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Hva er en metode?

Mlustrasjon: Jill Moursund, Tidsskrift for Norsk Psykologforening, Vol 48, nummer 1, 2011, side 69-74 ®
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http://psykologtidsskriftet.no/index.php?uid=131009&a=11

Hvilke metoder er aktuelle for mini-
metodevurdering?

Forskjellige metoder:

— Medisinsk utstyr

— Prosedyrerelatert diagnostikk,
behandling og rehabilitering

— Organisatoriske tiltak

— Mini-metodevurdering skal ikke benyttes

for legemidler

HELSE 0:0 VEST



Hva inngar i en mini-metodevurdering?

Systematisk utarbeidet beslutningsgrunnlag som gir

oversikt over:

— Hva er effekten av ny metode?

— Er ny metode sikker ?

— Er ny metode etisk forsvarlig?

— Hva koster innfering og drift av ny metode?

— Medforer innforing av ny metode organisatoriske
endringer?
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Innhold:

e DEL1 (FOR e DEL 2 (FOR FAGFELLE):
FORSLAGSSTILLER): — Fagfellevurdering
— Innledning — Habilitet og signatur

— Kunnskapsgrunnlag
— Effekt og sikkerhet
— Etikk

— @konomiske og
organisatoriske aspekter

— Oppsummering og
konklusjon

— Habilitet og signatur

* DEL 3 (INNSTILLING FOR
BESLUTNING):

— Innstilling til
beslutningstager

— Habilitet og signatur




MMV - et beslutningsstgtteverkgy

* Felles forankring fagmiljg og leder

* Transparens

* Hva er dokumentasjonen?

* Bgr det heller veere forskning?

* Hva koster det?

* Hvilke organisatoriske endringer kreves?

* Hvilke andre avdelinger er bergrt?




Beslutningsniva

* Laveste niva der det er naturlig
— OBS: avdelingsoverskridende beslutninger
— OBS: stgrre pkonomiske konsekvenser
— OBS: fortsatt faglig usikkerhet

* Logfte til regionalt eller nasjonalt niva?

— Endrede pasientstremmer, regionale/nasjonale
funksjoner

— Behov for avklaring vedrgrende etikk, samfunns-
gkonomi, stralevern eller likhetsprinsippet




Ferdigstilte MMV
(www.minihta.no)

Den nasjonale databasen for mini-metodevurdering

Du er her: Forsiden » Database for ferdigstilte mini-metodevurderinger

OM MINI-METODEVURDERING Natahase far ferdiostilte mini-metndeviirderinger

33. B¢r metoden innfgres i helseforetaket? Utdyp i kommentarfeltet under.

Ja

|:| Nei, problemstillingen bgr Igftes til regionalt niva iht. kriterier i veileder

X | Nei, metoden betraktes som ikke-etablert, og bgr kun tilbys innenfor rammen av en studie (iht. til
forskningslovgivningen)

Nei, andre arsaker

Kommentarfelt: Metoden virker lovende, men er ikke tilstrekkelig dokumentert for bruk pa
pasientgrupper denne metodevurderingen fokuserer pa.

Studier pa aktuelle pasientgrupper pa sengepost bgr utfgres, fgr evt. innfgring av metoden.




Slik gjgr vi det i Helse Vest

Aktuelle metoder meldes pa epost — viktig at
leder etterspgr MMV

Oppstartsmgte

— Forslagsstiller / klinikere

— Radgiver fra kompetansemiljget

— Controller

— Bibliotekar — kan evt. kobles pa i ettertid

Relativt tett oppfelging underveis
Sveert varierende tidsbruk (3 dager — 9 mnd)




Behandlingsstader Val og rettar Fag og samarbeid Jobb og utdanning Om oss

Du er her. Fag og samarbeid Regionalt kompetansemilje for metodevurderingar

Regionalt kompetansemiljg for metodevurderingar

Avdeling

Forskings- og utviklingsavdelinga

Kontakt oss

Erik Sefteland
Spes. indremedisin og endokrinologi
TIf: 55875000/4161422

E-post: eirik wigtil.softeland@h:

rll
n
rl'l

bergen.no

Sabrina Johannessen

Regionalt kompetansemilje for metodevurderingar er ein ressurs for EA i
. . . . . . . = = g
metodestette og stette til praktisk gjennomfering av mini-metodevurderingar - ccov0705/05350785
i helseferetaka i Helse Vest. E-post: sabrina.johannessen@helse-
sabrina johannessen@helse
bergen.no

Nasjonalt system for innfering av nye metodar

| januar 2013 blei Nasjonalt system for innfering av nye metodar | spesizlistnelsetenesta
lansert. Innferinga av systemet skal bidra til at pasientar s raskt som moleg “r tilgang til
nye, verknadsfulle metodar og at behandlingsmetodar som er inefektive eller skadelege
for pasienten ikkje blir brukte.

Systemet inneber at spesialisthelsetenasta skal ta i bruk internasjonalt anerkjente system
for metodevurdering for & sikre at avgjerder er baserte pa eit best mogleg
kunn:kap:crunnlac Metodevurderinga skal giennomferast fer det blir teke ei avgjerd om

innfere nye metodar, og tilsvarande vurdering skal gjerast ved utfasing av eksisterande
behandlmgs.’negodar.



Oppsummering

* MMV/HTA er et verktgy som skal lette og
kvalitetssikre beslutningsprosessen for ledere

— Dokumentasjon

— @konomi

— Andre bergrte parter
— Nar skal det Igftes?

e Det tar tid 3 bygge kompetanse og forstaelse

* Alle HF bgr ogsa ha et system for a vurdere
fullforte MMV
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