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UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJESTAT DRONNINGEN

Horingssvar vedrgrende Danske Regioners forslag til model for et
kommende Behandlingsrad

Kraeftens Bekampelse takker for muligheden for at kommentere pa Danske Regioners mo-
del for et kommende Behandlingsrad. Fgrst og fremmest finder Kraeftens Bekaempelse det
positivt, at der nedsaettes et Behandlingsrad. Der er et sigende pres pa sundhedsvaesenet
grundet flere ldre borgere samt nye teknologier og behandlingsformer. Der er brug for at
se ny sundhedsteknologi og nye behandlingsformer efter i semmene, og samtidig er det vig-
tigt, at Behandlingsradet ogsa skal undersgge specifikke omrader for at vurdere, om en ind-
sats kan optimeres til gavn for patienter og klinikere. Endelig er det positivt, at Behandlings-
radet skal veere med til at sikre en mere ensartet behandling pa tvaers af landet og pa tveers
af patientgrupper.

Kraeftens Bekaempelse gnsker at kommentere pa det endelige forslag til en model samt me-
todehandbog, nar de foreligger.

Formal og afgraensning

Kraeftens Bekeempelse finder, at det er uklart, hvad definitionerne “teknologier”, “indsatser”
og "lgsninger” reelt deekker over, og hvordan snitfladen er til Medicinradet. Teknologier og
behandlinger kan forstas meget bredt, og det er uklart, hvad genstandsfeltet er og ikke er. Et
legemiddel kan ogsa defineres som en teknologi, og flere nye lsegemidler forudsaetter en
samtidig teknologisk Igsning for eksempel i form af en diagnostisk test. Sadanne laagemidler
vil skulle evalueres i bade Medicinradet og Behandlingsradet, hvilket ikke virker hensigts-
maessigt. Det fremgar, at sundhedsteknologi skal "lgse et sundhedsproblem eller forbedre
livskvalitet". Det kan omfatte mange aspekter — inkluderer det for eksempel ogsa tidlig diag-
nostik som biosensorer og udandingstests? Og i fremtiden 3D-printede organer?

For mange sundhedsteknologiers vedkommende er formalet mere en forbedring af livskvali-
tet eller empowerment af patienter end en egentlig I@sning af et sundhedsproblem. Det er
vaesentlige formal for patienterne, og det er derfor vigtigt, at det inddrages i den gkonomi-
ske analyse.
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Der vil veere en lang reekke teknologier og Igsninger, som ikke evalueres i Behandlingsradet,
og det er uklart, hvordan disse stilles i forhold til evaluerede teknologier og Igsninger. | det
tredje af Folketingets syv principper for ibrugtagning af sygehusmedicin er det netop beskre-
vet, at der skal vaere entydighed i, hvordan regioner og sygehuse handterer de situationer,
hvor Behandlingsradet ikke anbefaler ibrugtagning.

| afsnit 2 er det beskrevet, at Behandlingsradet skal udarbejde radgivende anbefalinger. Det
er dog uklart, hvad anbefalingerne vedrgrer. Medicinradet udarbejder anbefalinger til stan-
dardbehandlinger, som abner op for muligheden for, at patienter, der ikke kan kategoriseres
som ”"standardpatienter”, stadig kan fa behandlingen, hvis laegen skgnner det relevant (Fol-
ketingets 7. princip for prioritering af sygehusmedicin).

Ombkostningsanalysen baserer sig pa omkostninger i sundhedsvaesnet, og der er lagt stor
vaegt pa sygehusomkostninger. Men det er vigtigt, at alle former for omkostninger indreg-
nes, herunder ogsa omkostninger i det primaere sundhedsvaesen og kommunerne. Kommu-
nerne implementerer mange former for sundhedsteknologier — nogle i sundhedssektoren og
andre pa socialomradet. Det er vigtigt, at alle relevante omkostninger kan indga i den gkono-
miske analyse.

Endelig vil det veere gnskeligt, at Behandlingsradet deekker hele patientforlgbet, og ikke ude-
lukkende det regionale niveau. Det er ngdvendigt med mere viden om og analyser af kvalite-
ten af behandlingen, nar behandlingen leegges ud til det primaere sundhedsvaesen.

Principper

Ifglge Folketingets 6. princip om mere sundhed for pengene gaelder, at “nye leegemidler,
som har en veldokumenteret mereffekt, ikke skal afvises alene pa grund af gkonomi”. Det
fremgar ikke af den skitserede models principper, om dette ogsa gaelder for teknologier og
behandlinger?

4. Princip om lighed: ”"Behandlingsradet skal understgtte, at der sker en ensartet anvendelse
af teknologier og behandlingstilbud pa tveers af landet og til bade store og sma patientgrup-
per.” For Kraeftens Bekeempelse er det vigtigt, at der kommer mere fokus pa lighed, sa der
ikke er forskel pa, hvilke behandlinger patienterne tilbydes rundt omkring i de forskellige re-
gioner.

Organisering

Der er vigtigt at undga, at Behandlingsradet bliver bureaukratisk med lange sagsbehandlings-
tider. Det er endvidere vigtigt, at der er en hurtig stillingstagning til ibrugtagning af ny tekno-
logi til gavn for patienterne. Der kan potentielt blive nedsat mange fagudvalg. Udpegning af
medlemmer til fagudvalg ma ske effektivt og hurtigt.

