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1. Gennemgang af dagsorden
1-31-72-100-25
Sagsfremstilling

Instituttet redeggr for, hvor og hvordan de forskellige dagsordenspunkter passer ind i
Radets arbejde.

Beslutning

Jens Winther Jensen gennemgik dagsordenen med yderligere beskrivelse af, hvor de
respektive punkter hgrte til i forhold til R&dets kommissorium. R&det tog orienteringen til
efterretning.



2. Radets rolle i relation til udarbejdelse af visitationsretningslinjer
1-31-72-100-25
Resume

SundK har via aftalen om regionernes gkonomi for 2026 (@A26) faet til opgave at lave en
generisk model for udarbejdelse af visitationsretningslinjer, samt 1-2 konkrete
visitationsretningslinjer i 2026. Radet praesenteres for udkast til den generiske model og for
den fgrste visitationsretningslinje udarbejdet af SundK. Med afseet i dette drgftes radets
mulige rolle i forbindelse med udarbejdelse af visitationsretningslinjer, herunder Radets rolle
som endelig godkender af visitationsretningslinjer. Derudover traeffes der beslutning om
afprevning af godkendelse i SundK Radet for kommende visitationsretningslinjer pa baggrund
af tre prgvehandlinger.

Indstilling
Instituttet indstiller,

At Radet

tager orientering om SundK'’s nye opgave vedr. udarbejdelse af

visitationsretningslinjer til efterretning

drgfter udkast til den generiske model for udvikling af visitationsretningslinjer med fokus
pa, hvor i processen Radet potentielt kan spille en rolle

drofter rddets mulige rolle som endelig godkender af SundK'’s visitationsretningslinjer,
eksemplificeret ud fra SundK'’s fgrste visitationsretningslinje vedr. plastikkirurgisk
korrektion efter massivt vaegttab

beslutter, at der gennemfgres 3 prgvehandlinger som grundlag for endelig beslutning
vedr. Radets rolle som endelig godkender af SundK’s visitationsretningslinjer

Sagsfremstilling

Med aftalen om regionernes gkonomi for 2026 blev det fastlagt, at Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut (SundK) i 2026 har faet til opgave at lave en generisk model for
udarbejdelse af visitationsretningslinjer, samt 1-2 konkrete visitationsretningslinjer.

Om visitationsretningslinjer

Visitationsretningslinjer er fagligt begrundede rammer for henvisning- og visitation til
eksisterende udrednings- eller behandlingstilbud for en given sygdom. De beskriver
landsdaekkende kriterier for, hvilke patienter der kan henvises til en given udredning og
behandling i offentligt regi, samt hvilke forhold der skal indga i vurderingen, inden der
eventuelt afgives tilbud herom.

Visitationsretningslinjer er samtidig et styringsveerktgj, der kan fungere som bindeled
mellem politiske mal, organisatoriske og gkonomiske rammer samt hgj og ensartet
kvalitet i udredning og behandling af patienterne. Dermed kan visitationsretningslinjer
veere et redskab der kan understatte, at eksisterende ressourcer i sundhedsvaesenet
anvendes mest hensigtsmaessigt.

Formalet med visitationsretningslinjer i SundK er at understgtte hgj og ensartet kvalitet i
patientforlgb herunder:

- understgtte, at de rette patienter far den rette behandling pa det rette niveau i
sundhedsvaesenet
« understgtte gennemsigtig og ensartet visitation pa tveers af landet



- understgtte en hensigtsmaessig anvendelse af sundhedsvaesenets ressourcer
. (Pa sigt) understgtte omstilling af sundhedsvaesenet

Den generiske model

SundK er i gang med at udvikle en generisk model for visitationsretningslinjer. Modellen
udarbejdes sidelgbende med de to farste visitationsretningslinjer, hvilket giver mulighed
for at indarbejde de farste praktiske erfaringer i modellen. Modellen praesenteres for
SundK’s bestyrelse den 17. december 2026 mhp. godkendelse.

Den generiske model skal beskrive, hvordan SundK udarbejder visitationsretningslinjer til
sundhedsvaesenet. Modellen rummer alle delelementer i arbejdet, herunder de
overordnede rammer og mandat, indstilling og beslutning af emner, metodisk tilgang,
proces for udarbejdelse og godkendelse, samt den efterfglgende implementering og
opfaelgning.

