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Hgringssvar vedr. metode- og procesrammen for Behandlingsradet.

Dansk Selskab for Fysioterapi har med interesse laest udkast til metode- og procesramme for
Behandlingsradet. Vi takker for muligheden for at afgive hgringssvar og tilslutter os til fulde
Behandlingsraddets overordnede formal, herunder evaluering af om omkostningerne i

sundhedsvaesenet til sundhedsteknologier og behandlinger stér mdl med effekten for patienterne.

Fglgende hgringssvar er udarbejdet med input fra professor Inger Mechlenburg, Docent Mikkel Bek
Clausen, Professor Sgren Thorgaard Skou, professor Ann Bremander samt Professor Michael Skovdal

Rathleff.

Generelle bemaerkninger

Vi ser med glaede, at Danske Regioner har besluttet at oprette et Behandlingsrad. Det er yderst
relevant at oprette et rad, der kan bidrage til at malrette det danske sundhedsvaesens ressourcer til de
teknologier og indsatser, der giver mest sundhed for pengene. Der er i sundhedsvasenet et stigende

behov for, at planlaegning og beslutninger baseres pa et veldokumenteret grundlag.

Behandlingsraddets sammensaetning

Behandlingsradet kan blandt andet udarbejde anbefalinger for anvendelse af sundhedsteknologi,
hvormed der menes enhver anvendelse af procedurer, behandling og systemer, med den tilknyttede
viden og kompetence, der anvendes med henblik pa at Igse et sundhedsproblem eller forbedre
livskvalitet. Samtidig papeges det at genstandsfeltet er bredt og at det saledes er vigtigt, at der tages

hensyn til de seerlige forhold, der er geeldende for det genstandsfelt evalueringen beskzeftiger sig med.

> Vimener ikke, at radet, i den nuvaerende sammenszetning, afspejler den tvaerfaglighed der

er ngdvendig for at kunne tage hensyn til genstandsfeltets bredde.
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Fysioterapeuter i Danmark har i hgj grad videreuddannet sig med akademiske uddannelser sasom

kandidat- og ph.d.-grad og faget tzeller i skrivende stund 13 professorer. Der findes saledes adskillige

fysioterapeuter, der har de forngdne kompetencer til at bidrage konstruktivt til behandlingsradets

virke, herunder arbejdet med at traeffe beslutning om anbefalinger, baseret pa fagudvalgenes

evalueringer og analyser, ogsa pa det sundhedsgkonomiske omrade.

> Vi mener, at fysioterapeuter bgr inddrages som fuldgyldige medlemmer af

behandlingsradet, og ikke kun i udvalgte fagudvalg.

Nedenstaende fremhaves tre eksempler pa omrader hvor fysioterapeuter med fordel kunne bidrage

fagligt ved behandling af sager i Behandlingsradet:

1.

Behandlingsradet har til opdrag at evaluere, om omkostningerne i sundhedsvasenet til
sundhedsteknologier og behandlinger star mal med effekten for patienterne. | dette arbejde er
det naturligt at evaluere effekten af kirurgiske og non-kirurgiske behandlingsmetoder. P3 det
muskuloskeletale felt har fysioterapeuter indgaende klinisk og forskningsmaessig viden om
effekten af non-kirurgiske behandlingsmetoder samt effekten af prae-habilitering og
rehabilitering, som ofte gar forud eller fglger en kirurgisk behandling. Denne ekspertviden er
uhyre vigtig at inddrage i forhold til at kunne vurdere fagudvalgenes evalueringer, hvor
behandlingsradets arbejde omhandler det muskuloskeletale felt, eksempelvis ved hyppige
lidelser som artrose og leendesmerter. Givet de langt mindre omkostninger, der er forbundet
med non-kirurgiske behandlinger sammenlignet med kirurgiske behandlinger og de ganske
betydelige effekter af non-kirurgiske behandlinger, er det et omrade, der bgr vaere i

Behandlingsradets interesse at fokusere pa.

Pa samme made spiller fysioterapeuter en hel central rolle i behandlingen af personer, der
lider af neurologiske lidelser, som apopleksi, multipel sklerose og Parkinsons sygdom. Disse
lidelser er ogsa blandt dem, som sundhedsvaesenet anvender mange gkonomiske ressourcer
pa at diagnosticere, behandle og rehabilitere. Fysioterapeuter med speciale inden for det
neurologiske omrade har indgaende viden og erfaring med netop klinisk diagnostik,
behandling, rehabilitering, og forebyggelse af komplikationer til lidelserne, der kan fgre til
yderligere funktionstab. Fysioterapeuten med speciale inden for neurologi arbejder taet
sammen med patienten, pargrende og andre fagpersoner samt koordinerer pa tveers af

sektorer med henblik pa at skabe et malrettet og sammenhangende forlgb. Derfor vil
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fysioterapeuter, udover at bidrage med forskningsmaessig viden, tillige kunne bidrage pa et
hgjt niveau i vurderingen af den tilgaengelige videnskabelige litteratur i forhold til

patientperspektivet og organisationsperspektivet.

