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pa vetenskap och be-
provad erfarenhet, men vad detta innebér ar inte all-
tid tydligt. For att underlatta beslut om vilka meto-
der och insatser som ska anvindas (tex apparatur,
arbetssatt eller ldkemedel) och hur man boér arbeta
kan kunskapslaget utvirderas med »health technolo-
gy assessment« (HTA). Detta innebar att metoden/in-
satsen bedoms enligt en systematisk process [1]. Ut-
varderingen innefattar framfor allt effekter som ar
viktiga for patienten, och den inkluderar en transpa-
rent viardering av det vetenskapliga underlaget base-
rad pa GRADE-systemet [2]. FOr att ge en allsidig bild
varderas dven organisatoriska, ekonomiska och etiska
aspekter av inférande eller utmonstring.

HTA-rapporter gors av organisationer runt hela
varlden, bl a Statens beredning fér medicinsk och so-
cial utvardering (SBU).

Forutom SBU finns i Sverige flera regionala HTA-en-
heter, bla HTA-centrum i Region Vistra Gotaland.
Vi har arbetat med HTA sedan 2006 och har fram till
juni 2019 publicerat 125 HTA-rapporter. Vart centrum
inridttades for att ge stod till verksamhetsbaserade
HTA-rapporter. Malsidttningen var att gora virden mer
evidensbaserad; HTA-rapporterna skulle fungera som
underlag for beslut om inférande av nya eller avveck-
ling av obsoleta metoder/insatser [3].

Vara rapporter baseras pa en fraga som i regel stallts
fran en verksamhet, och foretriadare fran densamma
ansvarar for att utvarderingen, inklusive den syste-
matiska litteraturgranskningen, blir utford. Arbets-
sdttet bendmns darfor verksamhetsbaserad HTA och
har beskrivits tidigare i Lakartidningen [4]. En fardig
rapport, utformad med stéd av HTA-centrum, levere-
ras till den verksamhet som stillt fragan och sprids
aven nationellt och internationellt.

Tva systematiska 6versikter visar att HTA-rapporter
ofta bidrar till praxisforandringar [5,6]. En svensk stu-
die visade att 21 av 26 SBU-rapporter publicerade mel-
lan 2006 och 2010 paverkat sjukvarden [7]. Syftet med
var studie var att belysa genomslaget av verksamhets-
baserade HTA-rapporter. I de fall HTA-rapporten visar
att den utvarderade metoden/insatsen innebar 6kad
patientnytta, infors den da? I de fall patientnyttan
inte forbattras,avstar man da fran att inféra metoden/
insatsen eller slutar man att anvinda den?

METOD

Studien genomfordes i samarbete mellan HTA-cent-
rum och Sahlgrenska universitetssjukhusets enhet
for forskning, utveckling, undervisning och inno-

»Utvarderingen innefattar framfor
allt effekter som ar viktiga for patien-
ten, och den inkluderar en transpa-
rent vardering av det vetenskapliga
underlaget ...«

vation (FoUUI) i Goteborg. Vi inkluderade samtliga
HTA-projekt som publicerats 2006-2015.

Fran rapporterna extraherade vi information om
den metod/insats som utvarderats, inklusive vilket
specialitetsomrade som nominerat fragan. For att
oversiktligt beskriva vilka metoder/insatser som varit
aktuella kategoriserades dessa som

apparatur

implantat

kirurgiska metoder

icke-kirurgiska metoder

lakemedel

diagnostik

arbetssitt.

HTA-rapporterna kategoriserades ocksa som inforan-
de- eller avvecklingsprojekt. Vi extraherade huvud-

Verksamheter i Vastra Gotaland gor i form av HTA-
rapporter utvarderingar av nya/gamla metoder och
insatser inom halso- och sjukvard, med stod av ett
regionalt HTA-centrum och som underlag for inférande
respektive utmonstring.

