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DSAM'’s hgringssvar vedr. model for et kommende Behandlingsrad

| DSAM deltager vi gerne i arbejdet med en model for et Behandlingsrad med forven-
tet opstart primo 2021.

Vikan laese, at “Formalet med Behandlingsradet er at malrette sundhedsvasenets
ressourcer til de teknologier og indsatser, der giver mest sundhed for pengene. Be-
handlingsradet skal samtidig bidrage til hgjere kvalitet og til at deempe udgiftspresset
pa sundhedsvaesenet. Konkret skal Behandlingsradet evaluere, om omkostningerne i
sundhedsvaesenet til sundhedsteknologier og behandlinger star mal med effekten for
patienter.”

Der laegges op til en dben hgringsproces for at fastlaegge den endelige ramme for Be-
handlingsradets arbejde hos en bred kreds af interessenter, hvorefter Danske Regio-
ners bestyrelse pa baggrund af hgringen vil fastlaegge den endelige ramme for Be-
handlingsradets arbejde.

Med sundhedsteknologi menes enhver anvendelse af procedurer, behandling og sy-
stemer — med den tilknyttede viden og kompetence — der anvendes med henblik pa
at Igse et sundhedsproblem eller forbedre livskvalitet. De rent farmakologiske be-
handlinger vil fortsat blive behandles i Medicinradet.

Af hgringsmaterialet fremgar det, at man ikke pataenker at give de praktiserende lae-
gers fagvidenskabelige selskab, DSAM, plads i et kommende behandlingsrad. Det er
sveert for os at vurdere, hvilken prioritering man i Behandlingsradet vil vaelge at give
almen praksis sektoren. Vi mener, at der er et betydeligt behov for, inden implemen-
tering, at evaluere de mange nye forslag til teknologier til brug i almen praksis, som
aftales i disse ar. Sa hvis denne opgave skal ligge i Behandlingsradet, sa bgr DSAM
have en repraesentant udpeget direkte, og ikke veere afhaengig af indirekte re-
praesentation gennem LVS.
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Almen praksis sektoren har en szerlig position og en tiltagende betydning i det nzere
sundhedsvaesen. Stadigt flere opgaver laegges over til almen praksis, og det er uhyre
vigtigt, at de praktiserende laegers tid prioriteres, og at man ikke indfgrer teknologier,
som alene er politisk motiverede, men derimod veelger Igsninger, som ren faktisk kan
forventes at forsteerke almen praksis, ggre den praktiserende laeges arbejde mere
smidigt og give mere sundhed for pengene. Det er ikke det, der sker lige nu.

DSAM vil kunne bidrage til arbejdet i radet seerligt i forhold til flere bekymringer, som
DSAM har rejst fgr i andre sammenhange.

| DSAM har vi konsekvent papeget, at mange anbefalinger pa baggrund af ingen,
tvivisom eller sparsom evidens er et stigende problem, og at man i vejledninger udar-
bejdet af myndigheder ofte bgr undlade at komme med anbefalinger, nar evidensen
er meget tynd eller ikke eksisterende. Anbefalinger pa baggrund af tvivisom eller
sparsom evidens kan ofte sidenhen vise sig ikke at vaere retvisende og kan i gvrigt
svaekke myndighedernes autoritet.

Klinisk arbejdende leeger, der i samarbejde med patienten skal traeffe beslutninger
om brug af teknologi og behandling af alle slags, skal kunne fraveelge gaengs praksis af
helt legitime arsager som komorbiditet, polyfarmaci, patientvaerdier eller patientgn-
sker!. Det er vigtigt, at egentlige anbefalinger/aftaler/vejledninger bygger pa et solidt
vidensfundament. Dette uanset om der er tale om en svag anbefaling. Hvis dokumen-
tationen er af begraenset kvalitet eller sparsom, sa bgr man undlade at anbefale for
ellerimod, men i stedet fremstille, at dokumentationen er mangelfuld, hvorfor det
kliniske sken og patientens praeferencer vil kunne fylde mere, ganske som det er me-
ningen med evidensbaseret praksis.

Ressourceforbrug og tid, der tages fra genuin laege-patient kontakt i forbindelse med
stillingtagen til eller anvendelse af nye teknologier, bgr ikke negligeres. Forlgbsplaner
for patienter med kronisk sygdom, hvor en enkelt sygdom szetter rammen og ikke pa-
tienten (som ofte har mere end en sygdom), kan navnes som et nyligt eksempel pa
en teknologi, der er indfgrt i almen praksis, som ikke er dokumenteret/undersggt/un-
derbygget med andet end ordensargumenter og sakaldt “sund fornuft”.

| et review fra 20142 fandt man ingen dokumentation for effekt af den slags teknolo-
gier i forhold til forebyggelige indlaeggelser. Tid med lzegen og organisation af almen
praksis omkring en laengerevarende laege-patient relation kunne derimod vises at fo-
rebygge indlaeggelse af patienter med kroniske sygdomme.

Mange vejledninger med mange anbefalinger og teknologier, der bygges op omkring
generelle anbefalinger, kan, hvis de implementeres, lzegge beslag pa sa mange laege-
arsveerk, at en enkelt af slagsen kan fgre til skeevt ressourceforbrug og skaevvride
hele den personcentrerede faglighed i specialet almen medicin, som er beskrevet i
notat fra Fagligt Rad under Fonden for Almen Praksis i 20163,
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Program- eller guidelinebaseret praksis/medicin giver flere kendte problemer: Mange
guidelines har indbyrdes indbyggede konflikter, som ggr det svaert/umuligt at be-
handle patienter med flere lidelser, hvis guidelines skal fglges.

Seneste estimat foreslar, at 2 ud af 3 danskere over 16 ar lider af en kronisk sygdom,
og at mange har flere*. Man kan frygte, at sundhedsvaesenets svar p& denne medika-
liseringsbglge af skavanker og tilbgjeligheder bliver nye teknologiske Igsninger, som

indfgres uden dokumentation for gavn/skade/sygeligggrelse og/eller overdiagnostik.

DSAM hilser pa ovenstaende baggrund et Behandlingsrad velkomment, og vi haber,
at et sadant rad ogsa vil prioritere at evaluere Igsninger, procedurer, behandling og
systemer, der foreslas implementeret i almen praksis. Hvis det bliver tilfeeldet, sa kal-
der det pa, at DSAM far en plads i radet.
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