Endelig er det vigtigt at anskueligggre, hvordan aktiviteter i Behandlingsradet haenger sam-

men med eksisterende nationale initiativer sasom Medicinradet, RKKP, Valg Klogt-initiativet
m.fl.
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Proces — vejen gennem behandlingsradet

Modellen beskriver, at regioner, hospitalsledelser og virksomheder kan indstille emner til Be-
handlingsradet. Hvordan stiller det praksissektoren, de faglige organisationer, patientfor-
eningerne og kommunerne, som anvender mange former for sundhedsteknologier? Sadanne
analyser kan have en bredere offentlig interesse, hvorfor det bgr overvejes, om patientfor-
eninger og andre interessenter ogsa skal kunne fremkomme med forslag til emner.

| afsnit 6.1 fremgar det, at en forudsaetning for at en virksomhed kan indstille sin teknologi
er, at den kan sandsynligggre, at teknologien ikke medfgrer meromkostninger for sundheds-
vaesnet eller forringer kvaliteten. Ny teknologi kan bade give bedre effekt end allerede eksi-
sterende Igsninger og veere mere omkostningstunge. Det kan tolkes som, at disse teknolo-
gier ikke kommer i betragtning alene pa grund af prisen eller i hvert fald ikke kan indstilles af
en virksomhed. Det er uacceptabelt, hvis en ny og bedre teknologi fraveelges alene pa grund
af prisen. Det er ikke til gavn for sundheden og star i modsatning til Folketingets 6. princip.

Typer af anbefalinger

Det er uklart, hvad det vil sige, at "L@sningen kan anbefales til vidensopsamling". Skal det
forstas som en tidsbegraenset/betinget anbefaling til ibrugtagning? Hvor, hvordan og hvem
skal opsamle data, og hvordan skal de praesenteres? Det vil vaere hensigtsmaessigt, at det
specificeres, hvordan processen for genovervejelse i Behandlingsradet vil veere.

Begrebet "“ibrugtagning til standardbehandling” anvendes ikke pa samme made som i Medi-
cinradet. Det bgr tydeligggres, hvilken konsekvens det far for patienterne, safremt Behand-
lingsradets anbefaling ikke omfatter muligheden for, at patienter kan falde uden for stan-
dard.

Modellen giver ikke et klart svar pd, hvem der far adgang til Behandlingsradets anbefalinger,
nar disse foreligger. Det foreslas, at anbefalingerne ggres offentligt tilgeengelige, sa alle kan
fa gavn af den foreliggende viden.

Implementering

Det bgr sikres, at praksissektoren, kommunerne og patienterne informeres direkte om Be-
handlingsradets anbefalinger, da anbefalingerne i hgj grad vil fa betydning for flere end syge-
huse/regioner og laeger.

| det tilfeelde at implementering af Behandlingsradets anbefalinger kreever gget samarbejde
med primaersektor som anfgrt i afsnit 8, kan repraesentation fra KL og/eller praksissektor
overvejes.

Det er uklart, hvilke konsekvenser det vil fa, safremt Behandlingsradet vaelger ikke at anbe-

fale en teknologi til ibrugtagning, og patienter selv vaelger at kpbe disse. Vil det i sa fald vaere
muligt for klinikerne at anvende disse?
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Patientperspektivet
Det er glaedeligt, at patienterne far en rolle i Behandlingsradet og i fagudvalgene. Kraeftens
Bekampelse foreslar, at der udpeges to patientrepraesentanter til Behandlingsradet.

Det er vigtigt at veere opmaerksom p3, at det kan veere vanskeligt at fa adgang til et repreae-
sentativt udsnit af patienter, der har konkret erfaring med den Igsning/teknologi, der evalue-
res.

Det er uklart, om der med sundhedsteknologier ogsa menes metoder til patientinddragelse
og andre strukturelle tiltag som for eksempel faelles beslutningstagning og patientrapporte-
rede oplysninger. Metoder der i de seneste ar har haft sit indtog i det danske sundhedsvae-
sen, og hvor en konkret evaluering af effekten vil vaere gavnlig.

Det er vigtigt, at patientperspektivet ogsa fremgar tydelig, for eksempel i tabel 1 nar dimen-
sioner i forbindelse med evaluering af et emne beskrives.

Pa side 2 nederst bgr patienthensyn/patientpraeferencer tilfgjes pa lige fod med etik, jura
oSsV.

Metode

PICO og GRADE angives i modellen som metoder til evaluering af nye sundhedsteknologier.
Her er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at anvendelse af PICO altid kreever en ‘compari-
son’/sammenlignelighed med andre interventioner og/eller teknologier, den skal sup-
plere/erstatte.

Det bgr overvejes, om der er behov for at genoptage brugen af MTV som grundlag for Be-
handlingsradets stgrre evalueringer af nye teknologier i sundhedsvaesenet.

Ressourcer og gkonomi

| afsnit 2 fremgar det, at Behandlingsradet har et armslangdeprincip til politikerne. Der kan
dog rejses spgrgsmal ved, om det er realistisk, og om der er risiko for, at politikere i sidste
ende skal forholde sig til for eksempel at gge ressourcerne til et bestemt omrade?

| afsnit 8 star beskrevet, at der skal vaere et rimeligt forhold mellem omkostninger og effekt.
Det er uklart, hvad “rimeligt” deekker over — er det pa basis af QALY’s?

Det er vigtigt, at det faglige sekretariat far tilfgrt de ngdvendige faglige og skonomiske res-
sourcer til at Igfte denne store opgave, herunder efterfglgende at sikre en ensartet lands-

daekkende implementering af anbefalinger fra Behandlingsradet.

Endelig er det vigtigt at vaere opmaerksom p3, at tidligere erfaringer viser, at det ofte er om-
kostningstungt og ressourcekraevende at indfgre ny teknologi i sundhedsvaesenet.
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Kraeftens Bekeempelse anmoder om, at Danske Regioner vil tage disse kommentarer med i
det videre med forslag til model for et behandlingsrad.

Venlig hilsen

i

Jesper Fisker
Adm. direktgr
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