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Tänkt agenda

• Vad är HTA – del 1?

• Dess roll vid EBM ?

• Var i organisationen finns vi ?

• Vad är HTA - del 2 !

• Sammanfattning ……

• Frågorna…… 

– Via QA, tack

Evidensbaserad medicin (EBM) & Health Technology Assessment (HTA) = SANT
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HTA är strukturerad källkritik för att utvärdera 
medicinsk vetenskap så att fake news undviks och 

vi kan hjälpa våra patienter på gruppnivå

Vad är HTA – del 1 ?
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Kliniskt omdöme,
empati, teoretisk

& praktisk skicklighet

Bästa tillgängliga
kända veten-

skapliga underlag 

Patientens individuella
situation & önskemål

EBM, schematiskt

= EBM

HTA
Guyatt et al. Ann of Internal Med, 1991; 114: suppl 2: A-16.
Sackett DL, et al. Evidence-Based Medicine; what it is and what it isn’t. BMJ, 1996; 312: 71-2.
Nyren, Garwitz, Nilsson, M Shoshan, 2017, Grunderna för ett Vetenskapligt förhållningsätt,

HTA
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• Många möjliga svar ….

– För att vi vill våra patienters allra bästa

• Optimera de goda effekterna

• Minimera de negativa effekterna

Hippokratiska eden

• Bota
• Lindra
• Trösta

• Först av allt; inte skada
(”Primum non nocere”)

Äldsta kända

kopia av

Hippokratisk

eden, 400 BC

Varför EBM / HTA, metaperspektiv
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Varför EBM / HTA, metaperspektiv

• Många möjliga svar ….

– För att vi vill våra patienters allra bästa
• Optimera den goda effekten

• Minimera de negativa effekterna

– För att vi kanske letar efter en sanning
• Den heliga Graalen
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Varför EBM / HTA, det krassa perspektivet !!

• Många möjliga svar ….

– För att när resurerna är begränsade ökar behovet av 
underlag för prioritering

– När havret i krubban är slut börjar hästarna bitas ......
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Vetenskapliga tågordningen för EBM

Kliniskt bekymmer / fråga

Preklin-, pilot- & kommer-
siella fas I-II studier

Intresse-
organisationers

riktlinjer 

HTA-analys(er)

RCT (el motsv, rRCT)
x flera

Folkhälsoinstituts
riktlinjer 

Real World
Data

Om Real World Data
motsvarar HTA-analyserna

sann EBM !!
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Tänkt agenda

• Vad är HTA – del 1?

• Dess roll vid EBM ?

• Var i organisationen finns vi ?

• Vad är HTA - del 2 !

• Sammanfattning ……
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Region Skånes
Metod- och 

prioriteringsrådet

Region 
Skåne

Region 
Halland

Region 
Blekinge

Region 
Kronoberg

Politik
HSD

Kunskaps-
styrning

Politik
HSD

Kunskaps-
styrning

Politik
HSD

Kunskaps-
styrning

Politik
HSD

Kunskaps-
styrning

Verksamheter i Södra sjukvårdsregionen

Vårt credo: jämlik vård i                          hela Södra sjukvårdsregionen

• Prioriterar frågor enligt 
nationell modell för öppna 
prioriteringar inom hälso- & 
sjukvård.

• Bereder yttranden om ordnat 
införande el utmönstring för 
beslut om vidare hantering.

➢ På basen av en 
HTA rapport/ut-
låtande. 
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Process för ärenden som passerar HTA
och RS Metod- och prioriteringsråd

Frågeställning 
från verksamhet 
eller annan i 
Södra sjukvårds-
regionen

Nya (eller befintliga) 

behandlingar och 

metoder som inte 

genomgått nationell 

prioritering

AU
HTA/MPR

AU
HTA/MPR

Metod- och 
priorådet

Yttrande

Region 

Blekinge

Region 

Halland

Region 

Kronoberg

Region 

Skåne

Frågeställare tex

klinik, förvaltning

RPO 

Avslag

Formulering av PICO, 

inledande 

litteratursökning mm

Enligt gällande HTA-

metodik och som del av 

nationella HTA-

nätverket Region Skånes MP-råd 

med adjungerade 

ledamöter från övriga 

regioner i Södra sjv.reg

Prioritering 

enl nationella 

prioriterings-

modellen 

med 

motivering

För beslut och 

implementering i 

enlighet med rutiner i 

respektive region

Finns redan relevant HTA-analys eller motsv
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• En systematisk och validerad metod för att utvärdera vad en 
behandling/teknik/metod har för konsekvenser i vården

• Multidisciplinär utvärdering – med flera perspektiv
– Medicinskt – grundbulten !

– Etiskt 

– Hälsoekonomiskt

– Organisatoriskt

• Transparent, oberoende & kvalitetssäkrad analysprocess

Vad är HTA, del-2

HTA Syds sakkunniga är 

kliniskt verksamma, vi är 

verksamhetsnära !!

HTA Syds hälsoeko-

nomer arbetar även med 

PSVF* för Södra sjukvårds

regionen 

*Personcentrerat sammanhållet vårdförlopp
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Systematik för HTA
• Fråga, formalisering o projektgrupp 

• Litteratursökning o sållning

• Utvärderingsprocess för en enskilda studien

• Syntes (exvis metaanalys) för enskilda effektmått 

• Tillförlitlighets bedömning (evidensgradering) av syntes

HTA

E
x
p

e
rtg

ru
p

p
e
n
 &

 H
T
A

Gemensamt

pussel läggande

Gemensam

evidensgradering

Bibliotekarie / informatiker / informationsspecialister
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Bibliotekariens roll i HTA-arbetet

• Litteratursökningen är en helt essentiell pusselbit i HTA-
arbetet,

eftersom…

• litteraturen och systematiska granskningen av denna 
utgör grunden för utvärderingen av evidensen.

