o KLINISKE RETNINGSLINJER | KREFT

Workshop C

Kan vi gge sammenhaengen mellem
kliniske retningslinjer og

kliniske kvalitetsdatabaser?

Danske Kreeftforskningsdage
29. august 2019

Charlotte Cerqueira, Erik Hansen og Henriette Lipczak




« Med afseet i kreeftomradet: diskutere om vi kan gge sammenhangen
mellem kliniske retningslinjer og kliniske kvalitetsdatabaser

 Seette fokus pa mulighederne for i hgjere grad at understatte
evidensbaseret kvalitetsudvikling gennem kobling af kliniske
retningslinjer og kvalitetsdatabaser
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* Kliniske Retningslinjer

* Kliniske Kvalitetsdatabaser
« DMCG-erfaringer (DaBlaCa)
 Diskussion

* Opsamling
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Via retningslinjer understgtte ensartet, hgj kvalitet i
kreeftbehandlingen i DK

DMCG.dk
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Kliniske Retningslinjer pa Kraftomradet

- udvikling og|opdatering

(RKKP)
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Pakkeforlgb: Standardbeskrivelse af organisering, ansvarsfordeling og forlgbstider.
Det sundhedsfaglige indhold, herunder kliniske procedurer, er i vid udstraekning
baseret pa DMCG-retningslinjer, hvortil der lgbende henvises.

Retningslinje: Systematisk udarbejdede udsagn (anbefalinger), der kan bruges som
beslutningsstatte af fagpersoner og patienter, nar de skal traeffe beslutning om
passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke kliniske situationer,

Skabelon

Instruks: Kortfattet og preecis besked om hvad man skal gare i en
bestemt situation — tilpasset den lokale kontekst.
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DMCG.dk Udvalg for kliniske retningslinjer




Skabelon
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Skabelon

Version: 3.1

‘Godkendt:

Faglig godkendelse:
04/01/2018. DMCG-navn
Administrativ godkendelse:
04/01/2018, Retningslinjesekretariatet

‘Revision: Planlagt 04/07/2018

Indeksering: krseftsygdom udbedring/behand-
g
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Offentliggorelse

I Sag pd hjemmesiden :l

DMCG.dk

Godkendte kliniske retningslinjer i feelles DMCG-skabelon

Kategorier: Sgg:

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER

OmDMCG.dk  Kliniske retningslinjer ~ DMCG udvaly  Arsberstninger og udgivelssr  Danske Krsftforskningsdsge  Komeske

D e her: Kliniske retningslinjer

Alle

a
¥ Sygdomsomrade

v Fritekst segning

N
Titel 7 Godkendt

s L ETET

DLCG Lungecancer Dyspng hos patienter med kraeft 15. oktober 2018 30. juni 2019
DAPECA Peniscancer Peniscancer - behandling, opfglgning og rehabilitering 23. april 2019 31. oktober 2019
DAPECA Peniscancer Peniscancer - Patologi 23. april 2019 30. oktober 2019
KLINISKE RETNINGELINIER | KRAFT DAPROCA Prostatacancer Eksperimental behandling af lokaliseret prostatakraeft 23. april 2019 30. november 2019
DLS Lymfomer Diffust storcellet B-celle lymfom 9. april 2019 28. februar 2021
DMSG Myelomatose Knoglesygdom ved myelomatose 9. april 2019 30. april 2020
DAPECA Peniscancer Peniscancer - Diagnose, henvisning, udredning 2. april 2019 30. oktober 2019
Generel information Kliniske retningslinjer Ska_bemr_\er og DMSG Myelomatose POEMS syndrom (Polyneuropati, organomegali, endokrinopati, 27. marts 2019 30. december 2021
ve_]lednlnger M-protein og "skin changes")
[ ] ]
DSG Sarkomer Pallierende kemoterapi til patienter med bladdelssarkom 17. marts 2019 30. januar 2020
E w DMCG-PAL Palliativ behandling Farmakologiske interventioner til lindring af refraktaer dyspng hos 13. marts 2019 30. marts 2024
voksne krzeftpatienter i sen eller terminal palliativ fase
DAPROCA Prostatacancer Behandling af Prostata Specifik Antigen (PSA) recidiv efter primaer 11. marts 2019 30. september 2019
kurativ behandling for kraeft i prostata
- DAPROCA Prostatacancer Klassi ion og dieinddeling af prost: 5. marts 2019 30. september 2019
Kontakt In English Ressourcer
DLCG Lungecancer Palliative patientforlgb ved lungekraeft 25. januar 2019 30. juni 2019

http://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/




Nggletal o Status KLINISKE RETNINGSLINJER | KRAFT
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Klinikerens viden