En genomgéang av atgarder efter 85 verksamhetsba-
serade HTA-rapporter visar att dessa gor varden mer
evidensbaserad, t ex genom att bidra till att nya metoder/
insatser med battre patientnytta anvands och att ve-
tenskapliga studier initieras i efterforioppet for att fylla
identifierade kunskapsluckor.

HTA-rapporter anvands i prioriterings- och riktlinje-
arbete. I den verksamhet som stallt fragan dokumente-
ras dock sillan beslut om atgarder efter HTA-rapporter.
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Typ av metoder/insatser som utvarderats i de 85 HTA-rapporter
som publicerats av HTA-centrum i Region Vastra Goétaland under dren 2006
till 2015, samt de specialitetsomraden dar metoden/insatsen varit aktuell.

FIGUR 1. Effekt och tillforlitlighet

Antal HTA-rapporter

2

40 Typ av metod/insats n (procent)
%5 Oklar patientnytta Apparatur 10(12)
Battre patientnytta Implantat 13(15)
30 Kirurgiska metoder 23(27)
[ Likvardig patientnytta —
25 Icke-kirurgiska metoder 15(18)
2 I Samre patientnytta Lakemedel n@3)
Diagnostik gm
15 Arbetssiitt 4(5)
10 Specialitetsomrade for aktuell metod/insats n (procent)
: Invirtesmedicin 15(18)
Kirurgi 13(15)
0 + o e air Karlkirurgi 8(9)
Gynekologi 7(8)
» Typ av effekt och tillforlitlighet hos resultaten for metoder/insat- .
ser utvarderade i 85 HTA-rapporter. + = mycket lag tillforlitlighet; Neurologi 6
++ = |ag tillforlitlighet; +++ = mattlig tillforlitlighet; ++++ = hog till- Odontologi 4(5)
forlitlighet. Oavsett resultat klassades patientnyttan som oklar vid +. ”
Barn- och ungdomsmedicin 4(5)
Plastikkirurgi 4(5)
FIGUR 2. Anvandning av HTA-rapporter Infektion 3(4)
Antal HTA-rapporter Psykiatri 3(4)
40 Ovriga kirurgiska specialiteter’ gm)
% Anvinds Ovriga icke-kirurgiska specialiteter ? 9(11)
Anvands inom FoU Anestesi och intensivvard, ortopedi, urologi, 6gonsjukdomar, 6ron-, nas- och halssjukdomar.
30 2Hud- och kénssjukdomar, klinisk farmakologi, klinisk patologi, onkologi, radiologi, reumatologi,
Anvénds inte/mindre regiondvergripande.
25 antidigare
20
15 forlitlighet som hoég (++++), mattlig (+++), lag (++)
eller mycket lag (+). Fér rapporter med mycket lag
10 tillforlitlighet hos resultaten bedéomde vi ingen rikt-
ning pa resultaten. Mellan 2006 och 2009 anvindes
5 SBU:s davarande mall for gradering av evidensstyr-
0 kan. I denna studie 6versatte vi dessa bedomningar

till GRADE.

+ >2++ >++ >++ o . .
Oklar B;me Lik;ér dig Samre Baserat pa enkiter och strukturerade telefonin-
patientnytta patientnytta natientnytta patientnytta tervjuer under 2018 med de verksamhetschefer som

» Anvandning i rutinsjukvard av utvarderade metoder/insatser vid
uppfdljning 2018 utifran resultat som framkommit i HTA-rapporten
och tillforlitligheten hos dem. + = mycket lag tillforlitlighet; ++ = lag
tillforlitlighet; +++ = mattlig tillforlitlighet; ++++ = hog tillforlitlighet.
For 9 av 14 +-metoder/-insatser som vid uppfoljningen anvandes i
rutinsjukvard hade studier genomforts efter HTA-rapporten, vilket
har paverkat evidenslaget (snedstreckat i figuren).

resultatet i rapporten, dvs om patientnyttan for den
metod/insats som utvarderats visats vara bittre,
sdmre eller likvardig med jamforelsealternativet. Vi-
dare noterade vi den i rapporten gjorda bedomning-
en angaende resultatens tillforlitlighet. Fran 2009
anvinder vi GRADE for detta &ndamal [2]. I GRADE-
systemet speglas det sammanvigda resultatets till-
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stillt fragan kartlade tva av oss (Monica Hjalmar och
Lars Grip) hur anvindningen av samtliga utvirdera-
de metoder/insatser var innan respektive efter det att
HTA-rapporten publicerats. Vi grupperade anvind-
ningen efter HTA-rapporten i kategorierna

anvands i rutinsjukvard

anvinds inom FoU

anvinds inte/mindre n tidigare i rutinsjukvard.

