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Hvordan tager Sundhedsvaesenets
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og hvilken rolle har instituttet i prioriteringen

pa sundhedsomradet?
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Hvalitetsinstitut



Hovedbudskab

@ Vi har O—cho Vi mangler %@f Vores Igsning

Brobygger mellem viden,

Feelles omsaetning af viden til s .
prioritering og forbedringer

handling

Viden om kvalitet




Dagsorden

Oplaeg ved Jens Winther Jensen

Hvorfor SundK?

Organisation og veerktgjer
Hvad skal SundK bidrage med?
Hvilken rolle skal SundK spille?

OO

Samtale med
990 Radets Formandskab
C > Michael Dall og Morten Ziebell




Paradokset

Vi har

Evidens og konsensus

Kvalitetsdatabaser

Kliniske retningslinjer

Utilsigtede haendelser

Forskning

Vanhaecht K, Van der Auwera C, De Ridder D. Building the invisible engine of quality: Using Flanders Quality Model (FlaQuM) to guide

@@

Den usynlige motor

Hvordan omsaetter vi
systematisk viden til
virkning?

patients, clinicians, managers and leadership. ) Healthc Qual Res. 2026;41:101207

Alligevel oplever vi

* \ariation
* Ulighed i sundhed
e QOver- og underbehandling

* Uens implementering af
dokumenteret viden



Hvorfor findes SundK?

K |[|)|C|> i @@

Flere behov

Konsekvens

Begreensede ressourcer
* Mangel pa feelles omsaetning af viden

* Viden gemtilommer og siloer

Mangel pa arbejdskraft

Stigende forventninger



Paradokset

&

Vi har Den usynlige motor Alligevel oplever vi
Evidens og konsensus e Variation
Kvalitetsdatabaser Hvordan c.)msa.etter Yi * Ulighed i sundhed
Kliniske retningslinjer system‘atkls!< VI;:ien til e QOver- og underbehandling
Utilsigtede haendelser T * Uens implementering af
Forskning dokumenteret viden

Fremtidens udfordring
Anvende eksisterende viden mere konsekvent og effektivt

SundK’s opgave er, at bidrage hertil



Fem strategiske malsaetninger

Dialog og Anvendelig Kvalitet i hele
samarbejde viden sundheds-
vaesenet

2025-2027

Ansvarlig brug af
ressourcer

Trivsel,
identitet og
position



Hvem er vi?

Higi SundK

Styregrupper for de kliniske
Bestyrelsen kvalitetsdatabaser

Radet Forfattergrupper for
landsdaekkende kliniske

Det Faglige Udvalg retningslinjer

Instituttet Fagudvalg for vurdering af
behandlingsformer




SundK’s veerktgjskasse

N

Kliniske
retningslinjer

Hvad er kvalitetsproblemet? Q

Hvilket vaerkt@j understgtter bedst
problemlgsningen?

Kvalitets-
databaser

|_ Q 7 (D 2
/\;I @) O
&) & -
Analyser Vurderinger Visitations- Viden fra
/ HTA retningslinjer UTH



SundK’s veerktgjskasse

Hvad er kvalitetsproblemet? Q

Hvilket vaerkt@j understgtter bedst
problemlgsningen?

N

Kliniske Kvalitets- Analyser Vurderinger Visitations- Viden fra
retningslinjer databaser / HTA retningslinjer UTH



SundK’s veerktgjskasse

Hvad er kvalitetsproblemet? Q

Hvilket vaerkt@j understgtter bedst
problemlgsningen?

N

Kliniske Kvalitets- Analyser Vurderinger Visitations- Viden fra
retningslinjer databaser / HTA retningslinjer UTH



Hvordan bidrager SundK?

Feelles retning

@ Et felles grundlag for kvalitet, forbedringer og prioritering



Hvordan bidrager SundK?

Faelles retning




Retningslinjen.dk 3

Landsdaekkende kliniske retningslinjer - samlet et sted

Den nye faelles visningsplatform for kliniske retningslinjer

Udviklet af Samarbejdspartnere
4." Sundhedsvaesenets W sodater @ LAGEFORENINGEN
<« @y Hvalitetsinstitut
\{\‘1'!';5// o
:__:}:.:_\_:\\Hly;/;/:: Dansk @
/;':;J:i‘\\}\\\ - R V



Hvad kan Retningslinjen.dk ggre for dig?