Patientens veerdier
og erfaring --

og praeferencer

Beskrivelse og vurdering af evidens




Kvalitetsudvikling O e [

Justering Klinisk retningslinje

Databasemonitorering

f Klinisk praksis




Retningslinjer - monitorering 0 -

Anbefalinger (resumé)
Introduktion

Grundlag

Referencer

Metode

Monitorering

Bilag: f.eks. sggestrategi

No ko~

Anfgr forslag til hvilke dele af denne retningslinje, der med fordel kan gares til genstand for
monitorering i den relevante kliniske kvalitetsdatabase.

Udvalgte anbefalinger anfgres med nummer og ledsages evt. af kort begrundelse for
forslaget til brug for den videre draftelse og beslutning i databasestyregruppen.



Tentative procestrin (UDKAST):
Monitoreringsforslag

Information om ny/opdateret retningslinje
Dagsorden styregruppe
Styregruppedraftelse

Forberedelse af monitorering

Test og implementering

S kb~




Kliniske Kvalitetsdatabaser




Enighed om retningslinjerne — fglger vi anbefalingerne?

November 2017

Kliniske Retningslinjer pa Kraeftomradet

- udvikling og|opdatering

Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper (DMCG.dk)
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)




Kliniske kvalitetsdatabaser

Staende ramme omkring national enighed:
» hvad er god kvalitet pa omradet?
- hvordan kan vi male og opggre kvaliteten?
- arlig status — med konklusioner og anbefalinger
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 (Ca. 85 landsda=kkende kliniske kvalitetsdatabaser
* Bade sygdoms- og indsatsdatabaser
 Omrader:

» 28 databaser pa kraeftomradet (incl. kreeftscreeningsdatabaser)

* Herudover hjerte/kar, diabetes, kol, akutomradet, urologi,
ortopaedkirurgi, gynaekologi/obstetrik, psykiatri...

Kliniske kvalitetsdatabaser - status

-



Indikatorer for god kvalitet

Indikatoromrade Indikator Indikatortype | Standard

Indikator 1a: Andel af udfgrte transrektal ultralydsscanning (TRUS) med
prostatabiopsi, der har medfert indlaeggelse indenfor 7 dage efter Proces <5%
proceduren — maend med prostatacancer

14 minimumskrav for Sundhedsdatastyrelsens godkendelse af en klinisk
database®

#10: Databasens indikatorer skal belyse relevante kliniske retningslinjer

inden for databasens kliniske anvendelsesomrade (§ 5, stk. 1)

Indikator 8: Andel diagnosticerede patienter med PSA,
Datakomplethed kardinalsymptomer og ¢ TNM-oplysninger angivet i DaProCadata Resultat > 90 %
diagnoseskemaet

Indikator 9 (NY): Andel af patienter i D'Amico-lav risiko, der behandles

kirurgisk eller med stréleterapi inden for 3 mdr. Proces Afventer

Kurativ behandling

Indikator 10 (NY): Andel af patienter i D'Amico-hgj risiko, der behandles

kirurgisk, med straleterapi eller endokrin behandling inden for 6 mdr. Proces Afventer

Indikatoroversigt Dansk Prostata Cancer database gzldende fra 1. januar 2019. Indikatoren markeret med grat udgar pr. 31. december 2019.



sundhed.dk

Kliniske kvalitetsdatabaser

Borger Fagperson
|
Forside / Fagperson / Kvalitetsdata / Kliniske kvalitetsd;
Akutte sygdomme Graviditet og fpdsel >
Hoftebrud Fadsler >
Mavesar Provokeret abort, spontan abort og >

Akutte Indleggelser
(Hospitalskontakter)

Se alle

Kroniske sygdomme
Diabetes

Kronisk nyresvigt

KOL

Se alle

Specifikke procedurer

ekstrauterin graviditet

Nyfpdte >
Planlagt kirugi >
Dansk Fedmekirurgi >
Hoftealloplastik >
Korsband (rekonstruktion af >

forreste korsband i knaeet)

