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Klinisk anvendelse

Ressource
optimering

Beslutningsstgtte

_—— |~ _

Praediktion/ Monitoreri Vejledning i Radiologi/RT/ Udarbejdelse
onitorering beh’s valg patologi af retningslinjer

risikostratificering




Opmeerksomhedspunkter
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* Fra lokal udvikling til national (smidig) implementering (herunder

godkendelser (MDR)

» Udviklinger af I@sninger, der daekker hele forlgb dvs. ogsa tveersektorielt

* Hvad kraeves af evidens for implementering (beslutningsstgtte vs.

ressourceoptimering)

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

* Hvis samarbejde med ‘industrien” — hvem har sa rettighederne,

indflydelse?
e Okonomi ?

* Uddannelse af sundhedspersonale (i anvendelse/kritisk sans men ogsa

uddannelse af fremtidens personale)




Udarbejdelse af retningslinjer

Stort arbejde i retningslinje sekretariatet
Stort arbejde for klinikere

Kan Al-veerktgjer bruges som veerktgj i udarbejdelse af
retningslinjer?

Kan det smidigggre integration af danske forhold/data i
Retningslinjerne

Skal arbejdet i retningslinjesekretariat eendre karakter ?
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ingzlinjer * Skabeloner og vejledninger

Udskriv &

® KLINISKE RETNINGSLINJER | KRAFT ﬁ

Skabeloner og vejledninger

Nedenfor finder du de skabeloner, der skal anvendes til udarbejdelse af kliniske retningslinjer p3
krazftomradet.
Det er p.t. valgfrit om de udfzerdiges pa dansk eller engelsk.

Skabelonerne opdateres lobende, s3 start altid her pd siden, s3 du har den nyeste version.

Visse felter i skabelonen er 13st.

Tag kontakt til Sasja Jul Hikonsen sashaa@rkkp.dk ved behov for opldsning fx i forbindelse med brug af Kontakt Retningslinjesekretariatet
Endnote.

Retningslinjeskabelonen pd dansk hhv. engelsk kan downloades herunder.

Retningslinjeskabelon, dansk

Template clinical guidelines, English

Metodegrundlag
AGREE II

Rammerne for de fardige retningslinjer tager udoangspunkt | AGREE I1, der er et internationalt redskab
anerkendt som ‘gylden standard'.

AGREE II anvendes bade som metodologisk ramme i udvikling af retningslinjer og til vurdering af kvaliteten
af samme.

AGREE II kan downleades fra siden her.

Evidensniveauer

Retningslinjeskabelonens angivelse af evidensniveauer og styrkegradering af anbefalinger lz=ner sig op ad
Oxford Centre for Evidence-based Medicines's evidensniveauer.

Dansk oversigt er tilgzengelig her.
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Datakvalitet

Datastgttet kvalitetsudvikling
Lobende monitorering og analyse, der understgtter
forbedring i klinikken

Adgang til og deling af tidstro data af hgj kvalitet er et centralt element i et laerende sundhedsvasen.
Det er ogsa helt afggrende for den Igbende kvalitetsudvikling, forskning og planlagning, der skal sikre,
at patienterne far de bedste patientforleb. DMCG.dk bidrager til design og vedligeholdelse af nation-
ale kliniske kvalitetsdatabaser pa kraaftomradet.

Datastettet kvalitetsudvikling

mMal 5 Hgj datakvalitet ved rettidig og korrekt registrering, kodning og validering

Handling 1.Alle DMCG'er sikrer vedvarende registrering af data, sa disse kan indga i tidstro kvali-
tetsmonitorering og kvalitetsudvikling.
2. Alle DMCG’er har en LPR3-kodevejledning swv.t. eget sygdomsomrade.




National Kraeftdataplatform

praksis
cermiae | eprsyc

Der vil i et sddant arbejde ngdvendigvis skulle ses pa forskellige aspekter som:
vurdering af klinisk faglige behov ift. anvendelsesomrader

de juridiske forhold og hjemler

det teknisk/praktiske set up

organisation og forankring ift. dataindsamling, -opbevaring og -administration

Kvalitetsudvikling

Forskning

(platformsforsgg, kliniske

Behandling

=

Behandlingsstotte

Logistik

Al og algoritmer




Konklusion:

c«.\’\
(\-'\")) DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER
DMCG.dk

* Al har stort potentiale til at forbedrede kvalitet og afhjeelpe ressource udfordringer

* Flere opmaerksomhedspunkter som DMCG.dk gerne vil bidrage til I@sninger pa

* Al lgsninger stiller krav til fortsat sikring af datakvaliteten — arbejdet i databasestyregrupper og det nye

kvalitetsinstitut er derfor fortsat vigtig og af afggrende betydning

©

Initiativ 1.11

Nyt Nationalt Center for Sundhedsinnovation

Regeringen vil etablere et nationalt center for
sundhedsinnovation, der skal styrke udvikling og
skalering af innovative sundhedslasninger og
understgtte lokale innovationsindsatser pa tvzers af
sundhedsvaesenet. Med det nationale innovations-
og kompetencecenter vil regeringen styrke sund-
hedsvaesenets forudszetninger for at udbrede
velafpravede l@sninger, som kan forbedre patient-
behandlingen og frigere arbejdskraft til bedre
indsatser for patienterne.

Med centret skal sundhedsorganisationer og virk-
somheder opleve sammenhaeng og understattelse
af innovationskraften i sundhedsvasenet. Centret
far til opgave at skabe overblik, felge og udbrede
strategiske innovationsindsatser pa tveers af omra-
det. Det nationale innovationscenter skal radgive
og understatte den innovation, der sker lokalt for
at mede brugernes konkrete behov. Hertil skal

centret ogsa vurdere og vise effektive, innovative
l@sninger og radgive om implementering, sa gode
l@sninger kan blive udbredt i sundhedsveesenet.
Udbredelsen af effektive nye lgsninger vil evt.

i nogle tilfaelde kunne understattes af en styrket
statslig planlaegningskompetence. Centrets rolle
skal derudover taenkes sammen med det etablerede
Nzevn for Sundhedsapps. Centret skal ogsa under-
stgtte sundhedsorganisationer og virksomheder i
deres arbejde med at udvikle og afpreve innovative
lasninger og igangsaette strategiske innovationsind-
satser pa tvaers af sundhedsomradet. Innovations-
centret etableres som et selvstaendigt center,
forankret i Digital Sundhed Danmark, for at sikre
eksekveringskraft og sammenhzang mellem imple-
menteringen af innovative sundhedslgsninger

og digitialiserings- og it-udviklingen (lzes mere om
finansieringen i tema 6).
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