Formalet med en generisk model er at etablere en systematisk, transparent og
inddragende proces for udarbejdelse af visitationsretningslinjer, der sa vidt muligt hviler
pa en evidensbaseret tiigang og samtidig sikrer et handlingsanvisende produkt, som kan
anvendes i praksis. Modellen skal veere baeredygtig — dvs. arbejdet skal balanceres
indenfor de ressourcer der er givet. Udkast til den generiske model samt en kort
beskrivelse af delelementer i modellen kan ses i bilag 1.

SundK har til en start udarbejdet visitationsretningslinjer malrettet/afgreenset til
regionerne. Pa sigt er ambitionen, at SundK ogsa kan udarbejde tvaersektorielle
visitationsretningslinjer, der understgtter omstillingen af sundhedsvaesenet og
hensigtsmaessige sektorovergange.

Som led i modeludviklingen har der veeret afklarende dialoger med relevante, centrale
aktgrer, herunder seerligt Sundhedsstyrelsen. Her er der aftalt Isbende dialog mhp. at
undga dobbeltarbejde, sikre relevant arbejdsdeling samt videndeling om tilgreensende
emner og aktiviteter. SundK vil i den videre udvikling af den generiske model ligeledes
sikre Igbende dialog med Danske Regioner og Sundheds- og Kirkeministeriet. Det kan
ogsa blive relevant med lignende dreftelser med fx almen praksis og Kommunernes
Landsforening.

Radets Rolle
Radet kan potentielt have en rolle flere steder i den generiske model/udarbejdelse af
visitationsretningslinjer, herunder fx:

1. hvis det er sveert at opna konsensus i den nedsatte arbejdsgruppe/fagudvalg vedr.
de endelige henvisnings- og visitationskriterier

2. hvis hgringssvar udfordrer kerneelementer i visitationsretningslinjen, der ikke
umiddelbart kan landes i samarbejde med arbejdsgruppen/fagudvalget

3. som endelig godkender af visitationsretningslinjer

Radets rolle som endelig godkender af SundK’s visitationsretningslinjer har veeret draftet
mellem Radets formandskab og SundK. | forlaengelse heraf foreslas det, at der
gennemfgres tre prgvehandlinger hvor Radet behandler visitationsretningslinjer. @nsket
med prgvehandlingerne er at tilvejebringe praktiske erfaringer med produktet og det
tilhgrende beslutningsgrundlag og dermed kvalificere en endelig beslutning om placering



af godkendelsesopgaven.
Pa dette mgde fokuseres derfor pa Radets mulige rolle som endelig godkender af
visitationsretningslinjerne (punkt 3 herover).

Med afsaet i SundK’s farste visitationsretningslinje vedr. Plastikkirurgisk korrektion efter
massivt veegttab (bilag 2) og tilhgrende vidensgrundlag (bilag 3, 4 og 5) gnskes en
drgftelse af muligheder og udfordringer vedrgrende Radet som godkender af fremtidige
visitationsretningslinjer.

Det skal bemeerkes, at visitationsretningslinjen vedr. plastikkirurgisk korrektion efter
massivt veegttab, ekstraordinaert er godkendt af regionernes sundhedsdirekterkreds,
allerede er er offentliggjort og traeder i kraft 1. januar 2027. Den medtages alene pa dette
mgade for at illustrere det beslutningsgrundlag, Radet vil kunne blive praesenteret for.

Visitationsretningslinje for plastikkirurgisk korrektion efter massivt veegttab

| januar 2026 fik SundK til opgave af regionerne at opdatere henvisnings- og
visitationskriterierne for plastikkirurgisk korrektion efter massivt vaegttab i offentligt regi.
Omradet er reguleret af Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje fra 2013.
Siden 2013 har regionerne oplevet en vaekst i antal henvisninger og antal udferte
plastikkirurgiske korrektioner efter massivt vaegttab i offentligt regi. Derudover er der
identificeret en betydelig regional variation i henvisnings- og visitationspraksis.

