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Klinisk anvendelse

Beslutningsstøtte
Ressource
optimering
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patologi
Udarbejdelse 
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Opmærksomhedspunkter

• Fra lokal udvikling til national (smidig) implementering (herunder 
godkendelser (MDR)

• Udviklinger af løsninger, der dækker hele forløb dvs. også tværsektorielt

• Hvad kræves af evidens for implementering (beslutningsstøtte vs. 
ressourceoptimering)

• Ansvar for fortsat udvikling (firmaer, lokal, DMCG’erne ?)

• Hvis samarbejde med ‘industrien’ – hvem har så rettighederne, 
indflydelse?

• Økonomi ?

•  Uddannelse af sundhedspersonale (i anvendelse/kritisk sans men også 
uddannelse af fremtidens personale)



Udarbejdelse af retningslinjer

Stort arbejde i retningslinje sekretariatet

Stort arbejde for klinikere

Kan AI-værktøjer bruges som værktøj i udarbejdelse af
 retningslinjer?

Kan det smidiggøre integration af danske forhold/data i 
Retningslinjerne

Skal arbejdet i retningslinjesekretariat ændre karakter ?



Datakvalitet





Konklusion:

• AI har stort  potentiale til at  forbedrede kvalitet og afhjælpe ressource udfordringer 

• Flere opmærksomhedspunkter som DMCG.dk gerne vil bidrage til løsninger på

• AI løsninger stiller krav til fortsat sikring af datakvaliteten – arbejdet i databasestyregrupper og det nye 
kvalitetsinstitut er derfor fortsat vigtig og af afgørende betydning
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