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HTA &r en metod for att utvardera vetenskaplig medicinsk evidens om diagnostik, behandling,
omvardnad och rehabilitering. En systematisk genomgang av vetenskaplig litteratur gors och
kompletteras vid behov med organisatoriska, etiska och ekonomiska aspekter. Om det
beddms som mdgjligt gors aven en bedémning av kostnadseffektivitet och halsoekonomi. HTA-
metoden kan appliceras pa saval nya som etablerade metoder inom hélso- och sjukvarden
och bidrar med kunskapsunderlag som kan anvandas for beslut om prioritering, ordnat
inférande/ avveckling och strategiska satsningar.

En rad nationella utredningar har pekat pa ett behov av samarbete och arbetsfordelning
mellan sjukhus och sjukvardshuvudman. I linje med detta beslutade Sodra
Regionvardsnamnden 2016 att starta ett samarbetsprojekt om arbetsfordelning inom Sodra
sjukvardsregionen i syfte att etablera nya arbetsformer mellan landstingen. Projektet regional
arbetsfordelning innehaller ett antal delprojekt varav Delprojekt 2: HTA, Health Technology
Assessment avser samarbete kring HTA.

Uppdrag och medverkande

| uppdraget for Delprojekt 2 HTA ingick att genomfora en nuldgesbeskrivning av befintlig lokal
HTA-verksamhet och att analysera mdjligheterna for ett utdkat HTA-samarbete inom Sédra
sjukvardsregionen (bilaga 1). Delprojektet startade 2017 och praktisk samverkan har provats i
tva konkreta HTA-projekt.

Delprojektgruppen, "Styrgruppen fér en gemensam HTA-organisation”, lamnade 2017-08-29
sin forsta delrapport med nulagesbeskrivning vilket ledde till att Sodra Regionvardsnamnden
beslutade om en tillfallig HTA-organisation fram till halvarsskiftet 2018. Samtidigt gavs
delprojektgruppen i uppdrag att aterkomma med forslag for den fortsatta verksamheten (bilaga
2, beslut 2017-10-04).

Foreliggande rapport innehaller forslag pa hur ett fortiopande HTA-samarbete mellan
landstingen kan utformas.

Medverkande i Styrgruppen for en gemensam HTA-organisation har varit:

Region Skane: Ulf Kvist, ordférande i delprojektgruppen fram till april 2018,

Sofia Moberg (sammankallande fr.o.m. maj 2018), Jan Holst, Kjell Larsson, Martin Laurell och
Katarina Steen Carlsson

Landstinget i Blekinge: UIf Eriksson fram till oktober 2017 och Christer Svensson fr.o.m.
januari 2018

Region Halland: Thomas Lindén, samt Jonathan Pearman fr.o.m. november 2017

Region Kronoberg: Joakim Fardow




Erfarenheter av HTA-samarbetet
Erfarenheterna fran tva konkreta HTA-projekt och fran styrgruppens arbete under projekttiden
sammanfattas nedan.

Det forsta HTA-projektet som handlade om nyckelbensfrakturer, ar avslutat och rapporterat till
bestallaren "Chefslakargruppen for ortopedi”. Rapporten ar publicerad pa HTA Skanes externa
webbplats, se lank: Rapport - Frakturer i mellersta delen av nyckelbenet (pdf)

Det andra projektet, om subakromiell smarta startade hésten 2017 och pagar (bilaga 3).

Mdjligheten att medverka i dessa forsta HTA-projekt har mottagits positivt av representanter
fran de ingdende landstingen. Stamningen har genomgaende varit god bland de aktiva
projektdeltagarna och samtliga aktorer har visat ett genuint intresse och en stark vilja att bidra
i det gemensamma arbetet.

Den viktigaste framgangsfaktorn for ett HTA-projekt ar att den operativa projektgruppen
bemannas med sakkunniga experter som behovs for den specifika fragestallningen. Det finns
ingen anledning att efterstrava organisatorisk representativitet i varje projekt. Framgang foljer
av att deltagarna kanner engagemang fér amnesomradet och for de karnverksamheter som
berérs. Harav foljer att de medverkande av sina chefer behdver tilldelas tid och mgjlighet att
delta i det gemensamma projektarbetet. Ett engagemang for HTA fran linjeorganisationens
chefer ar darfér av avgorande betydelse.

Regionala kunskapsgrupper och andra expertkonstellationer inom deltagande landsting ar
vardefulla resurser med etablerad specialistkompetens och naturlig legitimitet inom respektive
amnesomrade. Dessa gruppers inspel i processerna ar darfor vasentliga for vardering av
fragestallningar for vilka det kan behoévas uttkade kunskapsunderlag.

Erfarenheterna fran HTA-projekten under provoperioden, ar att projekttiden for gemensamma
projekt blir langre an for motsvarande lokalt genomforda HTA-projekt. Bakomliggande faktorer
ar storre behov av introduktion/ utbildning och koordinering av deltagarna for projektet. En
enkel fungerande infrastruktur med tillgang till internetbaserad kommunikation och fildelning
som komplement till fysiska méten ar darfor ett utvecklingsarbete som bor prioriteras.