Se alle >

Qe =

Hjerte-kar-sygdom Kraeft

Hjertesvigt Brystkrasft

Apopleksi Almindelig hudkraeft

Atrieflimren i Dang@ark (AFDK) > Bg@rnecancer >
Se alle Se alle

Psykiatriske lide Screening

Dansk-
Tarmkraeftscreeningsdatabase

Depression

Dansk Fgtalmedicinsk Database
Skizofreni

Brystkraeftscreening

Sealle



Ex. indikatortabel (Dansk Prostata Cancer database)

Indikator 2b: Andel af nydiagnosticerede patienter under Active Surveillance, som er uden events

efter 3 ar

(Indikator ID: DAPROCA_035_001)

Standard: 2 70%

Uoplyst  Aktuelle ar Tidligere ar
Opgjort pr. diagnosear Standard Teeller/  antal 2015 2014 2013
opfyldt  nsvner (%) %  95% Cl % (95% Cl) % (95% ClI)

Danmark Ja 558/691 9 (1) 81 (78;84) 77 (73;80) 80 (77:84)
Hovedstaden Ja 138/156 3 (2) 88 (82;93) 87 (80;93) 93 (85:97)
Sjalland Ja 94/114 1(1) 82 (74:89) 74 (65:81) 89 (80:95)
Syddanmark Ja 136/187 4 (2) 73 (66;79) 73 (65:;79) 72 (65:79)
Midtjylland Ja 76/91 0(0) 84 (74:90) 73 (62;82) 69 (52:83)
Nordjylland Ja 114/143  1(1) 80 (72;86) 79 (71;86) 79 (71:86)
Hovedstaden Ja 138/156 3 (2) 88 (82;93) 87 (80;93) 93 (85:97)
Bispebjerg oq Frederiksberg Ja 30/34 0(0) 88 (73:97) 95 (75;100) 100 (85;100)
Hospitaler, Urologisk
Overafdeling, FRH
Bornholms Hospital, Kirurgisk Ja ## 0(0) 100 (3;100) 0 (0;0) 0 (0;0)
afdeling
Herlev og Gentofte Hospital, Ja 97/110 2(2) 88 (81;94) 88 (79;94) 90 (80;96)

Urologisk overafd. H



Region For sundhed og
Hovedstaden vaekst | hovedstaden

Effektor Portal

Database: | [v] LV
Rapporter o [CIDansK ROOTERTaCancer Jatanase (K]
Driftsmalstyringsrapport [ Ipansk Korsbands Register (dkrr) A
) [Ipansk Kronisk Lymfatisk Leukaemi Database (CLL) (cll)
LaisE=rals ? [ Ipansk Kvalitetsdatabase for Fadsler (foedsler)
Blonomi > [ Ipansk Kvalitetsdatabase for Mammografiscreening (dkms)
Len 3 [ Ipansk Kvalitetsdatabase for Nyfadte (dkn)
Akctivitet 3 [pansk Lever-Galdevejs Cancer Database (dlgcd)
i X [ Ipansk Melanom Database {dmd)
[pansk Nefrologisk Selskabs Landsregister (dnsl)
Kvalitet b [Ipansk Meuro Onkologisk Register (dnor)
| Kliniske Databaser [ Ipansk Paltiativ Database (dpd)
RKKP - Grafik [ Ipansk Pancreas Cancer Database (dpcd)
HAIBA [Ipansk Peniscancer Register (dapeca)
[IDansk Prostata Cancer Database (daproca)
Arsrapport - RKKP [Ipansk Register for barne- og ungdomsdiabetes (dandiablid)
Patientdata-Fejl/mangel [Ipansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (kol)
Indikatoroverblik [ Ipansk Renal Cancer Database (darenca)
PDF Rapporter [pansk Rygdatabase (dard)
Blod management 5 [pansk Skulderalloplastik Register (dsr)
[pansk Tarmkraftsc reeningsdatabase (dts)
Adgang til FLIS kube [ Ipansk Testis Cancer Database (dateca)
[Ipansk Traumeregister (dtr)
W [Ipansk Tweerfagligt Register for Hoftenzere Larbensbrud (hofter)

[Ipansk Urogynakologisk Database (dugabase)

[ Ipansk Voksen Diabetes Database (dvdd)