Pa den baggrund har Sundvaesenets Kvalitetsinstitut i samarbejde med en arbejdsgruppe
bestaende af faglige eksperter, regionale repraesentanter og en patientrepraesentant
udarbejdet en landsdaekkende visitationsretningslinje for plastikkirurgisk korrektion efter
massivt vaegttab i offentligt regi.

Den nye visitationsretningslinje fra SundK praeciserer kriterierne for henvisning- og
visitation pa en raekke punkter i forhold til Sundhedsstyrelsens visitationsretningslinje fra
2013 (se nedenstaende boks).



Centrale praeciseringer i SundK'’s visitationsretningslinje:

¢ Der henvises og visiteres som udgangspunkt til én anatomisk region ad gangen
(mhp. at afhjalpe tendens til "helkropsrekonstruktion’)

¢ Henvisende laege skal foretage en indledende vurdering af hudoverskud (mhp.
at aflaste henvisningspres)

e Der skal vaere betydelige fysiske gener (psykosociale gener i sig selv og kosme-
tiske gener er ikke henvisningsgrundlag)

e Differentieret vaegtstabilitet pa 6 mdr. for patienter efter bariatrisk indgreb og
12 mdr. for patienter efter medicinsk vaegttab (udvidet fra tidligere 6 mdr.
mhp. at imedega de betydelige vaegtudsving, der kan vaere efter et medicinsk
vaegttab)

® Vurdering af hudoverskud i plastikkirurgisk regi skal folge fastsatte, objektive
kriterier i form af cm-mal, som patienten skal opfylde for at blive tilbudt ki-
rurgi

¢ Udvidet mastopeksi med autolog augmentation tilbydes ikke i offentligt regi

¢ Det anbefales som udgangspunkt ikke at udfgre belt lipektomi, nar hudover-
skuddet fortsaetter posteriort for midtaxileerlinjen

Arbejdsgruppen har pa baggrund af aktivitetsdata og DRG-takster, forsggt at kvantificere
effekten af visitationsretningslinjens cm-mal/kriterier (se bilag 3). Denne vurdering er dog
forbundet med stor usikkerhed og forbehold, og bar ikke bruges som
planlaegningsgrundlag.

Visitationsretningslinjen har veeret i bred haring hos relevante faglige selskaber,
patientforeninger, private aktgrer, regionerne og relevante nationale myndigheder. Der
er pa tveers af de indkomne hgringssvar generelt bred opbakning til kriterierne i
visitationsretningslinje, hvor patienter med starst funktionelt og helbredsmaessigt behov
prioriteres inden for de eksisterende ressourcer. Sundhed Danmark adskiller sig fra de
gvrige hgringsparter ved at foresla en bredere adgang til plastikkirurgisk korrektion efter
massivt vaegttab, herunder starre vaegt pa psykosociale forhold og mere fleksible
visitationskriterier. Centrale hgringskommentarer og afledte eendringer i
visitationsretningslinjen er opsummeret i hgringsnotatet (se bilag 4).

Beslutning

Radet blev orienteret om SundK’s opgave med at udarbejde en generisk model for
visitationsretningslinjer samt to konkrete visitationsretningslinjer i 2026. Med udgangspunkt i
modellen og den fgrste visitationsretningslinje vedrgrende plastikkirurgisk korrektion efter
massivt vaegttab, drgftede Radet dets mulige rolle i processen, herunder som endelig
godkender.

Radet drgftede, hvordan det kan bidrage til at handtere eventuelle uenigheder i de faglige
miljger og sikre, at der ogsa tages hgjde for organisatoriske hensyn, patientperspektiver,
geografisk ulighed og hensigtsmaessig ressourceanvendelse. Det blev fremhaevet, at Radets
bidrag skal supplere den faglige vurdering og ikke erstatte de faglige miljgers ansvar for det
kliniske indhold.

Samtidig blev det understreget, at beslutningsgrundlaget for Radet ift. visitationsretningslinjer
adskiller sig metodisk fra de gvrige sager, Radet behandler, idet de i hgjere grad bygger pa
konsensus og afvejning af forskellige hensyn. En tydelig og transparent proces er derfor vigtig.



Der blev fremsat gnske om at evt. forskelle i fortolkning af evidens, vaegtning af hensyn etc.
indgar som en del af det beslutningsgrundlag, Radet praesenteres for.

