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Valg Klogt

Baggrund og formal

Velg Klogt er en landsdaekkende indsats, der sigter mod at fremme en mere
rationel, evidensbaseret og patientcentreret tilgang til behandling og diag-

nostik. Initiativet er inspireret af internationale programmer som “Choosing
Wisely“, der arbejder for at reducere unedvendige behandlinger og undersg-
gelser, samtidig med at patienternes sikkerhed og oplevelse

prioriteres.

Nationalt anbefales det at arbejde med Valg Klogt. NSR-sygehuse fastseet-
ter og arbejder med lokale mal.

Der er etableret et netvaerk for afdelingernes naglepersoner, hvis overordnede
formal er at sparre og inspirere til processen for implementeringen af Velg
Klogt-anbefalinger.

Formalet med Vealg Klogt er at:
1. Reducere ungdvendige behandlinger og undersggelser, og herunder
reducere risikoen for skade pa patienter
2. Udvikle anbefalinger og pege pa lgsninger til at skabe nedvendige
forandringer
3. Bidrage til et sundhedsvaesen, hvor ressourcerne bruges pa aktiviteter,
der giver sundhedsfaglig veerdi og mening for den enkelte patient

Malrettet og datadrevet forbedringsarbejde danner grundlag for at skabe
varige forbedringer, med systematisk opfelgning som afset for forankring i
klinisk praksis.

Ansvar og afrapportering

Afdelingsledelsen er, i samarbejde med afsnitsledelsen, ansvarlig for iveerk-
saettelse af initiativer, lsbende monitorering og opfelgning i egen afdeling.
Afdelingens resultater praesenteres ved lokale kvalitetsteammeder samt ved
inspirationsmaderne, hvor sygehusledelsen deltager.

Malgruppe for indsatser
Den generelle malgruppe for de prioriterede indsatser er alle kliniske senge-
afsnit og ambulatorier pa NSR-sygehuse.
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Handlingsanvisning
Det anbefales at oversaette NSR Kvalitetsstrategi
lokalt, sa Velg Klogt-anbefalinger rettes mod afsnittets primaere udfordringer.

Det anbefales, at afrapportering om indsatser og dreftelse af tiltag foregar
i afdelingens kvalitetsteam pa systematisk vis.

Netvark for Kvalitet, Digitalisering og Patientsikkerhed kan anvendes til
videndeling.

Pa datainformeret ledelsesmader med Sygehusledelsen samt patientsikker-
hedsrunder dregftes effekten af handlinger relateret til malopfyldelse af de
prioriterede indsatser.

For at opna malseetningen for indsatserne kan fglgende handlinger ivaerkseettes:
* Faglige dreftelser og konsensus af arbejdsgange, ensretning af dokumen-
tation, manualer, standarder og retningslinjer i Valg Klogt-teamet
* Kompetenceudvikling og undervisning i Veelg Klogt-tankegangen i egen
afdeling

* Anvende forbedringstavler til systematisk monitorering af indsatser

* Anvende kvalitetsteamet til systematisk afrapportering af indsatser og
dreftelser af tiltag

Pracisering af indsatser

INDSATS: Lokalt Valg Klogt-arbejde

Mal 1: Afdelingerne udvalger lokalt én til to Valg Klogt-anbefalinger eller
faglige fravalg, som implementeres i udvalgt(e) afsnit i 2026. Indsatsen skal
falges med systematiske malinger.

Mal 2: Afdelingen har etableret et lokalt team omkring Valg Klogt-anbefalinger

i forste kvartal 2026. Teamet skal bista med lokale faglige fravalg, vidensdeling
i egen afdeling samt implementeringen af relevante anbefalinger.

Kilde: Valg Klogt
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INDSATS: Tvaergaende Valg Klogt-anbefaling

Mal: NSR udvalger én Valg Klogt-anbefaling, som implementeres pa tvaers
af sygehusene. For at understotte den tvaergaende indsats gennemfares
inspirationsmader for afdelingernes tovholdere tre gange i lebet af 2026.

Kilde: Valg Klogt
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