[ Ipatabase for Biclogisk Behandling af Inflammatoriske Tarmsygdomme (bioibd)
[Ipatabasen for Akutte Haspitalskontakter (dah)

[[pen Nationale skizofrenidatabase (skizofreni)

[IpOF Dansk Hoftealloplastik Register (Dansk Ortopeedisk Fellesdatabase) (dhr)



Region

For sundhed og

Hovedstaden vaekst | hovedstaden
Effektor Portal —
Database: |Dansk Prostata Cancer Datat|.v_ Periode til: | 2019 V|
Rapporter v
Driftsmalstyringsrapport Indikator  [01.0 Indlzgeelse efter TRUS[v| Hospital: | Region Hovedstaden v|
L= B > Afdeling: | Alle V| Sammenlign med: | Landsresultat L
Blonomi >
Lan >
Aktivitet > M A1 Jaft bRl & [i002 vl | |Find | Neste B - @ &
Kapacitet >
Kvalitet . Indikatorer, kliniske kvalitetsdatabaser
| Kliniske Databaser | _
Seneste data modtaget: 21-08-2019 - Flis rapporten er opdateret: 10-08-2019
REKKP - Grafik
HAIBA Hyeste data til og 2019 Sammenlign med: Landsresultat Hospital: Region Hovedstaden
Arsrapport - RKKP med
Patientdata-Fejl/mangel Database Dansk Prostata Cancer Database (daproca) Afdeling: Alle
Indikatoroverblik :
PDF Rapporter Indikator Opgerelses- Data- Seneste - | Konfidens- Standard Antal Sammen- Udvikling
Blod management > periode komplethed vardi interval patienter ligning
Adgang til FLIS kube -
01.0 Indi=ggelse efter TRUS (daproca) 2018 100 83 @] 504-774 ] 1.320 47 :
4| 01.01 Indizsggelse efter TRUS (daproca) 2018 w0 49 | @ | 392-59% 5 1763 ]
03.3 pT2: Positiv kir. margen (daproca) 2019 100 13,8 o 3,89 - 31,66 15 29 152
04.3 pT3: Positiv kir. margen (daproca) 2019 100 36,4 @] 10,93 - 69,21 30 1 A
05.0 Morbiditet 30 dage (daproca) 2019 100 122 | @ | 408-2620 10 41 13—
05.0 Postoperativ Merbiditet (daproca) 2019 100 73 @) 1,54 -19.92 5 41 40
10.1 Datakomplethed: Diagnose (daproca) 2019 100 mnr @] 67,63 - 7533 20 523 27
151.0 Lav risikofkurativ beh (daproca) 2018 100 0.0 0,00 -21,50 15 6,0
152.0 Hej risiko/kurativ beh (daproca) 2018 100 86,2 80,50 - 90,81 189 87l




Region
Hovedstaden

Driftsmalstyringsrapport
Ledelsesoverblik

Bleonomi

Aktivitet
Kapacitet

>
>
Len >
>
>
Kvalitet "

Kliniske Databaser

REKP - Grafik
HAIBA
Arsrapport - RKKP
Patientdata-Fejl/mangel
Indikatoroverblik

PDF Rapporter

Blod management >

Adpang til FLIS kube

For sundhed og
vaekst | hovedstaden

Indikatornavn [05.0 Morbiditet 30 dage (dapi|

44 af1 En L @ |1I]]5$ IV| | Find | Neaeste LEL* ":_. @

Udvikling, kliniske kvalitetsdatabaser - (Lebende levering)

Pericde  Februar 2019 Hospital: Region Hovedstaden Indikator: 05.0 Morbiditet 30 dage (daproca)
til:
Databaze: Dansk Prostata Cancer Database Afdeling:  Alle Sammenlign Landsresultat
med:
—&— Verdi ——— Standard —— Median Sammenlign
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Hvad skal males? — et godt indikatorsaet

] EERITHING

@vrige gnsker:
Kliniske Retningslinjer pa Kreeftomradet L% rl ngs_ Og

- udvikling og|opdatering

kvalitets
teams — LKT
Veaerdibaseret
sundhed




Fra data - til viden - til forbedringer

GRISEN BLIVER
IKKE TUNGERE AF
AT BLIVE VEJET

s\ <Y

Kvalitet for patienten

Guidelines og
indikatorer



En ‘guldmine’ af data — viden fra forskning

* Detaljerede kliniske data
* udredning, diagnose, behandli~~

* Kiinisk validerede data
* Mulighed for kobling til gvric

Adgang: https://www.rkkp.dk/forskning/
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Om RKKP Databaser

