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I Diabetesforeningen anerkender vi, at der er et behov for prioritering af

ressourcer baseret pd evaluering af effekt og vaerdi for patienterne. Sam-

tidig haber vi, at et behandlingsrdd kan veere med til at mindske nogle af

de geografiske forskelle regioner imellem fx ift. tildeling af behandlings-

redskaber.

Vi har dog et par kommentarer til modellen, som praesenteres nedenfor:

Livskvalitet:
Mange sundhedsteknologier og lgsninger bidrager ikke kun til bedre sund-
hedstilstand hos brugerne, men ogsa til en forbedring af livskvalitet.

P& diabetesomrddet kan teknologier, der gar det nemmere at méle blod-
sukker og dosere insulin, eksempelvis ikke kun bidrage til at personer
med diabetes kan opnd bedre blodsukkerkontrol og derved kan fastholdes
i job leengere tid, men ogsé gare at sygdommen fylder mindre i patien-
tens hverdag og skabe tryghed, hvilket reducerer stress og hgjner livskva-
litet.

I oplaegget til modellen angives det, at radets formédl er at malrette sund-
hedsvaesenets ressourcer til de teknologier og indsatser, der giver mest
sundhed for pengene. En god blodsukkerkontrol medfgrer nedsat risiko
for udvikling af falgesygdomme som fx fodsdr/amputationer, blindhed og
nyresygdom, og vil derved give bedre livskvalitet og mest sundhed for
pengene pad den lange bane.

Sundhed er alts& andet end biologiske parameter. Derfor mener vi i Dia-
betesforeningen, at patienternes behov og perspektiver pa livskvalitet og
behov bgr have en afgarende rolle, ndr Behandlingsradet skal anbefale,
hvad der skaber mest sundhed for pengene.
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Sagsbehandlingstid:

Af forslaget fremgar det, at Behandlingsrddet evalueringerne kommer til
at tage ca. 4-8 méneder alt efter kompleksitet og metode. Diabetesfor-
eningen vil opfordre til, at sagsbehandlingen holdes s kort s3 mulig, s
nye teknologier og metoder kommer ud at virke og skabe vaerdi hos pati-
enterne s& hurtigt som muligt.

Det fremgdr ogsd, at rddets anbefalinger ogsa kan indbefatte eksiste-
rende emner, som allerede er i brug i sundhedsvaesenet. Vi er bekymrede
for, hvad det kommer til at betyde for patienter, der er allerede benytter
teknologien (fx et behandlingsredskab). Vil de f& det frataget, hvis radet
vurderer at Igsningen ikke kan anbefales? Og hvad vil der ske i behand-
lingsperioden — vil alle visitationer seettes pa standby?

Diabetesforeningen gnsker desuden at papege, at det vil skabe stor utryg-
hed hos patienter, ndr der skal foretages evaluering af behandlinger, som
de er trygge ved og i visse tilfeelde afhaengige af. Vi vil opfordre til at
have fokus p& kommunikation til patienter og behandlere, samt sikre gen-
nemsigtighed i processerne for at mindske utrygheden.

Kommunal repraesentation:

Diabetesforeningen mener, at kommunernes manglende repraesentation
er péfaldende og rigtig eergerlig, da rddet kommer til at behandle metoder
0g udstyr, der ogsa raekker ind i det kommunale sundhedsvaesen/social-
vaesen.

At man veaelger en model uden om kommunerne vidner om manglende
sammenhaeng i sundhedsvaesenet. Vi er bekymrede for, at vi vil se flere
eksempler pd, at udstyr eller metoder vil blive fanget i kassetaenkning
mellem kommuner og regioner.

Diabetesforeningen anbefaler derfor at koblingen til det kommunale styr-
kes ind i den endelige model.

Implementering:

I dag oplever mennesker med diabetes, at der er store forskelle p&, hvil-
ket teknologisk udstyr de kan f3 tildelt, alt efter hvor i landet de bor. Dia-
betesforeningens hadb er, at Behandlingsrddets anbefalinger kan veere
med til at skabe stgrre geografisk lighed. Det kraever dog, at der er fokus
p& implementeringen af anbefalingerne, sa de fglges op ift. fx indkeb. El-
lers risikerer man, at det stadig er op til den enkelte afdeling/instans at
prioritere midler til en metode eller teknologi.
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