&
Q

Kliniske retningslinjer

Seg efter retningslinjer, sygdomsomrader eller faglige miljeer

‘/
ps

Faglige miljoer

Nem adgang

til geeldende retningslinjer

Intuitiv struktur

og malrettede spgemuligheder

/’ Tilpasset visning

O

O

efter faglige miljgers behov

o Forskellige veje

til relevante retningslinjer



Brugerne har bidraget hele vejen

Anbefalinger

Fremhaevet som det vigtigste
Vises bade som overskrift og

‘foldet ud’

Let at finde det, man sgger

@nsker til fremtidig udvikling

HPV-vaccination mod anal dysplasi og
anal cancer

Version 1.0
@ ®

Anbefalinger (centrale budskaber)

Anbefalingernes styrke er graderet efter Oxford Levels of Evidence. En A-anbefaling
bygger pd evidens af hej kvalitet og udtrykker hej sikkerhed i anbefalingen. En D-
anbefaling bygger pa evidens af lav kvalitet og udtrykker lav sikkerhed i
anbefalingen.

—  Vis kun overskrifter

~ HPV-vaccination mod anal dysplasi og anal cancer

1. Primaer profylakse med HPV-vaccination anbefales fer seksuel debut (B)

2. Sekundaer profylakse med HPV-vaccination efter seksuel debut kan

anbefales op til 26 ar, isaer hos risikogrupper som MSM (B)

Sekundzer profylakse med HPV-vaccination kan anbefales til

organtransplantations kandidater og- recipienter op til 30 ar.

Immunogeniciteten er lavere end hos immunkompetente (D)

Sekundaer profylakse med HPV-vaccination har ikke dokumenteret effekt pa

udvikling eller recidiv af anal HSIL hos maend og kvinder > 26 ar, der lever

med HIV, og kan derfor ikke anbefales (B)

5. Sekundzaer profylakse med HPV-vaccination efter anal cancer kan aktuelt ikke
anbefales pga. manglende evidens (D)

w

FS

Abonnementsfunktion / notifikationer
Mulighed for at markere favoritter
Dialogbaseret beslutningsstgtte baseret pa kliniske retningslinjer

( B Forsaet til hele rcmxngshmcn)

Godkendt Publiceringsdato
ey D

Planlagt revision

Fagligt miljg Klinisk omrade

DACC - Dansk Analcancergruppe Kraft

Sprog Indeksering

Dansk DACG, Anal Intraepithelial Neopla
Forfattere og habilitet

Pa vegne af DACG
« Helle Kiellberg Larsen, Overiaege, Ph.d., Dermato-venerologisk afdeling
Bispebjerg Hospital, ingen interessekonflikter
« Mette Moller Serensen, Overlaege, Ph.d., Organkirurgisk afdeling, Vejle
Sygehus, ingen interessekonflikter




Hvordan bidrager SundK?

Bedre prioritering

m Ressourcerne skal bruges dér, hvor de skaber stgrst vaerdi



Hvordan bidrager SundK?

Bedre prioritering

m Ressourcerne skal bruges dér, hvor de skaber stgrst vaerdi

Makro

folkesundhed, prioritering
af sygdomsomrader,
populationstiltag f.eks.
screening

Meso

behandlinger og
teknologi, lighed,
tveergaende prioritering,
omstilling, afvikling

Mikro

valg af effektiv og
omkostningseffekiv
behandling



Hvordan bidrager SundK?

Reducerer ugnsket variation

Ramme for forstaelse af variation

! Planlagt
ﬂ-ﬁ

>

w Ikke planlagt
=

*Efter Dr. John E Wennberg

S a2

- Kvaliteten skal fglge patienternes behov

Effektiv behandling

Praeference sensitiv
behandling

Udbudstyret
behandling

. — ikke lokale traditioner og udbuddet af sundhedsydelser

Tracking medicine a researcher's quest to understand
health care

Wennberg, John E. q
New York : Oxford University Press; 2010






SundK skal understptte implementering

Den usynlige motor

D_Eg Struktur >>> Proces Resultat
O v =

Guidelines Ledelse Kliniske resultater
Indikatorer Kultur Patientoplevelser

Anbefalinger Organisation Kvalitetsindikatorer



SundK skal understptte implementering

Den usynlige motor

D_ES Struktur >>> Proces = Resultat

0 v =
Guidelines Ledelse Kliniske resultater
Indikatorer Kultur Patientoplevelser
Anbefalinger Samarbejde Kvalitetsindikatorer

Ens standarder og rammer giver ikke ens resultater.

Forskellen skabes i selve organisationens ledelse, kultur og samarbejde.