Radet tog orienteringen om SundK’s nye opgave vedrgrende udarbejdelse af
visitationsretningslinjer til efterretning. Der var opbakning til, at Radet - f.eks. i form af
formandskabet - kan inddrages ad hoc undervejs ved uenighed om endelige visitationskriterier
eller ved udfordringer med at handtere hgringssvar. Radet bakkede ydermere op om at
afprave sin rolle gennem tre prgvehandlinger, inden der traeffes endelig beslutning om Radets
rolle som endelig godkender.

Bilag

« Bilag 1 Generisk model for visitationsretningslinjer i SundK

» Bilag 2 SundK Visitationsretningslinje

« Bilag 3 Grov estimering af sundhedsgkonomisk effekt

. Bilag 4 SundK Hgringsnotat for visitationsretningslinje

« Bilag 5 SundK Evidensgennemgang for visitationsretningslinje




3. Drgftelse vedr. prioritering inden for kraeftomradet
1-31-72-100-25
Resume

Radet vil blive praesenteret for initiativer vedr. justering af opfglgningsprogrammer
pd kraeftomradet, mhp. efterfglgende drgftelse og perspektivering.

Indstilling

Direktionen indstiller,

at Radet:
e Tager status om initiativer vedr. prioritering inden for opfglgning efter kraeft til efterretning
e Drgfter de videre perspektiver og muligheder i forlaengelse af dette

Sagsfremstilling

De nuvarende opfelgningsprogrammer inden for kraeftomrddet varierer mellem de enkelte
sygdomme og regioner, samtidig med at retningslinjer p& omradet ofte er baseret pa
sparsom evidens. Der har derfor vaeret et gnske om at se pd en ny og mere beaeredygtig
model for omradet.

Afledt af dette gnske, sd blev der i november 2025 afholdt en heldagsworkshop i samarbejde
mellem De Multidisciplinaere Cancergrupper (DMCG), Uni5-samarbejdet (Uni-5) og
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK) omkring opfglgningsprogrammer pa
kreeftomradet.

P& workshoppen deltog klinikere og ledelser fra landets hospitaler, samt repraesentanter fra
sygdomsspecifikke DMCG'er. I drgftelserne pa dagen blev der efterlyst mere ensartede
principper i retningslinjer for opfelgning pa tvaers af sygdomsomrader - fx ift. parametre som
recidivrisiko, opfglgningsfrekvens mv.

Sundhedsdirektgrkredsen, der ogsa deltog pd dagen, bad efterfslgende i januar 2026 DMCG,
Uni-5 og SundK om - med udgangspunkt i drgftelserne pa workshoppen - sammen at
igangseaette et projekt vedr. ‘Ny model for kraeftopfglgningsprogrammerne’ (bilag 1).

Sidelgbende hermed justerer/”slanker” de faglige miljger ogsd p& eget initiativ
opfglgningsprogrammer inden for de enkelte kraeftsygdomme, ex Dansk Neuro-onkologisk
Gruppe.

Radet vil blive praesenteret for de ovennaevnte arbejder ift. opfglgningsprogrammer pa
kreeftomradet, mhp. efterfslgende droftelse og perspektivering.

Beslutning

Radet blev praesenteret for initiativer vedrgrende justering af opfglgningsprogrammer pa
kreeftomradet. Der er behov for stgrre standardisering af opfglgningsprogrammernes formal,
hyppighed og indhold, da der fortsat er betydelig variation pa tveers af landet.

Radet drgftede behovet for at undersgge, hvad der driver variationen, og hvilke
konsekvenser forskellene har for patienterne. Det blev blandt andet fremhaevet, at det kunne
veere en mulighed at koble opfglgningspraksis med data om overlevelse,
behandlingsresultater, patientoplevelser og ressourceforbrug. Samtidig blev det
understreget, at opfglgning ikke alene handler om at reducere dgdelighed, men ogsa om
tryghed, patienternes behov og at undga ungdvendige undersggelser.



