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Visionspapir for Danske Multidisciplinaere Psykiatri Grupper: Sundhed
for mennesker med psykisk sygdom i Danmark

Ambitionen med Danske Multidisciplinaere Psykiatri Grupper (DMPG) er at understptte et
integreret sundhedsvaesen, der giver mennesker med psykisk sygdom flere levedr med mindre
sygelighed og bedre livskvalitet. M3let er sdledes at sikre gget lighed | sundhed for mennesker
med psykiske lidelser | hele Danmark.

Det kraever ikke blot justeringer inden for eksisterende rammer, men en grundlaaggende
transformation af den mide indsatser for mennesker med psykisk sygdom tilrettelaegges og
udferes. En central drivkrzeft i transformationen er forskning - bdde ved at tilfore ny viden og
ved at synliggore, hvor der er behov for at taeanke nyt.

DMPG's initiale opgave er at opbygge og konsolidere faglige miljeer samt understotte ensartede
indsatser pd tvaers af landet, udvikle og vedligeholde kliniske retningslinjer | sammenhaeng til
kliniske databaser og evrige kvalitetsarbejde. Samtidigt er det vigtigt at DMPG lgbende
udfordres pd, om organisationen bevaeger sig | den rigtige retning. Det kraever méirettet
arbejde med de centrale faglige ambitioner for at lefte kvaliteten | psykiatrien gennem:

« Faglig udvikling og konsolidering, der bygger pd evidensbaseret viden og tvaerfaglig
praksis

+ Et helhedsorienteret borgerperspektiv, hvor indsatsen tilpasses den enkelte og
opleves sammenhaengende

« Aktiv medspiller | den faglige integration af psykiatri og somatik, s& behandling
ikke afhaenger af, hvor i forlgbet patienten befinder sig eller er tilknyttet

+« En fleksibel og udviklingsorienteret tilgang til organisering, hvor DMPG bidrager
med forslag til nye modeller for behandling, samarbejde og organisatorisk laering - som
del af et lzerende sundhedsvaesen med lebende tilpasning pd baggrund af viden, data og
praksiserfaringer

Disse store ambitioner danner rammen for DMPG’s arbejde - og foldes ud | det folgende.

Faglig udvikling og konsolidering

Omdrejningspunktet for DMPG's arbejde er styrket fokus pd evidensbaseret behandling og
landsdaekkende faglig kvalitet pd internationalt niveau. Ambitionen for den faglige udvikling og
konsolidering er, at DMPG'erne arbejde skal:

¢ understette et l2erende sundhedsvaesen ved at tage afsaet | eksisterende evidens |
kliniske retningslinjer, kliniske kvalitetsdatabaser, analyser m.m. Denne viden skal vaere
tvaerfaglig i sin forstdelse

« bidrage til at kvalitetsdagsordenen bliver en naturlig og integreret del af den kliniske
hverdag

« vaere med til at pege pd og igangsaette forskning pd omrider, hvor der er et usikkert
evidensgrundlag eller mangler forskning

+« bidrage til at skabe sammenhaeng mellem forskningsresultater og klinisk praksis

* spille sammen med det pvrige kvalitetsarbejde | sundhedsvasenet

« funderes i en faglig organisering, der bde er solid og dynamisk - og have blik for
fremtidens behov | psykiatrien og | sundhedsvaesenet som helhed
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Helhedsorienteret borgerperspektiv

DMPG's arbejde skal afspejle en tydelig ambition om at understgtte intentionerne i
Sundhedsreformen 2024 om at vende sygehusene udad og flytte sundhedsvaesenets indsatser
teettere pd borgerne og skabe integrerede, meningsfulde forlgb. Det indebeerer en
helhedsorienteret forstdelse af patienten pa tveers af psykiske, fysiske, sociale og funktionelle
problemstillinger, og en indsats, der ikke begraenses af sektorgraenser eller faglige siloer.