3. Endelig er luftvejslidelser ogsa en af de udbredte og omkostningstunge lidelser at behandle. Pa
dette omrade er fysioterapeuter ligeledes centrale fagprofessionelle behandlere.
Behandlingen forestaet af fysioterapeuter omfatter teknikker, hvor patienterne laerer selv at
rense luftvejene for sekret ved stgd og hoste, evt. suppleret med CPAP behandling. Fysisk
aktivitet er en hjgrnesten i behandlingen af disse lidelser, rent faktisk er fysisk aktivitet effektiv
behandling af mindst 26 sygdomme, og fysioterapeuter har indgaende klinisk og

forskningsmaessig erfaring og viden pa feltet.

For alle disse tre ovennavnte grupper af sygdomme er der store gkonomiske interesser pa spil fra

industrien.

> | Behandlingsradet vil netop fysioterapeuter kunne vare den faglige stemme, der balancerer
de forskellige sundhedsmaessige og samfundsmaessige interesser, der bgr varetages i

vurderingen af eksisterende savel som nye teknologier og behandlingsindsatser.

Kobling til nationale kliniske retningslinjer

Vi anerkender at Danske Regioner i evalueringen inddrager et gkonomiske perspektiv, som aktuelt ikke
belyses gennem sundhedsstyrelsens kliniske retningslinjer og anbefalinger.

Fysioterapeuter i Danmark arbejder i stigende grad pa et evidensbaseret grundlag blandt andet
informeret af de Nationale Kliniske Retningslinjer udgivet af Sundhedsstyrelsen. Til hjzelp for

sundhedsprofessionelle foreslar vi:

> ..atsnitfladen mellem Sundhedsstyrelsens og Behandlingsradets anbefalinger konkretiseres,
sa fagpersoner i videst muligt omfang ikke placeres i dilemmaer med modsatrettede

anbefalinger fra henholdsvis Sundhedsstyrelsen og Behandlingsradet.
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Procesrammen

Indstilling af forslag

| beskrivelserne af Behandlingsradet laegges veegt pa felgende: ”Behandlingsrddet kan ogsa evaluere
produkter, hvis anvendelse gar pa tvaers af hospitaler, kommuner og almen praksis” og ” Effekterne af
teknologien skal ses over det fulde behandlingsforlgb, som kan straekkes sig udover hospitalet og
indbefatte forhold i eget hjem, i almen praksis og i den kommunale arena”, samt ” Hvis teknologien i
evalueringen pévirker omkostninger i almen praksis eller kommuner, skal disse omkostninger
inkluderes i analysen”.

Det synes, i dette perspektiv, snavert at aktgrer udenfor hospitals-sektoren (med undtagelse af
virksomheder) ikke kan indbringe indstillinger. Sdledes kunne der i andre faglige kredse forefindes
viden og perspektiver af vaesentlig karakter, herunder ogsa nogle der matte udfordre fordelingen af
omkostninger mellem sektorer og dermed har vanskeligere ved at vinde grenlyd i hospitals-sektoren;
Igsninger der pa trods at dette kunne have stort potentiale til at opfylde rddets mal (mest sundhed for
pengene).

Det beskrives at der i indstillingen af forslaget skal sandsynligggres, at der er tilstraekkelig med evidens
for effekt, omkostninger og organisatoriske forhold til, at der kan foretages en evaluering eller analyse.
I metoderammen beskrives et gnske om at typen af evidens skal afspejle, hvorvidt den er velegnet til
at adressere en bestemt problemstilling. Dette bgr tilsvarende uddybes her sa man undgar at udveelge

forslag som efterfglgende ikke kan sufficient evalueres ud fra metoderammens kriterier.

Udvaelgelse af emner og Beslutning om anbefaling

Jf. indledende argumentation for fysioterapeuters placering i behandlingsradet, mener vi ligeledes at
udveelgelsen af emner og beslutning om anbefaling i behandlingsradet, bgr foretages pa et fagligt
grundlag, der repraesenterer hele genstandsfeltet. Netop herved sikres en forankring af
Behandlingsradet virke ud fra de fastlagte principper om Mere Sundhed for Pengene, Faglighed og
Armslaengde, Abenhed og Lighed.

Som vi ser forslaget, sa skal radet i hgj grad tage stilling til nye teknologiske Igsninger som producenter

sender ind til vurdering. Dette er der et klart behov for, men vi mener man bgr teenke det bredere.