Vi efterlyste dven vilka beslut som fattats efter en rap-
port och huruvida dessa beslut dokumenterats. Vi in-
hiamtade information om forskningsprojekt som upp-
kommit i kélvattnet av HTA-rapporterna och som fi-
nansierats med de statliga medel (ALF) som regionen
under dessa ar sarskilt avsatt for forskning och ut-
veckling rorande kunskapsluckor som identifierats i
HTA-rapporterna.

Studien har inte bedémts av etikprévningsmyndig-
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het, eftersom den inte faller under etikprévningsla-
gen.

RESULTAT

Totalt 85 verksamhetsbaserade HTA-rapporter inklu-
derades (for detaljer se HTA-centrums webbplats for
publicerade rapporter [8]). Av dessa avsig 80 (94 pro-
cent) utvirdering av en metod/insats som inte &nnu
var inford i rutinsjukvard. Resterande 5 (6 procent)
anvandes redan i rutinsjukvard, och fragestéllning-
en var om det fanns vetenskapligt stod for fortsatt
anvandning eller om metoden/insatsen borde av-
vecklas.

Den aktuella metoden/insatsen handlade i 61 (72
procent) fall om metoder, implantat eller apparatur
(Tabell 1). Fragestillningen kom i 41 (48 procent) fall
fran kirurgiska specialiteter, medan invartesmedicin
stod for 15 (18 procent) fall. Bland nominerande verk-
samheter ingick dven bild- och funktionsmedicinska,
laboratoriemedicinska och psykiatriska specialiteter
[9].

For de 50 (59 procent) rapporter dar resultatets till-
forlitlighet var lag, mattlig eller hog (++ n=36; +++
n =12; ++++ n = 2), rapporterades metoden/insatsen of-
tast ha béattre patientnytta dn jamforelsealternativet
(n =34, 40 procent) eller vara likvardig (n =13, 15 pro-
cent) (Figur 1).1 3 (4 procent) rapporter bedomdes den
utvarderade metoden/insatsen vara sidmre (»Laparo-
skopisk kirurgi vid njurtumorer«, »Tidig avnavling ef-

»...Visar resultaten att beslutsgang-
en behover fortydligas sa att beslut
dokumenteras och foljs upp.«

r »For 34 (43 procent) av 80 metoder/insatser
som utvarderats med inforandeansats fanns
enligt GRADE stdd for bittre patientnytta an
jamforelsealternativet.«

ter forlossning« och »Hembaserad jamfort med sjuk-
husbaserad fysisk traning vid claudicatio intermit-
tens«).

FOr 34 (43 procent) av 80 metoder/insatser som ut-
varderats med inférandeansats fanns enligt GRADE
stod for battre patientnytta 4n jaimforelsealternativet.
Vid uppfoljningen anvandes 22 (65 procent) av dem i
rutinsjukvard, 11 (32 procent) anvindes inom ramen
for ALF-finansierade FoU-projekt, medan 1 (3 procent)
inte rutinmaéssigt anvindes hos aktuella patienter (Fi-
gur 2). Den sistnamnda rapporten géillde »Invasiv ven-
tilatorbehandling via trakeostomi vid amyotrofisk la-
teral skleros (ALS) och respiratorisk insufficiens«, dar
resultaten visade mattlig tillforlitlighet (+++) for for-
langd overlevnad. Insatsen ar forknippad med svara
etiska overvdganden, och anvindningen baseras i dag
pa individuella stallningstaganden.