DMPG’erne skal aktivt arbejde for at udfolde det helhedsorienterede perspektiv pd tvaers af
sektorer ved at involvere almen praksis, praktiserende speciallzeger og kommunale aktgrer m.fl.
i b&de udvikling, implementering og opfelgning pa kvaliteten i behandlingen. Det tvaersektorielle
samarbejde er afggrende for at skabe sammenhaengende patientforlgb og for at sikre, at
kvaliteten i psykiatrien Igftes - ogsd i det naere sundhedsvaesen. Det péligger sledes DMPG-
organisationen at vaere proaktiv og visionaer i sin tilgang til samarbejde. Det indebzerer at sikre
en bred inddragende tilgang ift. relevante aktgrer - ikke kun i arbejdsgrupper, men ogs8 som
bidragsydere til retning og prioriteringer.

Faglig integration af psykiatri og somatik

Mange borgere udfordres af at navigere i et komplekst sundhedsvaesen. DMPG’erne skal bidrage
til at mindske kompleksiteten og skabe stgrre sammenhaeng for borgeren ved i hgjere grad tage
udgangspunkt i borgerens behov. Det forudseetter, at fysisk og psykisk sundhed teenkes
sammen i faglige indsatser. Patienter og pérgrende er centrale aktgrer i dette arbejde og skal
deltage systematisk i udvikling og evaluering.

Séledes skal DMPG-arbejdet funderes i et helhedsorienteret perspektiv der afspejles pa alle
organisatoriske niveauer i sundhedsvaesenet. DMPG skal derfor vaere en tydelig medspiller i
faglig integration af psykiatrisk og somatisk behandling, s& borgere i hgjere grad oplever
sammenhaengende forlgb.

Fleksibel og udviklingsorienteret tilgang til organisering

DMPG'ernes arbejde skal bygge pa en fleksibel og udviklingsorienteret tilgang med afseet i
viden, data og praksiserfaringer. DMPG’erne skal kunne bringe deres faglige og organisatoriske
viden i spil dér, hvor psykiatriomraédet har behov for det og kalder pd nytaenkning. Det
indebeerer bade at bidrage aktivt til og at lade sig inspirere af det arbejde, der foregar i og
omkring psykiatrien i Danmark.

DMPG-arbejdet skal desuden vaere praeget af sundhedsgkonomisk omtanke, sa den tid og de
ressourcer, der investeres, skaber reelle forbedringer for patienter og samfund - i trdd med
principperne fra Veelg Klogt. Det indebaerer ogs& evnen og viljen til at stoppe indsatser, som
ikke leengere skaber vaerdi, sa ressourcerne kan friggres til nye omrader med stgrre behov og
kvalitetsudviklingspotentiale.

DMPG-arbejdet er s8ledes en helt central del af et samlet nationalt kvalitetsloft og skal vaere en
drivkraft i den langsigtede transformation af det samlede sundhedsvaesen mod mere
sammenheengende, kliniknaere og borgercentrerede indsatser.



Visionspapir for Danske Multidisciplinaere Psykiatri Grupper: Sundhed
for mennesker med psykisk sygdom i Danmark

Ambitionen med Danske Multidisciplinaere Psykiatri Grupper (DMPG) er at understotte et
integreret sundhedsvaesen, der giver mennesker med psykisk sygdom flere levedr med mindre

sygelighed og bedre livskvalitet. M3let er sdledes at sikre aget lighed | sundhed for mennesker
med psykiske lidelser | hele Danmark.

Kommissorium for Danske Multidisciplinaere Psvykiatri Grupper
Visionspapir for Danske Multidisciplingere Psykiatri Grupper 1DMPG




Faglig udvikling og konsolidering, der bygger pd evidensbaseret viden og tvaerfaglig
praksis

Et helhedsorienteret borgerperspektiv, hvor indsatsen tilpasses den enkelte og
opleves sammenhaengende

Aktiv medspiller | den faglige integration af psykiatri og somatik, s3 behandling
ikke afhaenger af, hvor | forligbet patienten befinder sig eller er tilknyttet