In English
Du er her: Forskning

Forskning

Variabellister til brug for
forskningsadgang

Databasernes og RKKP's
behandling af ansegninger

Saerligt vedr. evt. kontakt til
patienten til forskningsform3l

Erklzering

PN 2N PN

rkkp

regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

A i~

At b e

Forskning Afrapportering Kvalitetshandbog

Forskningsadgang til data fra de
kliniske kvalitetsdatabaser

hed for videregivelse af personoplysninger fra de
ki ske kvalitetsdatabaser til brug for forskning oqg statistik
{Forskeradgang)

Data fra de kliniske kvalitetsdatabaser kan under visse
forudsastninger videregives til forskningsforma3l.
Se retningslinjer for adgang her (version 5.1. af 27.6.2019).

Alle ansggninger om at fa videregivet data fra godkendte, stettede
Kliniske kvalitetsdatabaser skal ske via portalen her: https://rkkp-
forskningsadgang.dk.

Bemaerk, at ansegningsskema i onlinesystemet endnu ikke afspejler
zendringer ifm. ikrafttrazdelsen af persondataforordningen samt
databeskyttelsesloven den 25. maj 2018. Hvis der ansgges om data
til projekt registreret under en fortegnelse markeres i feltet
"Godkendelse via en myndigheds paraplyanmeldelse.

Systemadgange og support Kontakt

Udskriv &

Nyheder fra RKKP
15-08-2019
Velkemmen til Mette Hayrup

24-07-2019
One-pagers om databasernes
resultater i Ugeskrift for Laager

23-07-2019
Implementeringskonference for
PRO-Psykiatri den 11. oktober
2019

05-07-2019
Kvalitetskonsulent til
barselsvikariat

05-07-2019
Epidemiolog til barselsvikariat


https://www.rkkp.dk/forskning/

Dansk Bleere Cancer Database

Kliniske retningslinjer - Database - Monitorering




DanSk Bl%lje CanCer DatabaSe 0KUNISKERETNINGSUNJERleT -

@ Model for kliniske retningslinjer

— Dansk Urologisk Selskab

DaBlaCa-gruppe

DaBlaCa-data RKKP




Kliniske retningslinjer - - Indikatorsaet

Indikatorseet

Kliniske retningslinjer

R

Kliniske retningslinjer Indikatorsaet

31



 DaBlaCa-data har siden dannelsen i 2012 ladet sig inspirere af de
kliniske retningslinjer.

* De kliniske retningslinjer under DaBlaCa-gruppen opdateres, og leener
sig op af DaBlaCa-Datas Dokumentalistrapport (maj 2018).




 DaBlaCa-data bygger pa automatiske traek fra LPR og PatoWeb via
validerede algoritmer.

« Tidligere manuelt udfyldte skemaer angaende neoadjuverende
kemoterapi (ja/nej) og dad af bleere cancer (ja/nej) udgar fremadrettet.
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Indikatoromrade Indikator Indikatortype Standard

Overlevelse Indikator 1: Resultat Standard: 1 ar: =265 %
Andel patienter der overlever 1, 3 og 5 ar efter diagnosen invasiv Standard: 3 ar: Ikke
blaerecancer fastsat

Standard: 5 &r: 235 %

Overlevelse Indikator 3: Resultat Standard: 1 ar: 270 %
1 (og 5) ars overlevelse efter cystektomi som fglge af invasiv Standard: 5 ar: =50 %
bleerecancer (=T2)

Neoadjuvant behandling Indikator 5: Resultat Standard: =50 %
Andel af cystektomerede patienter < 75 r, med stadie T2-T4b
tumor ved TURB, som har f3et neoadjuvant kemoterapi

Cystektomi Indikator 6: Proces Standard: 240 %
Andel patienter med muskel invasiv tumor (= T2) p&vist ved
TURB, som er cystektomerede indenfor 12 mdr.