1 av de 5 medicinska metoder/insatser som utvar-
derats med avvecklingsansats géllde preoperativ klor-
hexidintvatt. vad galler kirurgiska infektioner sags
likvardig effekt i forhallande till jamférelsealternati-
vet, och resultatets tillforlitlighet bedomdes som lag
(++). For 6vriga utfallsmatt var tillforlitligheten myck-
et lag (+). vid uppfoljningen hade en studie aktualise-
rats men inte startats.

135 (41 procent) rapporter bedémdes huvudresulta-
tets tillforlitlighet som mycket lag (+) (Figur 1). Dessa
avsag bade inférandeprojekt (n = 31) och avvecklings-
projekt (n = 4).13 av de metoder/insatser som utvarde-
rats med inférandeansats anvindes i rutinsjukvard
vid uppfoljningen. I 9 av dessa fall hade studier som
paverkat evidenslaget genomforts efter rapporten. En
insats som utvirderats med avvecklingsansats och
dar stodet for patientnytta bedomts som mycket lagt
anvandes fortfarande vid uppfoljningen (»Extraktion
av helt/delvis retinerade visdomsténder hos symtom-
fria individer«).

Efter 20 (24 procent) HTA-rapporter fanns ett doku-
menterat beslut dar rapporten anvints som besluts-
underlag. Oftast rorde det sig om regionala beslut
inom ramen for »ordnat inforande« (n = 8) eller skriv-
ningar i vardprogram eller riktlinjer (n=8). I 2 fall
hade HTA-rapporten legat till grund f6r investerings-
beslut (»Operationsrobot vid prostatacancerkirurgic,
»Intraoperativ magnetkamera pa neuro-operationc).

33 verksamheter ansokte om och beviljades ALF-
medel i anslutning till en HTA-rapport. Av dessa har
hittills 19 (58 procent) resulterat i 1-5 vetenskapliga
publikationer vardera, inkluderande savil randomi-
serade som icke-randomiserade studier. Ytterligare
en randomiserad studie har avslutats men dnnu inte
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publicerats, medan en annan just godkints av Etik-
provningsmyndigheten och Likemedelsverket.

DISKUSSION

Denna genomgang illustrerar en avsevard bredd vad
galler metoder/insatser som utvirderats inom ramen
for HTA-centrums verksamhet samt verksamheters
engagemang for att avsitta arbetstid for att fram-
stilla denna typ av evidensbaserade beslutsunderlag.
HTA-rapporterna, inklusive processen i sig, har haft
en roll vid beslutsfattande, men tydligt dokumentera-
de beslut ar ett forbattringsomrade.

Det vetenskapliga underlaget var i drygt héilften av
rapporterna tillrackligt for att ge vagledning om hu-
ruvida den utvirderade metodens/insatsens patient-
nytta var béattre, simre eller likvirdig med jamforel-
sealternativet. Anvindningen efter en HTA-rapport i
den verksamhet som stallt frigan var ofta kongruent
med rapportens resultat.

Vérdanstillda utbildas i evidenshaserad metodik
Huvudresultatet i manga rapporter var att det veten-
skapliga underlaget var otillrackligt. Detta ar vantat,
eftersom minga HTA-rapporter avser metoder/in-
satser i tidig utvecklingsfas. Uppfdljningen illustre-
rar betydelsen for FOUUI; vetenskapliga studier hade
ofta initierats for att tappa till de kunskapsluckor som
identifierats. Detta belyser en arbetsgang dir nya me-
toder/insatser introduceras pa ett evidensbaserat satt.
120 fall hade HTA-rapporten anvants i 6vergripan-
de prioriteringsbeslut, riktlinjer/vardprogram eller i
lokala beslut om tex investeringar. I en majoritet av
fallen saknades dock dokumenterade beslut basera-
de pa HTA-rapporten. Aven om detta inte utesluter att
rapporterna kommit till anvindning visar resultaten
att beslutsgidngen behover fortydligas sé att beslut do-
kumenteras och f6ljs upp. Manga nya metoder och 14-
kemedel nomineras i dag for introduktionsfinansie-
ring enligt regionens sk ordnat inférandespar [10].
HTA-rapporter kan férega denna process, men de ar
inte generellt kopplade till budgetdskanden.
Arbetssattet i verksamhetsbaserade HTA-rappor-
ter innebar att de personer som deltar utbildas i evi-
densbaserad metodik och kan ta med sig denna kun-
skap tillbaka till sin verksamhet. Sammanlagt har vi
pa HTA-centrum hittills utbildat fler 4n 400 vardan-
stillda pa detta satt. Arbetssittet forvantas bidra till
okad forstaelse for savil medicinsk utvirdering som
den komplexitet som ofta ligger bakom svara beslut.