En fleksibel og udviklingsorienteret tilgang til organisering, hvor DMPG bidrager
med forslag til nye modeller for behandling, samarbejde og organisatorisk laering - som
del af et laerende sundhedsvaesen med lgbende tilpasning pa baggrund af viden, data og
praksiserfaringer

Kommissorium for Danske Multidisciplingere Psykiatri Grupper
Visionspapir for Danske Multidisciplingere Psykiatri Grupper 1DMPG




Solidt afsaet

UGESKRIFT
FOR LZEGER

Aktuelt Videnskab Debat

<

PsyKkiatri — med et solidt tvaerfagligt
afszet

De Danske Multidisciplinaere Psykiatri Grupper skal med nye
kliniske retningslinjer og funderet i tvaerfagligheden sikre et
afstemt, fagligt kvalitetsleft i psykiatrien - men der er mange hurdler
og hensyn, der skal tages, fortaeller tre af de involverede laeger.




SundK seetter retning for
kvaliteten i sundhedsveesenet

Formalet med
Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut er...., at
understgtte et styrket,

databaseret og mere malrettet
kvalitetsarbejde samt en bedre
prioritering og

ressourceudnyttelse til gavn for

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundisGalleEU Il VERRERINELS
at patienter og borgere far hgj og ensartchpdiidl LUNICUCRCH

sundhedsvaesenet. tilbydes udredning og
behandling af hgj ensartet

Som en vigtig medspiller i den nationale  SundK szetter retfliEUIEIN oA TER=I RPN [o [S18
sundhedsstruktur skaber SundK rammer menterbare anbelc yieciameis

for dialog og konsensus om god kvalitet, skaber forbedringer i et evidensbaseret
understetter effektiv ressourceudnyttelse og leerende sundhedsvaesen.

og fremmer kvalitetsudvikling pa tveers

af fag og sektorer gennem hele patient—

forlgbet.
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Sundhedsvaesenets

Hvem er Vj.? Kvalitetsinstitut bestar af:

Bestyrelsen
Radet

Det faglige udvalg

Instituttets arbejde er betinget af et forpligtende
og kontinuerligt samarbejde med:

Styregrupper for de kliniske
kvalitetsdatabaser

Forfattergrupper for landsdaekkende
kliniske retningslinjer

Instituttet
Fagudvalg for vurdering af
behandlingsformer
Bestyrelsen har 12 medlem- Aarhus, Aalborg, Odense og Arbejdet involverer flere
mer og 2 observaterer. Kgbenhavn. tusinde sundhedsprofessio—
Radet har 17 medlemmer. nelle. Desuden nedseettes
Arbejdet sker i teet samarbej- konkrete udvalg til specifikke

Instituttets arbejde varetages de med staende styregrupper, opgaver.
af ca. 150 medarbejdere med  forfattergrupper og fagudvalg
mange fagligheder pa tveers fra faglige miljger i hele sund-

af hele landet med kontorer i hedsvaesenet.

2025-202




Bestyrelse Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut 2025

AN

Anne Jastrup, Jane Kraglund, Helene Probst, Anne Bukh, Thomas Larsen,
Bestyrelsesformand, Regi i = ig direkter, Koncerndirekter, Koncerndirekter,
SundK Region Syddanmark Danske Regioner Region Nordjylland Region Midtjylland

A

5 , -

Dorthe Boe Danbjerg, Camilla Rathcke, Trine Overgaard Meller, Erik Jylling, DotsiBachMizard,
forkvinde, formand, Laegeforeningen Kontorchef, KL Koncerndirektor, afdelingschef i Ir\d_enngs-
Dansk Sygeplejerad ' Region Hovedstaden og Sundhedsministeriet

Michael Dall, Kurt Espersen, Klaus Lunding, Jesper Gyllenborg,
leegelig direkter, Koncerndirekter, forperson, Danske Koncerndirekter,
OUH Region Syddanmark Patienter Region Sjeelland

Fagligt udvalg Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut 2025

2 4 S
Thomas Larsen, Gunnar Gislason, Pernille Slebsager, Morten Lindstrem Larsen, Pia Kjeer Kristensen, Anne Christina Kjerulff,
Koncerndirekter, i ef, { i : ti lektor, forsker Aarhus Praktiserende laege

