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Høringssvar vedrørende Model for et kommende behandlingsråd.  

 

 

DSKO bifalder arbejdet med at få mest sundhed for pengene, samt fokus på at prioritering i 
sundhedsvæsnet er nødvendig. 

 

DSKO har følgende kommentarer 

Vedrørende: 

Punkt 2 

Det bemærkes at der ikke er beskrevet, hvilke kompetencer formanden henholdsvis direktøren 
forventes at have. DSKO finder det essentielt at det tydeliggøres, at formanden skal være en 
person med kendskab til den kliniske og forskningsmæssige dagligdag på danske hospitaler. 

Punkt 5.1 

DSKO finder det bekymrende at der kan være ned til én læge repræsenteret i rådet. 

Vi undres over at der skal afholdes 2 årlige møder med referencegruppen. Dette vurderes at være 
en stor post, med mange mandetimer, uden oplagt mål. Måske vil det være mere relevant at 
mødes med berørte sundhedsfagligt personale. 

 

Punkt 5.3 

Der er lagt op til at sekretariatet udpeger medlemmer til fagudvalg. Dette er en ny 
fremgangsmåde i forhold til det nuværende medicinråd, hvor regionerne og de relevante faglige 
selskaber indstiller medlemmer til fagudvalget. DSKO ønsker en præcisering af hvordan 
udpegningen forventes af foregå og en beskrivelse af en rimelig tidsramme for udpegningen. 
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Punkt 6.1 

DSKO ønsker at der skal være mulighed for at andre organisationer end regionerne, fx faglige 
organisationer, kan stille forslag til emner til evaluering eller større analyser til behandlingsrådet.  

Det vurderes at armslængdeprincippet er under pres, når danske regioners bestyrelse beslutter 
hvilke større analyser der skal gennemføres i rådet.  

Punkt 6.2 

I beskrivelse af forventet behandlingstid, bør der tages hensyn til at udpegning via fx LVS må 
forventes at være tidkrævende. Læger (og andet sundhedspersonale) har en hverdag med 
vagtplaner lagt 2-3 mdr ud i fremtiden og kan derfor ikke forventes at stille op til møder og 
forberedelse med kort varsel.  

Det bemærkes at forventet tidsforbrug er beskrevet under fagudvalget. Der ønskes en 
specificering af den totale forventede behandlingstid for behandlingsudvalget, inklusive 
sekretariatsarbejdet, udpegninger, evaluering, fremlæggelse for rådet og endelig anbefaling. 

Der ønskes en beskrivelse af hvordan det forventes at fagudvalgets, herunder formandens, 
arbejdsindsats honoreres, samt forventet tidsforbrug.  

Side 8, 1) 

GRADE er et mål for kvaliteten af evidens og ikke relevans 

Punkt 7  

Arbejdet i behandlingsrådet frygtes vanskeliggjort af manglende evidens. Og vi frygter at arbejdet 
yderligere kompliceres når der i model for kommende behandlingsråd er lagt op til en betydelig 
vægt på patientcases. At inddrage patientcases som evidens i fagudvalgets arbejde er udenfor 
enhver kategori for evidens [1]. Der kan naturligvis være relevante patientbeskrivelser, men de 
kan ikke ligestilles med evidens.  

[1] https://www.cebm.net/2009/06/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/ 
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Punkt 8  

Vi ønsker en diskussion af hvorvidt det vil være muligt for rådet at stille økonomisk hjælp til  
Løsningen kan anbefales til vidensopsamling. Vi gør opmærksom på at vidensopsamling kræver en 
betydelig arbejdsindsats. Hvis en løsning anbefales til vidensopsamling, der bør lægges en plan for 
hvem og hvordan denne udføres, samt stillingtagen til frikøb og aflønning af relevant personale. 
 
Punkt 11 

Medlemmer i behandlingsrådet og i fagudvalgene bør også fremgå af hjemmesiden 

Det bemærkes at habilitetserklæringer kun er nævnt en enkelt gang og at det ikke fremgår 
hvorvidt der er tale om habilitetserklæringer der svarer til dem der kendes fra medicinrådet.  

Punkt 12 

I evalueringen af rådet bør det medindregnes hvor mange ”læge-timer”/”personale-timer” der 
bruges på arbejdet i rådet, i forhold til mistede timer fra arbejdet med patienter. 

 

Generelt ønsker DSKO at der inddrages et vist langtidsperspektiv i evalueringerne, således at nye 
epokegørende emner ikke afvises pga manglende cost/effectivenes helt fra start. Vi skal i Danmark 
fortsat være i front, når det gælder udvikling og forskning og vi skal således fortsat have 
udstyr/muligheder for at kunne være med til at skabe evidensen til fremtidens beslutninger. 

 
At rådet kommer med rådgivende anbefalinger vurderes at kunne udgøre et dilemma i forhold til 
det 4. princip, idet de enkelte regioner eller afdelinger kan vælge at se bort fra anbefalingerne.   
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