Behandlingsrad
- hvor mange og med hvilke opgaver?

v/ Morten Freil, Direktar
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Behandlingsrad — ja tak g —
S

* Principper: B

— Mere sundhed for pengene

\ !
— Lighed O 3
— Faglighed og armslaengde til det politiske system " 3

— Abenhed 24

« Ressourcerne skal bruges sa klogt som muligt



Behov for justeringer

 Mere armslaengde
* Mere tvaersektoriel forankring
« Plads til fremskridt — Ny teknologi bedst og dyrest

* Reel inddragelse — repraesentativ viden om
patient- og pargrendeperspektiv

 Indstillingsret — fx faglige selskaber og patient- og
pargrendeforeninger
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Prioritering mellem sygdomme

- Behov for endnu et behandlingsrad?

» Abenlyst at nogle sygdomsomrader er underprioriteret:
— Psykiatri
— Lungesygdomme
— Sjeeldne sygdomme
— Multisyge




Men...objektiv faglig prioritering?

 Etik, sociale forhold, betydning for pargrende,
politiske prioriteringer mv.

« Kun 8% af anbefalinger i kliniske regningslinjer
(kreeft og hjerte) bygger pa hgjeste grad af evidens
[JAMA, 2019]




Styrk vidensgrundlag for beslutninger

» Opprioriter kvalitetsarbejdet — fokus pa variation
— Social, geografi, diagnose

 Intensiver arbejdet med PRO-data — fokus pa
livskvalitet

« Opprioriter den uafhaengige kliniske forskning og
sundhedstjenesteforskning

« Understgt principper fra Veelg Klogt




Anbefalinger

* Implementer Danske Regioners
behandlingsrad med justering i forhold til
armslaengde, tveersektoriel forankring mv

* |kke flere behandlingsrad

« Styrk beslutningsgrundlag: Kvalitetsarbejdet,
uafhaengig klinisk forskning og
sundhedstjenesteforskning, Veelg Klogt
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