Postoperativ mortalitet Indikator 7: Resultat Standard: £7 %
90 dages mortalitet efter cystektomi

Postoperativ indlaaggelse Indikator 8: Resultat Standard: <13 dage
Median antal indleeggelsesdage indenfor 90 dage efter cystektomi

Onkologisk behandling Indikator 9: Resultat Standard: 1 &r: 260 %
1 8rs overlevelse efter start pa kurativt intenderet
strdlebehandling af invasiv blzerecancer uanset stadie

Overlevelse Indikator 11: Resultat Standard: 3 ar: =245 %
3 (og 5) ars overlevelse efter intenderet kurativ behandling af Standard: 5 ar: 240 %
invasiv bleerecancer (=2T2)

Cystektomi og onkologisk Indikator 13%*: Proces Standard: Ikke fastsat

behandling Andele af patienter med muskelinvasiv tumor (=T2) pavist ved
TUR-B, som er cystektomeret eller stralebehandlet inden for 12
maneder.

Cystektomi Indikator 14%: Proces Standard: 275 %
Andele af patienter med T1a-tumorer, der er blevet BCG-
skyllebehandlede, og som ikke er blevet cystektomerede.

* Nye indikatorer, der traeder i kraft pr. 1. september 2018
Gul farve: /£ndringer ift. forrige indikatorsaet
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Kliniske retningslinjer Indikatorsaet




« DaBlaCa-data

 Monitorering af behandlingskvalitet indenfor blaere cancer pa nationalt
niveau samt regions/afdelingsniveau.

« Cystektomi vs stralebehandling (en historie fra "det virkelige liv’)
 Forskning og kvalitetsudvikling

 Massiv data ressource for forskning og kvalitetsudvikling.
 Datatraek ansgges via RKKP.
 Snarligt opstartende Ph.d. studie.




Worskhop




Offentliggerelse — og hvad sa?

« Diffusion: letting it happen
 Dissemination: helping it happen
* Implementation: making it happen

Udfordring
» |dentifikation af relevante handlinger er kun en start
 Seerlig indsats for spredning, skalering og fastholdelse



Monitorering

Prioritering: ikke alle elementer i alle retningslinjer kan monitoreres
Hvad skal vi monitorere — hvad er ‘det gode indikatorsaet'?

Overvejelser

Er det et vigtigt problem? (f.eks. stor sygdomsbyrde, praksisvariation, indikatinsskred)

Er der forbedringspotentiale — vil indsats skabe veerdi for patienten?

Er der usikkerhed om evidensgrundlaget?
Er der ‘mangler’ i indikatorseettet?

Findes data — kan de ‘hastes automatisk’ eller skal de registreres manuelt?

Antal indikatorer i alt — resultat og/eller proces?



Formal: kontrol - udvikling &

Work-as-Imagined Work-as-Prescribed

Work-as-Disclosed Work-as-Done

 Hvad er formalet med monitoreringen?
« Huvilke dialoger vil vi gerne have om efterlevelse af retningslinjer?
 Hvad betyder vores tilgang og adfeerd for arbejdet — afledte effekter?

Hollnagel E et al. From Safety-I to Safety-II: A White Paper. The Resilient Health Care Net.


https://qualitysafety.bmj.com/content/qhc/early/2019/06/13/bmjqs-2018-009147.full.pdf

DMCG.dk og DMCGerne Traoy

RKKP &r i”ds/;Z "1 Samy,

Medicinrad (og kommende Behandlingsrad) e ko Ors' " Ctnip, 97
DCCC erege
Veelg Klogt

Ledelser — region, hospital, afdeling

Sundhedsstyrelsen

Patientsikkerhedsstyrelsen
Andre...?




1. Hvilke muligheder og udfordringer ser I, for at koblingen mellem
retningslinjer og kvalitetsmonitorering kan blive til forbedringer, der
kommer patienterne til gavn?

2. Hvad skal der ske, hvis man ikke falger retningslinjerne/opfylder
standarderne i databasen....

- i det faglige miljg?
- pa ledelsesniveau?




Opsamling &

Pointer fra grupperne....

Hvad (mere) kan der gares for
at understotte evidenshaseret
kvalitetsudvikling gennem
kobling af kliniske retningslinjer
og kvalitetsdatabaser?




Nextsieps Ko

* \ejledning(-er)

Vejledning I

. * Implementering Moniorering
i . Evaluermg. |

¢ < Fortsat udvikling....

N, .

* §




Tak for i dag!