Radet pegede desuden p3, at ensartede retningslinjer ikke i sig selv sikrer ensartet praksis.
Implementering, ledelsesmaessigt ansvar og den kliniske relation mellem patient og laege er
ogsa vaesentlige elementer. Der blev udtrykt opbakning til, at R&det kan involveres yderligere
i arbejdet med prioritering pa omradet, herunder i fastsaettelse af acceptable risikoniveauer i
relation til opfglgning efter kreeft

Radet tog status pa initiativerne vedrgrende prioritering inden for opfalgning efter kreeft til
efterretning. Radet gnsker at blive involveret i det videre arbejde med at undersgge
mulighederne for at reducere uhensigtsmaessig variation, og sikre en mere hensigtsmaessig
anvendelse af sundhedsvaesenets ressourcer.

Bilag

Bilag 1 Projektmodel- Model for opfglgningsprogrammer pa kreeftomradet
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4. Anbefaling fra DSOG vedr. kontaktblgdning
1-31-72-100-25
Resume

Analysen belyser omkostningseffektiviteten af udredning med cervixcytologisk undersggelse
inkl. HPV-analyse i almen praksis sammenlignet med et referencescenarie med direkte
henvisning til kolposkopi, biopsi og cervixdiagnostik (KBC). Analysen indikerer, at udredning
med cervixcytologisk undersggelse inkl. HPV-analyse er forbundet med lavere omkostninger
end direkte henvisning til KBC, mens forskellen i diagnostisk effekt er begraenset.
Resultaterne er dog fglsomme over for antagelser om henvisningsmgnstre.

Indstilling

Retningslinjefunktionen indstiller,

At R3det beslutter, hvorvidt de er enige eller uenige i national implementering af anbefaling
nr. 3 "Triagering af patienter med kontaktblgdning kan baseres p8 en kombination af
gyneekologisk undersggelse, relevante podninger og cervixcytologisk undersggelse. Denne
triageringsstrategi kan anvendes til at reducere antallet af kolposkopier uden at overse CIN2+
(C)” og nr. 6 "Hos patienter med kontaktbladning med normal cytologi, negativ HPV-analyse
og normal gynaekologisk undersggelse, er henvisning til gynaekolog med henblik p§ KBC ikke
ngdvendig (B)" fra DSOG-retningslinjen "Udredning af kontaktblgdning hos praemenopausale
kvinder”.

Sagsfremstilling

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG) anbefaler, at preemenopausale patienter
med uforklaret kontaktblgdning udredes i almen praksis med gynaskologisk undersggelse,
cervixcytologisk undersggelse og HPV-analyse med henblik pa at identificere patienter med
hgj risiko for CIN2+-forandringer, som bgr henvises til videre udredning med kolposkopi,
biopsi og cervixdiagnostik (KBC). Den nye strategi kan medfgre et mindre gget
ressourcetraek, da det giver almen praksis ekstra opgaver i form af cervixcytologi med HPV-
test, hdndtering af prgvesvar samt information til patienten og eventuel henvisning til KBC.
Patienter med lav risiko kan afsluttes uden yderligere udredning.

Anbefalingen vurderes bl.a. at kunne p§virke arbejdsdelingen mellem almen praksis,
speciallaegepraksis og sygehus, og opfylder SundKs triageringskriterier for belysning af
sundhedsgkonomiske konsekvenser med en score pa 11, fordelt pd 2 point i domaene 1
(evidens og klinisk effekt), 8 point i domane 3 (implementering og baeredygtighed) samt 1
point i domaene 4 (patientperspektivet).

Retningslinjefunktionen praesenterer den sundhedsgkonomiske analyse som grundlag for, at
Radet beslutter, hvorvidt de er enige eller uenige i national implementering af anbefaling nr.
3 og 6 i DSOGs retningslinje vedrgrende udredning af kontaktblgdning hos preemenopausale
kvinder. Analysen belyser omkostninger og effekt ved udredning med cervixcytologisk
undersggelse inkl. HPV-analyse sammenlignet med et teoretisk referencescenarie med direkte
henvisning til KBC.

Analysen er baseret pa en beslutningsmodel med forekomst af udiagnosticerede CIN2+-
forandringer som effektmal og omfatter patientforlgbet fra fgrste kontakt i almen praksis til og
med eventuel udredning med KBC.

