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Oppdragsdokument 2019:

«De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Midt-Norge
RHF og basert pa prioriteringskriteriene, vurdere om enkelte kirurgiske
prosedyrer som utfdres i helsetjenesten i dag ikke skal benyttes
rutinemessig eller kun gitt spesifikke kriterier for bruk, bl.a. grunnet
manglende forskningsbasert dokumentasjon om effekt, eller fordi det er
utviklet bedre og trygger metoder. Det skal bygge pa arbeidet gjort i
England gjennom "The Evidence-based intervention programme" og
andre internasjonale erfaringer. De regionale helseforetakene skal, i
samarbeid med Helsedirektoratet, vurdere behov for a harmonisere
nasjonale faglige retningslinjer og behov for endringer i
finansieringsordningene. De regionale helseforetakene skal orientere
om status i arbeidet innen 1. november 2019. »
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Oppdragsdokument 2019:

De regionale helseforetakene, under ledelse av Helse Midt-Norge RHF, skal 1 samarbeid med
Folkehelsemnstituttet, Statens legenuddelverk og ovrige aktorer 1 Nye metoder utvikle modeller for
utfasing av behandlingsmetoder 1 spesialisthelsetjenesten 1 systemet for Nye metoder. Modellene skal
tilrettelegge for a aktivt identifisere, selektere og vurdere behandlingsmetoder for utfasing gjennom
tor eksempel bruk av Real World Data og re-evaluering av behandlingsmetoder 1 bruk 1

spesialisthelsetjenesten. Det forutsettes at relevante mternasjonale erfaringer pa omradet trekkes 1nn 1
arbeidet.
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Anbefalinger

* S|a sammen de to oppdragene
e Tittel pa oppdraget: Revurdering

* Oppdraget om kirurgiske prosedyrer handteres som en pilot inn i Nye
metoder
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Mal - effektmal

* Redusere ungdvendige pasientskader
Kirurgiske inngrep medfgrer alltid risiko for komplikasjoner

e Spare dyrebar tid
Knapphet pa fagpersonell gjgr at man ma bruke tiden pa riktig og effektiv behandling

» Stotte til klinikerne slik at faglig praksis kan oppdateres med den nyeste kunnskapen og vaere i
trad med beste praksis

* Skape rom for innovasjon _ ) . o
For a kunne ta i bruk nye teknikker og inngrep, ma antallet uhensiktsmessige inngrep reduseres

* Bedre og mer nyttig ressursbruk . _ _ _
Ugnsket praksis er darlig utnyttelse av offentlige midler. Ressursene bgr brukes slik at de gir mest
mulig nytte og understgtter hensiktsmessige tjenester
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Forslag til organisering av arbeidet 2019

Prosesskart - Nye metoder NYEMETODER

Fors| . .
lag / Metodevurdering Beslutning
AD-mgtet metodevarsel
Innspill ?# Innspill ?H
Bestillerforum Fullstendig Bestillerforum Beslutningsforum it
Styringsgruppe: Interregional Forslag RHF metode- RHF far nye metoder Kan innfgres
fagdirektgrmgte og konserntillitsvalgte : vurdering —
' ? . e ) RHFene . Keordinering
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=1 . vurdering
,__,.I.:_:_ LI il uludinabaraset '1.'. ke Wi renedeniioiet (rangering,
T sl utfasing, etc.)
Arbeidsgruppe (RHF, Helsedirektoratet, SKDE, FHI, T e
] . A \I’,
SLV, Sykehusinnkjgp) :
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I ok EVHEHLISSNEe
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I
l
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! Initiering/ : Mini metode- Lokal beslutning
Referansegruppe forslag lokalt W vurdering i helseforatak
brukere 5 m n H
( ! Andre aktgrer? ;

Legeforeningen/Kloke
valg?)
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Moteaktivitet 2019

5. april: 3. mai: 7. mai: 6. juni: 21, junis

Dppstartsmgte oppdrag 2: Mate oppdrag 1 Videomete o rag 2 Mete oppdrag 1+2 Mate oppdrag 1+2

Utfasing av av kirurgiske Modeller for utfasing av ® RHF-2ne

prosedyrer behandlingsmetoder *  RHF-ene *  Helse Midt-Morge *  Helsedirektoratet
. Helsedirektoratet . Statens . SKDE