Evidens ar en firskvara

Vara resultat behover tolkas mot bakgrund av att evi-
denslidge ar en farskvara; nya studier publiceras 16-
pande. Ett illustrativt exempel ar projektet »Induk-
tion av forlossning vid 6verburenhet«. HTA-centrum
publicerade den forsta HTA-rapporten for drygt 10 ar
sedan, en uppdatering gjordes 2012 da det tillkommit
nya studier, och i host pabdrjar vi &nnu en uppdate-
ring pa grund av nytillkomna studier.

Inga objektiva data om anvéindningen

Vi har inkluderat samtliga rapporter inom en 10-ars-
period och haft en uppfoljningsperiod om upp till 12
ar. Uppfoljningstiden varierar dock mellan projekten,
och for projekt fran slutet av perioden kan detta ha be-
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tydelse for hur mycket som har hunnit implemente-
ras. Vad giller tidiga projekt kan, & andra sidan, evi-
densldget ha hunnit dndras. Siffrorna bor darfor tol-
kas med viss forsiktighet.

Viktigt ar ocksa att d&ven andra aspekter dn visad pa-
tientnytta har betydelse for beslut, t ex kostnader, un-
dantrangningseffekter och etiska 6verviaganden. Att
vi undersokt anviandningen av de utviarderade meto-
derna/insatserna genom att fraga den som fran borjan
stéllt fragan dr en potentiell svaghet. Vi har siledes
inte objektiva data om anvindningen.En viktig utvar-
dering &r forstas huruvida ménniskors hélsa forbatt-
ras av HTA-baserade beslut.

Beslutsfattandet behdver dokumenteras béttre
Sammanfattningsvis visar vara resultat att verksam-
hetsbaserad HTA kan gora varden mer evidensbaserad
och bidra till att metoder/insatser med battre patient-
nytta anvands. Var genomgang illustrerar att HTA-ar-
betet kommer till nytta i prioriterings- och riktlin-
jearbete och i forskning men ocksa att beslutsfattan-
det behover bli tydligare och dokumenteras béttre.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

Annika Strandell, Therese Svanberg och Constanze Warten-
berg, samtliga HTA-centrum, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Goteborg, har bidragit i arbetet med denna genomgang.
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TEMA INNOVATIONER I VARDEN

SUMMARY

What happens afterwards? An analysis of 85 Health
Technology Assessments in Region Vastra Gotaland

This study aimed to assess actions taken after activity-
based Health Technology Assessments (HTA) in Region
Vastra Gétaland 2006-2015, and the current use of
evaluated technologies. The HTA queries were posed

by a wide range of specialties; 80 queries concerned
introduction of technologies and five concerned
disinvestment of technologies. Actions taken after the
HTA were often poorly documented but interviews
revealed that 22 out of 34 technologies found superior
to the comparator were used in routine healthcare,

and 11in research. Two out of three technologies with
inferior results were not used. Thirteen HTAs found no
difference between the technology and the comparator.
The confidence in the effect estimate in the remaining
35 HTAs was very low and thus too uncertain for

any conclusions. Thirty-nine research projects were
initiated. These results illustrate the value of activity-
based HTAs for evidence-based health care, and that the
chain of decision making needs improvement.
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