Region Midtjylland Hijerteforeningen Kreeftens Bekaempelse konsulent, Danske Universitet

Patienter

IR

" =74
Jonas Thor Bjérnsson Jens Flensted Lassen, Canmilla Quortrup, Rikke Verner Agergaard Inger Brodsgaard, Nadja Ausker
specialkonsulent Klinisk professor, OUH Formand, DMCG chef for KIAP Projektleder for DMPG Enhedschef Region
Center for Sundhed og Hovedstaden

/Eldre (KL)

Lars Hermann Tang, Vibeke Gaardsholt

Steffen H. Kristensen,
leegefaglig direkter, fysioterapeut, lektor sektionsleder
Region Nordjylland Sundhedsdatastyrelsen

Radet Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut 202

Michael Dall, Morten Ziebell, Kristian Antonsen, Palle Juelsgaard,

lzegelig direktor, hospitalsdirekter, hospitalsdirekter, lzegefaglig direkter,
OUH Sjeellands Bispebjerg og Prashospitalet
Universitetshospital Frederiksberg Hospital

i

Stefan Starup Jeppesen,

leegefaglig

sygehusdirekter, Esbjerg

og Grindsted Sygehus

Bo Sanderhoff Olsen,
Lvs

7 I 4 s 3
Steffen H. Kristensen, Kristian Kidholm Susanne Axelsen, J
Pl s d lacob Thorsted Serensen,
|a;9e(ag\|g direkter, Professor, Formand, LVS
Universitet

Nordjylland Syddanmark

=
-

Louise Bredal Mork
Lauridsen, enhedschef,

Maj-Britt Juhl Poulsen, Annesofie Lunde Jensen, Helen Keestel, Mette Bryde Lind,
sektionsleder, forperson, Sygeplejechef,  Direktor,
Lesgemiddelstyrelsen DASYS Aalborg Kommune (KL)

Instituttets medarbejdere 2025

‘

Louise Weile,
Kvalitets- og
forbedringschef, Region
Sjeelland

Morten Freil,
Direkter,
Danske Patienter

®

&

Bolette Friderichsen, formand,
Dansk Selskab for Aimen
Medicin (DSAM)




Fem strategiske 2025-2027
malsaetninger

&% QQDQ\ R PV N/

Dialog og Anvendelig Kvalitet i hele Ansvarlig brug Trivsel, identitet
samarbejde viden sundhedsveaesenet af ressourcer og position

2025-2027




Slide nummer 10

EO0 Meget er nyt — bade i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut og i hele sundhedsvaesenet. Derfor er vi sammen om ikke at have

styr pa det hele — og sammen om at leere, udvikle os og lgfte opgaven.
Esra Oztoprak; 2026-01-14T16:36:33.123
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Klinik og ledelses
forankring

a"8 Sundhedsvaesenets

u8, Hvalitetsinstitut

Metode, analyse,
formidling



Indseet titel

Kliniske
retningslinjer

SundK’s vaerktgjskasse

Hvad er kvalitetsproblemet?

Hvilket veerktgj understgtter bedst
problemlgsningen?

SLIG
SITATIONSRETNINGSLINJE
“OR SYMPTOMGIVENDE
OBSTRUKTIV S@VNAPNG HOS

Kvalitets- Analyser Vurderinger Visitations-

databaser / HTA retningslinjer



Slide nummer 12

EO0 Psykiatrien har i mange &r manglet kliniske retningslinjer, og det er en central opgave for DMPG’erne at udfylde dette hul. |

takt med at retningslinjerne kommer pa plads, skal indikatorerne naturligt bygges op omkring dem.
Esra Oztoprak; 2026-01-14T16:43:41.991



SundK’s veerktgjskasse

Hvad er kvalitetsproblemet?