• Bibliotekarierna är, helt enkelt, en nödvändig del av det 
lag som gör en HTA-rapport möjlig !!
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Får vuxna patienter med kontraindikation för transvenös pm och 
indikation för en-kammars pm bättre/likvärdiga 

behandlingsresultat med elektrodlös pm jfr med epikardiell pm
eller enbart farmakologisk behandling och är elektrodlös pm

hälsoekonomiskt, organisatoriskt och etiskt motiverad?

kliniskt fokuserade frågan
grunden för hela arbetet

Är sladdlös pacemaker bra ?
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kliniskt fokuserade frågan bryts ner i ett 

PICO
• PICO:

– Patient / population / problem

– Intervention, index test

– Comparison / control (jämförelseintervention)

– Outcome (utfallsmått, effektmått)
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Nästa del i lagarbetet

Expertgruppen & HTA
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Relevansbedömning – IRL
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• 3:e nivån; kvalitetsgranskning – Risk of Bias, ”mikroskopet”
– Syfte: 

• Att bedöma den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och dess förmåga att besvara en viss 
fråga på ett tillförlitligt sätt, detta genom att bedöma risken för systematisk snedvridning (bias).

– Vilka?
• De pek som är bedömda relevanta av projektgruppen.

– Vad att läsa?

• Hela artikeln, appendix o studieprotokoll
– Selektion

– Behandling

– Bedömning

– Bortfall

– Rapportering

– Intressekonflikt

– Genomförande:

• SBU:s checklista ad modum HTA Skåne

Utvärderingen – läsparet läser oberoende av varandra o 
bedömer => konsensus inom paret

Sammanfattande bedömning av studiens risk för bias; hög, medel, låg
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Kvalitets-
granskning – IRL 
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Systematik för HTA
• Fråga, formalisering o projektgrupp 

• Litteratursökning o sållning

• Utvärderingsprocess för en enskilda studien

• Syntes (exvis metaanalys) för enskilda effektmått 

• Tillförlitlighets bedömning (evidensgradering) av syntes

HTA

Gemensamt

pussel läggande

Gemensam

evidensgradering

E
x
p

e
rtg

ru
p

p
e
n
 &

 H
T
A
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Pusslets sammanvägning

• Syftet med sammanvägningen:
– För att kunna evidensgradera, dvs bedöma den 

vetenskapliga tillförlitligheten (GRADE)

• Vad är en sammanvägning?
– En systematisk sammanvägning av effektestimatet från 

flera olika likartade studier – en skattning av den 
”sanna” effekten !!

– Kan göras på två olika sätt:
• Metaanalys
• Narrativ analys

Björk & Verbeeket al. Scand J Work Environ Health 2012

?
Ur HTA Skåne rapporten: ”Trombektomi med stent 

retrievers vid akut ischemisk stroke”
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Minsta kliniska relevanta skillnad, en harmonierad måttstock

Minsta antal studier med samma design
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Vad göra vid: 

Vetenskapliga tillförlitligheten, evidensen, vanligtvis enl GRADE görs
oavsett om sammanvägningen är narrativ el med metaanalys

Är den verkligen bra - blir det inte 
lite Kalle Anka över det ??

Narrativ – berättande – analys
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Syntes & evidensgradering – IRL 

Ur HTA Skåne rapporten:

”Trombektomi med stent retrievers vid akut ischemisk stroke”

Ur HTA Syd rapporten:
”Artroskopisk dekompression (ASD) vid subakromiell smärta”



JH mfl

Ett axplock ur produktionen …..
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De metodologiska uppgifterna för HTA

• Inte ”bara” vara redskapet för strukturerad källkritik.

• Vi identifierar även kunskapsluckor, dvs det HTA inte kan besvara 
blir en kunskapslucka.

✓ När det helt saknas forskning om en insats.

✓ När befintliga studier är för få, för små eller av otillräcklig kvalitet.

✓ När studiernas resultat är motstridiga.

• Ergo; kunskapsluckan är definitionsmässigt en forskningsmöjlighet 
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Gör HTA någon skillnad, då ??

LT 2018

LT 2019
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Finns det då verkligen inga 
problem med HTA

undrar skeptikern……

- Absolut finns det problem/bekymmer/förbättringspotential …..

”Warum soll man es einfach machen wenn man es so schön kompliziert machen kann?”

”Varför skall man göra allt så omständligt – vi vet ju ändå hur det skall vara”
”Hur kan dom tro att vi kan vara borta från kliniken så mycket” 
”Våra patienter kommer lida för deras långbänk”
”Förmycket och försent…….., och sen kan dom ändå inte
få fram svaret på frågan”

”Ett HTA projekt ger alltför litet mer- och meritvärde för
den enskilde kliniske medarbetaren”

Allt vackert är ju
inte ätligt ……
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HTA är strukturerad källkritik för att utvärdera 
medicinsk vetenskap så att fake news undviks!!

Sammanfattning

Ställ en fråga till oss så hjälps vi åt att besvara den 
tillsammans på ett vederhäftigt sätt

och dessutom identifiera kunskapsluckor som blir till 
god forskning
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Å sen bortsett från alla politiskt korrekta 

åsikter som nu framförts …..

så är HTA oxå kul !!
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Å
HTA Syds
vägnar

TACK för
visat

intresse !!!

Samtliga bilder från
publika källor eller

egen tagna, patientbilder
visade med tillstånd

Frågor, 
funderingar,

korrigeringar ….

Bilden fr Österlen, utsikt mot
Hanöbukten, mellan Haväng o

Juleboda, kl 08:20 i lördags