> Vi foreslar derfor at man | prioritering af indstillede forslag ogsa holder fokus pa forbedring
af processer, som kan hgjne kvaliteten uden at dette skal medfgre ny teknologi (eller

teknologi taenkt i en traditionel forstand).
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Her teenker vi szerligt pa bedre kommunikationsveje og samarbejde pa tvaers af sektorer som er yderst
relevant ift. eksempelvis sygemeldinger (region til kommune og omvendt), Work-ability, fastholdelse
pa arbejde, genoptraeningsplaner (region til kommune), fast-track behandling (kommune udfgrer
behandling i samarbejde med egen leege) samt patient i eget hjem (sygeplejen i hjemmekommune i
samarbejde med egen laege). Dette er blot enkelte eksempler pa, hvor vi mener, at man kan reducere
spild i sundhedsvaesenet, uden at det kraever teknologiske Igsninger, men i stedet en revurdering af

arbejdsgange og kanaler for samarbejde samt gensidige henvisningsmuligheder.

Metoderammen

Indhold i evalueringer og kilder til og vurdering af evidens

Nar det gaelder evalueringerne og vurderingen af evidens, anbefaler vi at Behandlingsradet ikke
begraenser sig til bestemte typer af evidens, men inddrager bade kvantitative og kvalitative
undersggelser.

Hvad angar kvantitative undersggelser indeholder metoderammen henvisning til evidenshierarkiet.
Det efterlyses at der pa samme made tages stilling til krav om kvalitet, nar det gaelder kvalitative input
til evalueringen. Vi henleder opmaerksomheden pa at den kvalitative forskning ofte vil kunne supplere

med kvalificeret nuancering af eksempelvis pargrende og patientperspektiver.

Metode til evaluering

Effektmal og Omkostninger:

| Behandlingsradets evalueringer anvendes et bredt omkostningsbegreb, samtidig med at der, ud fra et
samfundsperspektiv, inkluderes ressourcebrug i alle sektorer.

Et vaesentligt effektmal for de anbefalinger der udarbejdes af Behandlingsradet er livskvalitet, hvilket
for mange sygdomsramte indbefatter muligheden for selvhjulpenhed. Selvhjulpenhed understgttes
blandt andet gennem forebyggende og rehabiliterende indsatser, hvilket er opgaver, der finansieres

med kommunernes velferdsudgifter.

» Det bgr derfor overvejes, at disse udgifter, pa samme made som udgifter til eks.

hjemmepleje og hjelpemidler, indregnes som omkostninger i evalueringerne.

Implementering/organisation
Behandlingsradets anbefalinger vil potentielt have indvirkning pa hele patientforlgb pa tveers af

sektorer og faser i et sygdomsforlgb.
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> Det bgr derfor sikres, at der i den detaljerede metodebeskrivelse inddrages konkrete forslag
til hvordan behandlingsradets anbefalinger implementeres tvaersektorielt og ikke blot i

regionalt regi.

Dette for at forebygge at patienten mgder divergerende og potentielt modsigende

behandlingsparadigmer afhaengig af sektor, sundhedsprofession og sygdomsfase.

Samlet vurdering

Det naevnes specifikt at fagudvalgets samlede vurdering, skal indeholde en beskrivelse af, hvorvidt der
er tale om en lille patientgruppe og en sjelden sygdom mm. Dette kunne signalere, at omfanget af den
samlede eventuelle besparelse tillegges afggrende betydning, eftersom en omkostningseffektivitet for

en stor gruppe, vil have stgrre samlet betydning end for en lille gruppe.

> Vianbefaler, at det praeciseres, at det er forholdet mellem forbedringen af ”Igst behandling”
og/eller forbedring af livskvalitet contra omfanget af besparelse, der bgr tillaegges
betydning. Stérrelsen af patientgruppen bgr derfor inddrages i processen, hvor der foretages

udvaelgelse af, hvilke evalueringer Behandlingsradet skal gennemfgre.

Vi haber, at Danske Regioner finder kommentarerne i hgringssvarene anvendelige at arbejde videre
med i kvalificeringen af metode- og procesrammerne.

Safremt der er opklarende spgrgsmal eller yderligere behov, er vi naturligvis behjeelpelige hermed.
Seerligt naevnes, at vi fra Dansk Selskab for Fysioterapi med glaede bidrager med transparant,
demokratisk og faglig kompetent udpegning af kandidater til savel fagudvalg som selve

Behandlingsradet.

Dertil henviser vi i gvrigt til hgringssvar indsendt af Danske Fysioterapeuter.

Med venlig hilsen
()/ '(( -/".r LA—

Gitte Arnbjerg

Formand for Dansk Selskab for Fysioterapi
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