Retningslinjens forfattergruppe inviterede Dansk Selskab for Aimen Medicin (DSAM) til at
deltage i arbejdet med anbefalingerne, men DSAM gnskede alene at modtage retningslinjen i
hgring, nar den var feerdigudarbejdet. Tilsvarende gnskede DSAM ikke at deltage i arbejdet
med den sundhedsgkonomiske analyse. Over for SundK begrundede DSAM afslaget med
manglende honorering for deltagelsen. Da der ikke foreligger et tilstraekkeligt datagrundlag til
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praecist at beskrive den nuvaerende praksis i almen praksis, anvendes der derfor et teoretisk
referencescenarie som sammenligningsgrundlag.

Analysen viste gennemsnitlige omkostninger pa 2.491 kr. pr. patient ved udredning med
cervixcytologisk undersggelse inkl. HPV-analyse mod 3.899 kr. ved direkte henvisning til
KBC. Risikoen for udiagnosticerede CIN2+-forandringer var 0,71 % mod 0,51 % i
referencescenariet. Resultaterne peger pd, at udredning med cervixcytologisk undersggelse
inkl. HPV-analyse kan reducere de gennemsnitlige omkostninger pr. patient med ca. 1.400
kr., mens forskellen i risikoen for udiagnosticerede CIN2+-forandringer er begraenset.

Analysen er forbundet med usikkerhed, seerligt vedrgrende antagelser om henvisningsmgnstre
fra almen praksis.

Under punktet vil overlaege Anne Hammer Lauridsen, retningslinjens tovholder, vaere til
stede til at besvare eventuelle spgrgsmal fra R&det vedrgrende de kliniske anbefalinger og
den forventede anvendelse i praksis. N&r Radet er klar til at drgfte og traeffe beslutning,
forlader Anne Hammer Lauridsen mgdet, sa sagen kan drgftes frit.

Bilag

1. Bilag 1 - Klinisk retningslinje vedr. udredning af kontaktblgdning hos praemenopausale
kvinder

2. Bilag 2 - Sundhedsgkonomisk analyse af udredning med cervixcytologisk undersggelse
inkl. HPV-analyse ved uforklaret kontaktblgdning hos praemenopausale patienter i almen
praksis.

3. Bilag 3 - Parametre og information, der indgar i behandlingen af sager vedr.
vurderinger og sundhedsgkonomiske analyser af kliniske retningslinjer, i SundK Radet

Beslutning

Radet blev praesenteret for en sundhedsgkonomisk analyse af udredning af kontaktblgdning
hos preemenopausale kvinder. Analysen indikerer, at udredning med cervixcytologisk
undersggelse inklusiv HPV-analyse i almen praksis er forbundet med lavere omkostninger end
direkte henvisning til kolposkopi, biopsi og cervixdiagnostik.

Radet drgftede blandt andet betydningen for almen praksis, patientforlgbene og risikoen for,
at cancer overses eller patienter oplever forsinkelser. Det blev fremhasvet, at anbefalingen kan
reducere ungdvendige undersggelser og ubehag for kvinderne, samtidig med, at der skal veere
opmeaerksomhed pd patientsikkerhed og tydelig opfglgning pa provesvar.

Der blev desuden peget pad behovet for at inddrage de almenmedicinske faglige miljger i
arbejdet med kliniske retningslinjer, sundhedsgkonomiske analyser og implementering. En
eventuel opgaveflytning til almen praksis forudszetter en naermere drgftelse af patientforigb og
kompetencer. R&det fremhaevede 0gsd behovet for kompetenceudvikling og kommunikation,
sa anbefalingen kan fgre til en mere ensartet praksis pa tveers af landet.

Radet erklaerede sig enige i, at anbefaling nr. 3 og 6 i retningslinjen ‘Udredning af
kontaktblgdning hos preemenopausale kvinder’ udarbejdet af DSOG, skal implementeres i hele
landet.

Radet anbefaler, at den afsluttende saetning "Denne triageringsstrategi kan anvendes til
at reducere antallet af kolposkopier uden at overse CIN2+" udgar af anbefalingsteksten.

