pa radsmgder fra september 2026 og frem til udgangen af 2027.

Forslagene kommer fra faglgende kilder:

+ SundK postkassen
« Interne forslag fra SundK og samarbejdsfora fx DMCG , DMPG , styregrupper for
kvalitetsdatabaser m.v., herunder
o Projekt: Variation, Veerdi og Valg (jf. selvsteendig sag og praesentation pd mgdet)

o Projekt: Analyse omlaagning til stgrre dagkirurgisk aktivitet. (jf. selvsteendig sag
0g praesentation pd mgdet)
« Retningslinje-arbejdet (saerlige tilfaelde med behov for en vurdering)

SundKs har oplistet alle indkomne forslag i bilag samt givet bud pa et konkret
arbejdsprogram for efterdret 2026 set i forhold til ressourcerne i SundK.

Indstilling
Instituttet indstiller,

At Radet:

« Drgfter forslagene og giver inputs til udkast til arbejdsprogrammet for Bestyrelsens
igangsaettelse af vurderinger og analyser i 2. halvar af 2026

. Tager hdndteringen af gvrige indkomne forslag fra postkassen (der ikke vedr.
vurderingerne og analyse) til efterretning.

Sagsfremstilling

Jf. kommissoriet 4.5 beslutter bestyrelsen, hvilke analyser, vurderinger mv. der behandles af
Radet. Der sigtes mod, at valg af analyser og vurderinger besluttes to gange arligt i form af
et arbejdsprogram. Det kan dog ske hyppigere ved konkret behov. Produkterne, der
igangsaettes i efterdret 2026, forventes afsluttet 2. og 3. kvartal 2027.

Den 25. september beslutter Bestyrelsen emner til analyse og vurdering i efteraret 2026.

Instituttet vurderer, under hensyn til de samlede ressourcer, at Instituttet kan arbejde med
ca. fem problemstillinger hen over arbejdsprogrammet for 2026.

Det foreslas dog, at R&det peger pa flere end fem omrader, da et eller flere af omrader kan
vise sig uegnede ved narmere belysning, hvorfor SundK skal have tilstreekkelige emner at
kvalificere. Der skal tilstraebes en balance mellem analyser og vurderinger.

I tabel 1 fremgar forslagene udvalgt af SundK. I bilag 1 fremgar alle emner.
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Emner der indstilles til arbejdsprogrammet i efteraret 2026

Nr. Emne

1 En analyse af dagkirurgi: Ortopaadkirurgiske
procedurer

> En analyse af dagkirurgi: Mave-tarm

kirurgiske procedurer

To analyser udvalgt inden for fglgende
proceduregrupper fra VVV:

- Kolecystektomi

- @vre og nedre endoskopiske
undersggelser

- Kejsersnit og fgdselshjaelp

- Stivggrende nakke og rygkirurgiske
procedurer

En teknologivurdering inden for ét af fglgende

omrader:

- MRgFUS til behandling af rystelser ved

4 Parkinson

- Teledermoskopi til vurdering af
hudforandringer

- Blodbaserede biomarkgrer til diagnostik af
Alzheimers

Allerede p3a arbejdsprogrammet i 2026

Mohs kirurgi til behandling af hgjrisiko

5 )
basalcellekarcinom

Emnerne i ovenstdende tabel er yderligere beskrevet i det vedlagte bilag ” Notat vedr. Radets
udveelgelse af kliniske problemstillinger til analyse og vurdering” samt i de to sager om hhv.
Variation, Vaerdi og Valg samt Dagkirurgi.

Emnerne kommer fra

SundKs &bne postkasse
Interne forslag fra bestyrelse, SundK og samarbejdsfora fx DMCG , DMPG , styre-
grupper for kvalitetsdatabaser, internationalt samarbejde m.v., herunder
o Projekt: Variation, Vaerdi og Valg (jf. selvstaendig sag og praesentation pa mgdet)
o Projekt: Analyse omlaagning til stgrre dagkirurgisk aktivitet. (jf. selvsteendig sag
og praesentation pa mgdet)
Retningslinjerne (seerlige tilfaelde med behov for en vurdering)

gvrige analyser og vurderinger i SundKs arbejdsprogram (ikke til behandling pa
dette mgde)

I tilleg til ovenstaende udarbejder SundK en raekke analyser og vurderinger som led i det
aftalte arbejde i SundK Radet. Fx vurderinger af, om forholdet mellem effekten ved nye eller
opdaterede anbefalinger i kliniske retningslinjer star mal med afledte omkostninger samt
kommenterede HTAer fra relevante lande og Joint Clinical Assesment fra EU (opstartes
2026).

Antallet af analyser og vurderinger, der igangsaettes af bestyrelsen pba. denne sag tager
hensyn til den forventede produktion af ovenstdende, da det skal varetages inden for samme
ressourceramme.
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Notat vedr. indkomne forslag til analyser i SundK (1)

Samlede indstillinger september 2026
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7. Kirurgisk behandling af hgjrisiko basalcellekarcinom (Mohs kirurgi
vs. Simpel excision)

1-31-72-100-25
Resume

I regi af DMCG har en tvaerfaglig forfattergruppe for nyligt udarbejdet en klinisk retningslinje
vedr. lavrisiko basalcellekarcinom (BCC). I den forbindelse har forfattergruppen ligeledes
gennemgaet evidensen for subgruppen med hgjrisiko basalcellekarcinom mhp. at udarbejde
en klinisk retningslinje for denne subgruppe.

