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Vedr. Hering af udkast til National Strategi for Medicinsk Teknologivurdering.

Dansk Selskab for kvalitet i Sundhedssektoren (DSKS) takker for lejligheden til at
kommentere udkast til Strategi for medicinsk Teknologivurdering.

DSKS anser det for vigtigt at Sundhedsstyrelsen viderefarer arbejdet med medicinsk
teknologivurdering og er med til centralt at stimulere udviklingen pa omradet.
Medicinsk teknologivurdering har flere bergringsflader til arbejdet med
kvalitetsudvikling og er med til at understatte at der i et bredt perspektiv opnas den
bedst mulige kvalitet af behandlingen bade for den enkelte patient og for grupper af
patienter.

Udkastet til strategien bestar af en beskrivelse af den generelle ramme for arbejdet
med teknologivurdering og af 6 strategielementer. Strategien er kortfattet og
overordnet hvilket understatter strategiens formidling og gennemslagskraft.
Strategielementerne gor det klart hvor man vil saette ind.

| det indledende afsnit bliver det naevnt at de videnskabelige selskaber "viser
interesse” for teknologivurdering. Denne formulering er efter vores opfattelse for svag
bl.a. i lys af efterfalgende formuleringer i udkastet bl.a. at teknologivurdering er
udviklet i samarbejde med forsknings- og kliniske miljger og strategielement 5. Det er
vigtigt for det videre arbejde med teknologivurdering af dette samarbejde er steerkt og
synligt.

Det bliver fremhaevet i udkastet at de 6 elementer bygger pa elementer fra den
tidligere strategi fra 1996. MTV instituttet har i forhold til strategien fra 1996
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gennemfgrt et omfattende udviklingsarbejde og opnaet mange resultater. Det kan
derfor give et misvisende indtryk at der under malszetninger fra hvert strategielement
anferes at malsaetning udmentes i handleplaner. Formuleringen giver indtryk af at
arbejdet med teknologivurdering starter fra bunden. Det anbefales at man benytter
en formulering, der fremhaever at man bygger videre pa den hidtidige indsats.
Samtidig anbefales det at man naevner i strategien hvordan handleplaner taenkes
udmentet herunder angiver et tidsperspektiv udover det omtalte tidsperspektiv for
evaluering.

Malgruppen for arbejdet med teknologivurdering og integration pa alle niveauer i
sundhedsvaesenet er central for den videre udvikling pad omradet. Formuleringen
"MTV henvender sig primeert til personer pa hospitaler og institutioner, i forvaltninger
og politiske fora” kan derfor med fordel strammes op. Det er primaert brug af
udtrykket "personer” der forekommer for ukonkret.

Selvom arbejdet med teknologivurdering i meget h@j grad har inddraget
sundhedsprofessionelle, er det vigtigt at teknologivurdering udover at bidrage til
overordnet prioritering af hvilkke metoder der skal stilles til radighed i
patientbehandlingen, ogsa integreres i daglig praksis, i forbindelse med
behandlingsbeslutninger hos den enkelte patient. Strategien kunne med fordel
omtale dette vigtige punkt.

Det er velbegrundet at strategien inddrager Strukturreformen og ger opmasrksom pa
behovet for at tilpasse teknologivurdering til det e&endrede ansvar for levering af
sundhedsydelser. Vi er opmasrksomme pa at Strategisk Rad har et medlem fra KL,
og vil anbefale, at strategien mere konkret omtaler hvor og maske hvordan, man vil
kunne stimulere udviklingen af teknologivurdering i kommunerne.

Strategien fremhaever behovet for at anvendelsen af MTV fremmes, og at det indgar i
beslutningstagningen. Samtidig fremhasves behovet for at sikre koblingen til
forskning. | de forlgbne ar, siden sidste MTV-strategi, er der sket en betydelig
udvikling i metoder for kvalitetsudvikling, herunder et nu vedtaget saet af danske
akkrediteringsstandarder, hvor ogsd MTV indgar som grundlag. Man savner i den
nye strategi en mere aktiv stillingtagen til graensefladen mellem MTV og
kvalitetsudvikling, herunder hvordan akkreditering, og kvalitetsudviklingsmetoder i
gvrigt, kan understatte implementering af MTV resultater.

Med venlig hilsen
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