Et bt::lre liv | En staerkere
og efter kraefi -psykiatri_

FIa ﬂfﬂlﬁ.‘”“ j o En samlet 10-arsplan
for psykiatrien

. Kronikerpakker . Differentierede pakkeforlgb — revision i gang o Konsolidering og udvikling af Danske
. Kronisk obstruktiv lungesygdom (2027) . Opfglgningsprogrammer Multidisciplinaere Psykiatri Grupper 1DMPG
. Kroniske laenderygsmerter (2027) . Personlig medicin
. Type 2 diabetes (2028) Analyse som grundlag etablering af en database o Synergi mellem kliniske retningslinjer, kliniske
. Hjertesygdom (2029) . Uspecifikke symptomer/rettidig opsporing kvalitetsdatabaser og analyser
. Kompleks multisygdom (2031) Analyse som etablering af en databas. ='.=
o Styrket anvendelse af kliniske retningslinjer ‘="



{DMPG

- ‘ hKliniSK .
Monitorerin
og audit X H I Klinisk praksis



Kontakt og dialog

* Kliniske retningslinjer: kontakt forfattergruppen eller SundK
» Kliniske Kvalitetsdatabaser: kontakt styregruppen (evt. via egne repraesentanter) eller SundK

* Analyser og vurderinger: kontakt SundK og fagudvalg

Udfordringsknap

{DMPG

https://www.sundk.dk/om-sundhedsvaesenets-kvalitetsinstitut/instituttet/
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DMPG-organisationen 2026
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Overblik: Psykiatriske databaser i SundK

Databaser der er i drift

* Dansk Depressionsdatabase (2011)

 Den Nationale Skizofrenidatabase
(2011)

 ADHD-databasen (2013)

* Dansk Retspsykiatrisk Database
(2020) - Ikke DMPG

* Dansk Bipolardatabase (2025)

DMPG

Databaser under etablering

* Dansk Database for Integreret
Dobbeltdiagnosebehandling
(indikatorer i hgring)

* Databasen for Spiseforstyrrelser
(under etablering)

* Databasen for ECT og
Neurostimulation (under
etablering)




Eks. Dansk Depressions Database

FIGUR: Onepager udgivet 04.11.2024:

“For farste gang i databasens
historie var der i 2023 mdlopfyldelse
pad landsplan for indikatoren
vedrdrende. selvmordsscreening
ved indlaeggelse.”
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Periode
Danmark Hovedstaden Sjalland
Syddanmark Midtjylland Naordjylland

Figurtekst:
Indikator 6a: Andelen af indlaggelser, der er undersggt for selvmordsrisiko ved indlazggelse.
Trendgraf pa regionsniveau.

DMPG £l



Overblik: Psykiatriske databaser i SundK

Databasg Batabaser under etablering

* Dansk Bipolardatabase (2025)

etablering)

DM PG I.=.



Udgivne retningslinjer

(Alie v) ( Fritekst segning Q )

1, 1, DMPG 1 Sygdomsomrade T, Titel poCodkentt

1 T; revision
(A/M/D) (A/M/D)

[] ° ° [} []
ADHD ADHD Udredning af ADHD 2023.12.01 2026.12.01
I I S e e I S I n e r af VOksne ‘
I I I I I I hospitalsregi

ADHD ADHD Udredning af ADHD 2025.01.28 2027.10.01
hos born og_unge i
hospitalsregi og
speciallegepraksis

ADHD ADHD Udredning af ADHD 2025.01.28 2027.03.01

10 Retningslinjer publiceret
* Heraf 2 allerede opdateret S PO

DEP Depression Behandling med 2025.02.21 202512.01
Esketamin

14 Retni ngs li nj er pé Vej DEP Depression Udredningafde:  202501.07  2028.01.01

pression hos bern,

* Flere retningslinjer er under planlagning unge og voksne

RUS Rusmidler og psykiatri  Substitutionsbe- 2025.12.17 2028.12.01
handling

Ti Ig& nge I Ige péol www.dm pg. dk sKz Skizofreni Skizofreni og andre  2023.12.01 2026.12.01

primaere psykoseli-
delser - diagnostisk
udredning_af bern,

unge og voksne

SKZ Skizofreni Elektrokonvulsivte- 2025.01.09 2028.01.01
rapi hos patienter
med behandlingsre-