Styrgruppen foér en gemensam HTA-organisation — dar flera av medlemmarna har erfarenhet
av att driva HTA-projekt, ar medlemmar i SBU’s nationella HTA-natverk och har kontakter med
Socialstyrelsen — konstaterar att ett fortsatt och utokat HTA-arbete forutsatter ett samlat
projektstod for HTA i Sodra sjukvardsregionen. Styrgruppen foreslar darfor att organisationen
for projektstod ska bygga vidare pa Region Skanes nuvarande HTA-verksamhet.

Nyckelkompetenser i den befintliga HTA-organisationen behover kompletteras for att kunna
hantera ett utdkat uppdrag. Mest angelaget bedéms i nulaget att resurserna avseende HTA-
handledare och bibliotekarie/informatiker sékras och utvecklas.

Med ett utokat HTA-samarbete inom Sddra sjukvardsregionen behovs en funktion med
representanter fran ingadende landsting som tillsammans planerar och utvecklar det
gemensamma HTA-arbetet. D& forutsattningarna i landstingen &ar olika foreslas denna
samverkansgrupp aven fungera som en ingang till respektive linjeorganisation.


https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/hta/rapporter/2017/rapport-frakturer-i-mellersta-delen-av-nyckelbenet---kirurgisk-och-icke-kirurgisk-behandling.pdf

Forslag till beslut avseende gemensam HTA-organisation
Medverkande i Styrgruppen for en gemensam HTA-organisation foreslar:

1.

| enlighet med Sodra Regionvardsnamndens beslut vid sammantradet 2017-10-04
foreslas att en gemensam organisation for HTA i Sodra sjukvardsregionen etableras.

Att Region Skane och Skanes universitetssjukvard fortsatter att sta vard for det
grundlaggande HTA-stédet nu utvidgat till hela Sédra sjukvardsregionen. HTA Skane
foreslas darfor ett utokat uppdrag och ett nytt namn — HTA Syd.

Att ett kvalitetsrad med sakkunniga for HTA Syd etableras. Radet ges mandat att
godkanna nomineringar fér HTA-projekt och att kvalitetsgranska HTA Syds rapporter och
utlatanden. Radets legitimitet bygger pa att dess medlemmar har den vetenskapliga
kompetens som kravs for att forstd, granska och godkanna rapporter och utlatandena fore
publicering. Alla landstingen i Sodra sjukvardsregionen bidrar med medlemmar till
kvalitetsradet. Forslag till nomineringsprocess for medlemmarna, kompetenskrav och
detaljerad arbetsordning for radet kan foreslas genom en sarskild process.

En utokning av HTA-organisationen medfor okad resursatgang. Organisationen behover
darfor forstarkas med resurser for projektledning (HTA-handledare), litteratursékning och
extern granskning av HTA-rapporterna samt infrastruktur/IT-stéd. Merkostnader for den
gemensamma HTA organisationen foreslas finansieras solidariskt mellan landstingen i
Sodra sjukvardsregionen.

Den hittillsvarande Styrgruppen for en gemensam HTA-organisation féreslas omformas till
"Samverkansgrupp for HTA Syd” med mandat att verka som samverkansgrupp for HTA i
Sodra sjukvardsregionen. Samverkansgruppen svarar for planering och samordning av de
gemensamma projekten. Gruppen ges aven ansvar for att [6pande halla Sédra
sjukvardsregionens ledningsgrupp informerad om pagaende HTA-arbeten.

Gruppen foreslas besta av representanter utsedda av landstingen och foreslas ha
cirkulerande ordférandeskap.

For att effektivisera HTA-samarbetet foreslas en enkel arendegang, ett forsta forslag ar
att:

- nomineringsforslag till HTA-analys kan initieras fran alla verksamheter i S6dra
sjukvardsregionen eller via linjeorganisationen.

- nomineringen godkanns av kvalitetsradet for HTA Syd, som aven godkanner slutlig
rapport fore publicering.

- implementering och uppféljning av de beslut som fattas pa basis av HTA-rapporter och
HTA-utlatanden foreslas ske via linjeorganisationen i respektive landsting.

Utformningen av den framtida HTA-organisationen harmonieras med den nya nationella
strukturen for kunskapsstyrning (Etableringen av en sammanhallen struktur for
kunskapsstyrning — halso- och sjukvard Dnr SKL 15/06658, 2017-02-16).

Uppfoljning och fortsatt utveckling

De landsting som ingar i HTA-samarbetet har olika basorganisationer, vilket &r en utmaning
vid utvecklingen av en HTA-process som ska skapa mervarde for samtliga huvudman.
Samverkansgruppen for HTA rapporterar arligen med borjan 2019, till Sédra
sjukvardsregionen om hur det praktiska arbetet fortloper och vilka eventuella justeringar som
behdvs i den operativa verksamheten.

Bilagor

1. Projekt regional arbetsfordelning, Delprojekt 2. HTA, Health Technology Assessment

2. Sodra Regionvardsnamnden 2017-10-04, Beslut Delprojekt 2 HTA-stod

3. Initiering av gemensamt HTA-projekt for landstingen i Sodra sjukvardsregionen avseende

subakromiell smarta
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