I forleengelse af Radets beslutning sendres 'kan’ til ‘skal’: "Triagering af patienter med
kontaktblgdning skal baseres pa en kombination af gynaekologisk undersggelse, relevante
podninger og cervixcytologisk undersggelse. (C)”

Bilag
Bilag 1 retningslinjen Kontaktblgdning DSOG

Bilag 2 S@ analyse
Bilag 3 Kontaktblgdning - parametre og information til SundK Radet
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5. Lukket punkt: Beslutning om anbefaling af Merlin Assay

1-31-72-100-25

13



6. Opfalgning pa mulige emner til vurdering af nye teknologier
1-31-72-100-25
Sagsfremstilling

P& Radsmgadet den 3. september blev Radet orienteret om tre mulige teknologier, der kan
veere relevante for naermere behandling i SundK, herunder til en teknologi-vurdering. Det blev
samtidig oplyst, at alle tre emner ville blive kvalificeret frem mod det kommende r&dsmgde
med henblik pd at kunne foreleegge Radet et kvalificeret grundlag for valg af emne og
relevant produkt fx retningslinje, teknologivurdering m.v.

De tre teknologier er fglgende:

MRgFUS til behandling af tremordomineret Parkinsons sygdom
. DermLoop til vurdering af mistaenkelige hudforandringer
Blodbaserede biomarkgrer til diagnostik af Alzheimers sygdom.

Bestyrelsen vurderede pa bestyrelsesmgde den 25. september 2026, at emnerne er gode og
relevante for SundK, men pegede pa en raekke opmaerksomhedspunkter omkring behov,
afgraensning, timing mv. som SundK har taget med i betragtning i forbindelse med
kvalificeringen.

Radet vil under dette punkt fa en endelig orientering for de tre emner ifht. igangsaettelse pa
arbejdsprogrammet i Igbet af efterdret.

Beslutning

Radet fulgte op pa de tre teknologier, der blev praesenteret pa radsmgdet den 3. september
2026: MRgFUS til behandling af tremor-domineret Parkinsons sygdom, DermLoop til vurdering
af misteenkelige hudforandringer med mistanke om malignt melanom og blodbaserede
biomarkgrer til diagnostik af Alzheimers sygdom.

Arbejdet med blodbaserede biomarkgrer til diagnosticering af Alzheimers sygdom og MRgFUS
til behandling af patienter med tremor-dominant Parkinsons sygdom afventer pa nuveaerende
tidspunkt, men tages op igen til evt. prioritering nar omraderne evt. vurderes at veere
relevante for en teknologivurdering. P& DermLoop til udredning af mistanke hudkreeft
planlaegges der dialoger med relevante parter som star for national implementering af
Dermloop ift. at afklare formal med og omfang af eventuelle analyser pa kort sigt samt en
uvildig analyse i SundK, ndr de igangsatte studier er afsluttede. SundK arbejder med andre
relevante forslag til vurderinger og analyser Igbende.

Direktionen oplyste, at yderligere opgaver er under kvalificering og vil blive forelagt Radet.

Der blev desuden rejst forslag om at undersgge knoglemarkgrer ved osteoporose med henblik
pa at belyse variation mellem @st- og Vestdanmark.
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7. Orientering fra Direktionen
1-31-72-100-25
Indstilling

Direktionen indstiller,
at R3det:

tager orienteringen til efterretning
Sagsfremstilling

Direktionen orienterer om aktuelle forhold, aktiviteter og udvikling mhp. orientering af R&det
og for at henlede opmaerksomheden p& udvalgte omrdder, hvor Radet kan stgtte op om
Kvalitetsinstituttets aktiviteter og opgavelgsning.

Beslutning

Direktionen orienterede om det kommende nationale prioriteringsrdd, som er optaget pa
lovprogrammet og forventes fremsat i februar. Det blev drgftet, at et eventuelt nationalt
rad kan f& en mere overordnet rolle i forhold til metoder og prioriteringsbehov pa tveers af
sygdomsomrader, mens SundK Radet fortsat vil kunne varetage mere konkrete
prioriteringsopgaver. SundK kan eventuelt ogsa bidrage til arbejdet i et nationalt rad.

Radet blev desuden orienteret om arbejdet med de europzaeiske kliniske vurderinger (EU
HTA). Arbejdet forventes igangsat i den kommende tid, og de fgrste EU-vurderinger kan
muligvis blive relevante i en dansk kontekst fra naeste sommer.

Radet tog orienteringen til efterretning.
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8. Evt.

1-31-72-100-25
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