Indsaet titel sistent skizofreni

SKZ Skizofreni Udredning 0g be- 2025.11.07 2028.12.01
handling_af kogni-
tive 0g socialkogni-
tive funktioner hos
bern, unge og
voksne med skizof-

Klinisk
retningslinje psykoselidelser

reni og_primaere

SKz Skizofreni Negative sympto- 2025117 2028.12.01
mer ved skizofreni
0g andre primare
psykoselidelser -
D M PG vurdering og be-
handling af born,
unge og voksne




DMPG flytter ind i SundK

DMPG blev 1.januar forankret i
SundK

- Muligheder
- Opmaerksomheder

ﬂDMPG o=,



EO2

Hvad har vi brug for?

Klinikere og ledelser

* Involvér jer i arbejdet. Det er jer der star for fagligheden
og udvikler den

« Kom med jeres gode ideer — forteel os hvor skoen trykker

 Brug vores produkter og viden og hjeelp med
Implementeringen

» Veerdsaet arbejdet, giv fri og gor det meriterende
* Hjeelp os alle med habilitet
« Understat og stimulér




Slide nummer 22

EOO0

EO1

EO2

Til jer klinikere: DMPG'erne er ikke noget, der bliver lavet om jer — de bliver lavet af jer og for jer. Det er jeres kliniske
erfaringer, jeres faglige vurderinger og jeres viden om hverdagen i praksis, der skal omsaettes til retningslinjer og indikatorer.
Derfor er DMPG'erne jeres, og jeres engagement er helt afggrende for, at arbejdet giver mening og far reel betydning i
klinikken.

Esra Oztoprak; 2026-01-14T17:02:50.482

Til leder: Jeres rolle er afgarende for, at det faglige arbejde kan omsaettes til varig udvikling. DMPG'erne skaber rammerne
for en feelles faglig retning, men det kraever ledelsesmaessig opbakning, prioritering og legitimitet for at fa gennemslagskraft.

Derfor er | medejere af udviklingen og den faglige fremdrift, som DMPG'erne repraesenterer.
Esra Oztoprak; 2026-01-14T17:03:43.271

Nar vi taler om ejerskab, taler vi ikke om enten klinikere eller ledelser. Vi taler om et feelles ansvar. Klinikere og ledelser har
forskellige roller, men opgaven er den samme: at Igfte kvaliteten i psykiatrien. Kun i feellesskab — med tydeligt ejerskab pa

alle niveauer — kan DMPG'erne blive et reelt redskab til faglig udvikling og forbedring af patientforlgb.
Esra Oztoprak; 2026-01-14T17:04:26.431



Sundhedsvasenets
Kvalitetskonference
kommer til dig!

Vi ses den 28.-29. oktober 2026 — Fal BN PN
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Radet og kliniske retningslinjer

Retningslinje med i alt 22 anbefalinger

ANBEFALING #9
9. Hos patienter med hejrisiko PC som er kandidater til kurativ brhandlin
PSMA-PET/CT anvendes til udredning af N- og M-stadie (A). PSMA PET/CT er den

I / mest pracise billedmodalitet til at foretage N- og M-staging hos patienter med

Billeddiagnostik ved
prostatacancer

prostatacancer, men der foreligger ikke evidens for bedre patient-outcome ved at
/ bruge PSMA PET/CT. Som et alternativ til PSMA anvendes som minimum CT og

knogleskintigrafi » Stér effekten mél med
omkostningerne?

Dialog med

SundK Kan anbefalingen
Triagering med implementeres i hele
Kriterier landet?

Evt. Sd-analyse



Projekt Variation, Veerdi og Valg

» Hvor skal vi fokusere arbejdet med minimerer spild og frigore arbejdskraft?
* DRG x Volumen
» Nar symptomet er variation — hvad er sa behandling?

Ramme for forstaelse af variation*
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*Efter Dr. John E Wennberg
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Surgical treatment of shoulder fracture (2020-2024)
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