Vanhaecht K, Van der Auwera C, De Ridder D. Building the invisible engine of quality: Using Flanders Quality Model (FlaQuM) q
to guide patients, clinicians, managers and leadership. ) Healthc Qual Res. 2026;41:101207



Den usynlige motor

Kultur skaber grundlaget for feelles leering

Tillid 4 Tryghed

Plads til spgrgsmal og tvivl Ro i kompleksiteten

Nysgerrighed Q Talmodighed ot

De gode spgrgsmal fgr svarene Forbedring over tid

0 0 Faelles laering frem for konkurrence
LIV Variation er en ressource, vi kan laere af sammen



SundK skal vaere analytiske

Personlig medicin pa kreeftomradet
- samarbejde pa tveers af SundK

Regeringen

Bedre brug af sundhedsdata til
kraeftbehandling tilpasset den enkelte

Databasen skal sikre, at vigtig viden om
kreeftbehandlinger systematisk indsamles
og anvendes til gavn for patienterne.

Mange data, der kunne forbedre kraeft-
behandlingen, er i dag ikke tilge=ngelige for
sundhedspersonale og forskere. Det kan
eksempelvis vaere data om, hvordan kreeftmedicin
virker mere eller mindre effektivt pa patienter, alt Wed at registrere og analysere disse data kan
efter patientens eller kreeftsygdommens genetilc. vi bedre forsta, hvilke behandlinger der virker

bedst for hvilke patienter, og det vil fare til
/ \

mere malrettede, effektive og skinsomme

Arﬂ:r vil regeringen sammen

kreeftbehandlinger.

Samtidig vil databasen styrke forskningen

g kvalitetsudviklingen i sundhedsvasenet, sa

ve behandlinger hurtigere kan blive vurderet og
implementeret. For patienterne betyder det, at
nye, potentielt livsforl2ngende behandlinger kan
komme hurtigere i brug, samtidig med at kvaliteten
og sikkerheden lebende evalueres og forbedres.

med Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut etablere en
national klinisk database for
personlig medicin pa
kreeftomradet.

S E——,




Analyseproces Q

Formal

Undersgge mulighederne for klinisk kvalitetsdatabase afgraenset til
genomisk tumorprofilering

Hvad undersggte vi?

Kliniske behov
Kvalitetsudfordringer og behov inden for
personlig medicin

Landskab og overlap
Danske initiativer, snitflader
og mulige overlap

Hvad gjorde vi?

Dialog

Workshhop og 1:1-interviews

Data og afgraensning
Datatilgaengelighed, population og lgbende
registrering

Interessenter
Behov for perspektiver pa tvaers
af fagomrader

Kortlaegning

Databaser, retningslinjer og litteratur



Tilgange til kvalitetsudfordringer

af paneler, patientgrupper, behandling. Variation? Ulighed?

Behov for viden om brug af genomisk profilering; herunder valg ‘ Analyser

7
Behov for national konsensus om brug af genomisk profilering, ‘ Q)@% Kliniske retningslinjer
tolkning, svarafgivelse og behandlingsrelaterede konsekvenser
oCQo Visitationsretningslinjer
& (=)

Behov for nationale strukturerede data for svarafgivelse og ‘ ﬁ
R§8 Kvalitetsdatabaser

tolkning af genomiske data



SundK skal males pa effekten

Mindre fokus pa, hvad vi producerer - Stgrre fokus pa, hvad det forandrer

o

v'Bedre kvalitet for patienterne
v'Bedre stgtte til klinikerne og beslutningstagerne
v'Bedre beslutninger

v'Mere kvalitet og sundhed for ressourcerne

#FraVidenTilVirkning



Radet i SundK

B

Formand Michael Dall
Leegelig direktgr, Odense Universitets Hospital

Naestformand Morten Ziebell
Vicedirektgr, Sjallands Universitetshospital



Radet i SundK

=
Kliniske Retningslinjer
=

- Variation
@ Postkasse

Vurderinger
CQ Visitationsretningslinjer
g J



Radet i Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut

— hvor vil vi gerne hen?

v’ Ikke teske i det store hav — prioriterer det, der
har betydning for sundhedsvaesenet

v'Nationalt samarbejde med fagligheden,
patienter og ledelse

v'Tag del i de vanskelige beslutning




Scan QR-koden og stil
spgrgsmal

Eller ga til Slido.com og indtast koden:
SUNDK?26

B Sundhedsveaesenets
p Rvalitetsinstitut
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