Det har ikke vaeret muligt for de involverede faggrupper at na til enighed om hvilken
kirurgisk behandling man bgar tilbyde patienter med hgjrisiko basalcellekarcinom, og dermed
heller ikke hvilke patienter der bgr have marginkontrol som en del af deres kirurgiske
behandling.

I den forbindelse har der vaeret et internt samarbejde om at fa klarlagt sagen og defineret
hvordan sagen bedst belyses. Malet er, at R&det afgiver en national anbefaling for behandling
af patientgruppen med det formal at anbefalingen senere vil kunne indarbejdes i en ny klinisk
retningslinje pa omradet.

Indstilling
Instituttet indstiller,

At Radet,

. RAadet tager orientering vedr. igangsaettelse af intern sag pa arbejdsprogrammet for
2026 til efterretning.

. Radet drofter forslag om sammensaetning af kliniske kompetencer i fagudvalget,
herunder formandsskabsposten.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet en landsdakkende klinisk retningslinje for lavrisiko basalcellekarcinom i
regi af DMCG, med deltagelse af dermatologer, plastikkirurger, onkologer, patologer og
oftalmologer. Retningslinjen er resultat af et stort, tvaerfagligt og komplekst samarbejde. P3
det kirurgiske omrade har man som kompromis grundet faglig uenighed valgt at fastholde
specialespecifikke anbefalinger.

Herudfra identificeres saerligt en problemstilling omkring uenighed om behandlingsvalg for
patienter med hgjrisiko basalcellekarcinom hvor der er fortsat uenighed om valg af
standardbehandling. Hvis det er muligt, bgr hgjrisikotumorer behandles kirurgisk. Der er dog
fortsat uklart, hvilken kirurgisk metode der bgr vaere standardbehandling for patienter med
hgjrisiko BCC.

Det betyder, at kirurgisk behandling fortsat udfgres forskelligt mellem specialer og regioner.
Det indebeerer risiko for variation i behandlingskvalitet og ressourceforbrug samt manglende
ensartethed i patientforlgb.

Der findes ikke et nationalt kraeftpakkeforlgb for basalcellekarcinom, og omradet er derfor
ikke omfattet af standardiserede patientforlgb eller systematisk monitorering. Det bidrager
yderligere til variation i udredning, visitation og behandling.

P& baggrund af ovenstdende problemstilling vurderes det, at instituttet bgr udarbejde
vurderingen med det formal at skabe et tilstraskkeligt beslutningsgrundlag til at underbygge
en national anbefaling af hvilken kirurgisk behandling der bgr tilbydes patienter med
hgjrisiko BCC. Instituttet vil nedsaette et fagudvalg.
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I den forbindelse har forfattergruppen veaeret i dialog med instituttet om muligheden for, at
instituttet foretager en vurdering med inklusion af en bredere gruppe af kliniske
kompetencer og baseret pa instituttets definerede metodeapparat.

Denne sag udspringer fra retningslinjearbejdet hvorfor denne kan igangsaettes umiddelbart
af SundK. Der tilsigtes at udarbejde et produkt som er tilstraekkeligt til at besvare
forfattergruppens spgrgsmal og derfor bliver produktets metodik og processer udarbejdet i
takt med sagens fremdrift.

Radet kan forvente at skulle udarbejde en national anbefaling pba. sagen i Igbet af 2027.
Bilag

Bilag 1 - Synopsis basalcellekarcinom (BCC)
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8. Orientering om Vaeig Klogt
1-31-72-100-25
Resume

Danske Regioners bestyrelse har besluttet, at Vaelg Klogt samorganiseres med
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK).

Danske Regioners bestyrelse har den 16. april godkendt en firedrig bevilling til Vaelg Klogt,
under forudsaetning af, at Vaelg Klogt og SundK samorganiseres. Samorganiseringen traeder i
kraft den 1. september 2026.

Indstilling Det
indstilles, At

Radet:

. Tager orienteringen til efterretning
Sagsfremstilling

Hvad betyder samorganisering?

« Vealg Klogt-brand bevares i kommunikation, logo, hjemmeside mv.

« Veelg Klogt-metodeapparatet bevares, s3 alle kan komme med forslag til omrader, hvor
der sker ungdvendig aktivitet i sundhedsvaesenet. Forslagene vurderes efter de
eksisterende Veelg Klogt-principper, og bedgmmelsesudvalget beslutter, hvilke forslag
der arbejdes videre med.

. Anbefalingerne fra Vaelg Klogt baseres fortsat pa et ligeveerdigt samarbejde mellem
patienter og fagpersoner.

« Bedgmmelsesudvalg og styregruppe i Valg Klogt bevares.

« Lancering af, og videndeling omkring, Vaelg Klogt anbefalinger fglger den eksisterende
praksis: integration i relevante kliniske retningslinjer, offentliggerelse pa sundhed.dk og
i Laege- og Patienthandbogen, ligesom der afholdes webinarer og workshops.

Medarbejdere i det nuvaerende Vaelg Klogt sekretariat overgar til ansaettelse i SundK, men vil

fortseette som et seerskilt team i SundK. Kommunikationsindsatsen i Vaelg Klogt varetages af

Danske Patienter.

Veelg Klogt ses derfor, som en sarskilt metode og indsats i SundK-regi, hvilket kraever behov
for tydelig koordinering mellem Vaelg Klogt og gvrige indsatser i SundK for at undgd overlap
og sikre sammenhang i prioritering og opgavelgsning.
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9. 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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10. Evt.

1-31-72-100-25
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