Nar kvalitet magder prioritering:
SundK'’s nye arbejde med visitationsretningslinjer

v. Henriette Lipczak, Helene Probst, Maria Talbgll Glavind,

Lene Birk-Sarensen og Benedikte Jensen p
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Er der brug for
visitationsretningslinjer i det
danske sundhedsvasen?

Grgn = Ja Rad = Nej I



Er visitationsretningslinjer
en sparegvelse?

Gregn = Ja Rad = Nej



Er SundK de rigtige til at lave
visitationsretningslinjer?

Grgn = Ja Rad = Nej



Visitationsretningslinjer
— hvorfor og hvordan?

v. Helene Probst, sundhedsfaglig direktar i Danske Regioner
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“Reformen skaber rammerne for et
sundhedsvaesen af hgj kvalitet i alle dele af
landet — og uanset om man som borger har
brug for pleje eller behandling [...]”

Sundhedsreformen 2024

AFTALE OM
SUNDHEDS-
REFORM 2024

w2

INDENRIGS- OG
SUNDHEDSMINISTERIET

Danske Regioner
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-~

“Uhensigtsmaessig behandling skal
nedbringes gennem staerkere faglig
prioritering”

Robusthedskommissionen 2023, anbefaling 2
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Hvad kan en

visitationsretningslinje?

Hvordan udvikles
visitationsretningslinjer?

Hvornar giver
visitationsretningslinjer veerdi?

Den rette behandling pa det rette
D tidspunkt i et patientforlgb

. Reducering af uhensigtsmaessig
/! udredning og behandling

m Ensartede henvisnings- og

— visitationskriterier pa tveers af landet

Danske Regioner

o
@ Faglig radgivning

Bygger sa vidt muligt pa evidens

o o o o |nddragende proces med fokus pa
}ﬂ]\ M 1|]Hl| anvendelighed i praksis

>>> N&r de efterspgrges og der er et
reelt behov for fzlles kriterier

A
% Nar de kan implementeres og
anvendes i praksis
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SundK samler
vaerktgjerne pa
kvalitetsomradet

Danske Regioner

Systematik: En feelles metode fra valg af omrade til implementering.

Transparens: Tydeligt vidensgrundlag, inddragelse og beslutningsproces

Sammenhzaeng: Kobling mellem faglig kvalitet, data, kapacitet og ressourcer.

Implementering: Understgttelse af monitorering, lzering og lobende opdatering
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Bud pa fremtidens visitationsretningslinjer

=

Vurderingskriterierne kan fx veere:
Demens

Knaeallo-

* Omrader med stor utilsigtet variation plastik

* Uhensigtsmaessig overbehandling
e Uklar malgruppebeskrivelse

* Understgttelse af opgaveflytningen

Danske Regioner



Hvordan griber vi
visitationsretningslinjer an i SundK?

v. Maria Tglbgll Glavind, teamkoordinator for visitationsretningslinjer i SundK
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Visitationsretningslinjer i SundK

Aftale om regionernes gkonomi 2026 — ‘staerkere prioritering og mindre ungdig aktivitet’ %

SundK skal i 2026:

« Udvikle en generisk model for udarbejdelse af visitationsretningslinjer
« Udarbejde 1-2 visitationsretningslinjer

Emner udveelges af SundK pa baggrund af foreleeggelse i SundK’s bestyrelse, og der skal aftales
inddragelse af andre relevante parter, herunder fx Sundhedsstyrelsen og KL



Hvad er visitationsretningslinjer?

Offentligt finansieret udredning og behandling




Hvad kan visitationsretningslinjer?

» Visitationsretningslinjer er et styringsvaerktoj (kan fungere som bindeled mellem politiske mal,
organisatoriske og gkonomiske rammer samt kvalitet i udredning og behandling af den enkelte patient)

» Visitationsretningslinjer kan understgtte prioritering (ved at understatte reducering af behandling
med lille eller ingen gavn for patienterne)

» Visitationsretningslinjer kan gge kvaliteten i udredning og behandling (ved at understgtte, at de
rette patienter modtager den rette behandling pa det rette tidspunkt i et patientforlab)

 Visitationsretningslinjer kan forebygge/imagdega uhensigtsmaessig variation (ved at sikre preecise,
objektive og ensartede henvisnings- og visitationskriterier pa tvaers af landet)



Formal (i SundK)

At understoatte hgj og ensartet kvalitet i patientforlab herunder:

E] Understgatte, at de rette patienter far den rette udredning/behandling pa det rette niveau i
o sundhedsveesenet

v/| Understatte gennemsigtig og ensartet henvisning- og visitation pa tveers af landet

m Understgtte en hensigtsmaessig anvendelse af sundhedsvaesenets ressourcer

Q (Pa sigt) understgtte omstilling af sundhedsvaesenet



Generisk model
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Indledende

; g VEE .
Kvalitetsproblem |dent|f;kat|on kvalitets- Godkendelse Implementering

afgraensning problem

Metode

Opfelgning pa kvalitetsproblem



Vigtige elementer | udarbejdelse

» Bred inddragelse af sundhedsfaglige, organisatoriske samt patient-
og pargrendeperspektiver mv. i den nedsatte arbejdsgruppe

« Sa vidt muligt evidensbaseret (fx data fra kvalitetsdatabaser,
analyser, systematiske litteratursagning og faglig radgivning)

« Kriterier baseres pa tilgaengeligt vidensgrundlag og fastseettes pa
baggrund af feelles, faglig konsensus i arbejdsgruppe

Fagligt funderet

» Balancering af hensyn til den enkelte patient ift. den samlede
patientpopulation (og et samlet, baeredygtigt sundhedsvaesen)

Implementarbarhed i praksis » Fokus pa kriterier, der kan implementeres og anvendes i praksis




Valg af kvalitetsproblem/emne

S

Er visitationsretningslinjer det rigtige veerktaj?

Hvad er kvalitetsproblemet/fokus?

« Uhensigtsmaessig variation i visitation? * Uklarhed om malgruppe?

» Understottelse af opgaveflytning

* Uhensigtsmaessig behandling med lidt eller ingen gavn?
g g g gend (pa sigt)

» Uhensigtsmeaessig aktivitetsveekst/indikationsskred?

Hvad er omfanget af kvalitetsproblemet (hyppighed/aktivitet, alvorlighed, omkostninger,
konsekvenser)?

Er timingen den rigtige (koordinering og dialog med centrale aktgrer som fx Sundhedsstyrelsen og
Danske Regioner)?

Bestyrelsen i SundK beslutter emner til udarbejdelse af visitationsretningslinjer



Proces for udarbejdelse

Analyser og udvikling

Arbejdsgruppe — af visitationskriterier

Faelles vidensgrundlag [Eamsed

Faglig kvalificering af

visitationskriterier

Heoring Tilpasning Godkendelse —>

SundK: Procesledelse, analyser, koordinering og sekretariatsbetjening

Publicering og
implementering



Plastikkirurgisk korrektion
efter massivt veegttab

« SundK’s fgrste landsdaekkende visitationsretningslinje

Patienter med stort hudoverskud og falgetilstande efter
massivt veegttab

Udarbejdelse af kriterier for henvisning og visitation til
plastikkirurgisk korrektion i offentligt regi (ogsa kaldet
MWL-kirurgi)

Opgave givet af Danske Regioner

» Bred repraesentation fra sundhedsvaesenet i
arbejdsgruppe

Regionerne

Sundhedsfaglige selskaber (Dansk Selskab for Plastik- og
Rekonstruktionskirurgi, Dansk Kirurgisk Selskab, Dansk
Endokrinologisk Selskab og Dansk Selskab for Almen
Medicin)

Patienter og pargrende (Adipositasforeningen)

» Treederi kraft den 1. januar 2027

Visitationsretningslinje

Plastikkirurgisk
korrektion efter
massivt veegttab
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Perspektiver fra arbejdet med
SundK's fgrste visitationsretningslinje

v. Lene Birk-Sgrensen, chefleege AAUH og formand for Dansk Selskab for
Plastik- og Rekonstruktionskirurgi, og Benedikte Jensen, formand for a = o 0 dhedsvassenets

Adipositasforeningen « By Hvalitetsinstitut



Hvad sa du som
kvalitetsproblemet
ud fra dit perspektiv?






Var visitationsretningslinjer
det rigtige veaerktgj til at lgse
kvalitetsproblemet?






Havde du nogen bekymringer eller
forbehold for at ga ind i arbejdet med
visitationsretningslinjen?






Hvad var sveert, og hvad var
godt i udarbejdelsen af
visitationsretningslinjen?






Et godt rad til SundK’s
videre arbejde med
visitationsretningslinjer?






dSVaesenets
Kvalitetskonference 2026

Sundhedsvaesenets
Kvalitetskonference

Tanker og
spagrgsmal?

Fra viden

til Virkning -
kvalitet knytter
0S Sammen
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Er der brug for
visitationsretningslinjer i det
danske sundhedsvasen?

Grgn = Ja Rad = Nej I



Er visitationsretningslinjer
en sparegvelse?

Gregn = Ja Rad = Nej



Er SundK de rigtige til at lave
visitationsretningslinjer?

Grgn = Ja Rad = Nej



Tusind tak for nu!
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