+  RHF-ene = Helse Midt-Morge " SKDE legemiddebverk *  FHI

. Helsedirektorabet [RHF+RSHL) [s1w) - S

. SKDE - Folkchelscinstituttet - Mye metader . Mye metoder

. Mlagic [FHI) - sykehusinnkjep . sykehusinnkjap

- Mlagic

2019

april

23, september:
AD-vatet

Behandling av mandat

27. august: 5. september:
videomeate Videomgte undengroppe 25. saptember:
arbeidssruppe [oppdrag utvelpelse av piloter videompie
1+21 konserntillitsva
- RHF-ene - RHE-eme
- Helzedirektoratat * Chiristian Grimsgasrd
- SKDE 13, september: - Helee hidt-Norge
26. august: - EH Videomete undergruppe
Det interregionele = S utvelgelse av piloter
fagsdirektermmptet: - Maye meilrn:le: 30. september: 21. aktaber:
B Sykehusinnkjep - RHF-2ne Videomate ShyringsEny, mote
Behandling av mandat arbeidsgruppe (oppdrag Drat interregionale
132} fapdirektermetet +
- AHF-ene konserntillitsvalgt
30, august: 18. september: *  Helsedirektorater Grimsgaard of, Solberg
26, august: Mete DML Glar kloke Telefonmete med = SKDE
Pgte om imernasjonale valg: MNHE/EBI . FHI Bethandling av utkast til
erfaringer; - Sl rapport
= DPLE - MHS/EBI - Nye metoder
- FHI = Helse Sar-@st = FH = Sykehusinnkjop
= Helse Midt-Morge = Helse Midt-Morge = Helse Midt-Mosge

2019 august september oktober
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Internasjonale erfaringer

Indikasjoner pa at en revurdering vil kunne endre beste praksis Forenklet oppsu mmering av

Tiltaket er innfgrt, men det er lenge siden det har blitt vurdert. Dette kan ogsa gjelde innfgrte tiltak som krlterle r for fO rSIag om
DTS revurdering fra inkluderte
Det har kommet ny informasjon/evidens siden tiltaket sist ble vurdert. Dette kan f.eks. vaere nye studier .

pa effekt og sikkerhet. Dette kan ogsa gjelde tiltak eller omrader der det tidligere fantes lite eller ingen stu d er

evidens, men der situasjonen na er endret.

Det har skjedd forandringer siden tiltaket sist ble vurdert. Dette kan f.eks. vaere endringer i praksis eller

at det er kommet nye metoder eller teknologisk utvikling.

Geografiske og tidsmessige variasjoner i helsetilbudet

Uenighet/interesse i offentlig diskurs

Utydelige retningslinjer

Bruk utenfor retningslinjer eller indikasjon

Nominasjon ved helsepersonell, eksperter, forsikringstilbydere, eller liknende

Annen mistanke om over- og/eller underbehandling

Indikasjoner pa at uheldig praksis eller endring i praksis kan ha store konsekvenser

Tiltaket benyttes hyppig eller er aktuell for mange pasienter og/eller en betydelig sykdomsbyrde
Omfang i bruk av tiltaket forventes a ha store kostnadsimplikasjoner

Tiltaket innebzerer hgy risiko for pasienter eller pasientgrupper

Tiltaket gjelder spesielt prioriterte grupper, f.eks. pasienter med en sveert alvorlig tilstand
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Internasjonale erfaringer

. Styrken av veletablerte interesse- og stgttegrupper Ba rrierer fO r

Mangel pa data for a gjennomfgre revurdering revu rde rl ng/UtfaSI ng

. Mangel pa systematisk beslutningsprosess for utfasing ( Polisena 20 19)
. Politiske utfordringer

Store investeringskostnader til infrastruktur (som ikke brukes i annen sammenheng) for metoden som

skal fases ut
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NHS/EBI — utvalgte prosedyrer fra EBI

Kategori 1:
Skal ikke utfgres med mindre det foreligger en godkjent individuell finansiering

Fagomrade/spesialitet Prosedyre
@re- nese- halssykdommer Kirurgiske inngrep for snorking (uten sgvnapné)
Gynekologi og obstetrikk Abrasio (utskrapning ved kraftige menstruasjonsbladninger)
Ortopedisk kirurgi Kneartroskopi for pasienter med slitasjegikt
Injeksjoner for ryggsmerter uten isjias

Kategori 2:
Skal tas i bruk eller utfgres bare nar spesifikke kliniske kriterier er oppfylt:

Fagomrade/spesialitet Prosedyre
Plastikkirurgi Brystreduksjon
Hud- og veneriske sykdommer Kirurgisk fjerning av benigne hudtumorer

Predreninnleggelse, barn

Tonsillektomi (fijerning av mandler)

Generell kirurgi Hemoroidektomi (fjerning av hemoroider)
Hysterektomi (fjerning av livmor) ved sterke
menstruasjonsbladninger

@yesykdommer Kirurgisk fijerning av chalazion (kul p& eyelokk)
Akromionreseksjon ved impingement syndrome
Handkirurgi ved Karpaltunnelsyndrom
Ortopedisk kirurgi Handkirurgi for Dupuytrens kontraktur
Kirurgisk fjerning av ganglion

Handkirurgi ved triggerfinger

Karkirurgi Karkirurgi for fjerning av varicer (dreknuter)

@re- nese- halssykdommer

Gynekologi og obstetrikk
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Piloter

Forslag piloter:

* Tonsillektomi (fjerning av mandler)

* Hysterektomi (fjerning av livmor) ved sterke menstruasjonsblgdninger
* Hemoroidektomi (fjerning av hemoroider)

* Kirurgi ved Karpaltunnelsyndrom

* Acromionreseksjon ved Impingement syndrom
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Foreslatte piloter
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Foreslatte piloter
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Foreslatte piloter
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Anbefalinger og veien videre

* Fgrste fase av revurderingsprosessen, nomineringsprosessen, bgr

adresseres mer eksplisitt:
* Monitorering av data, f.eks. ved hjelp av Real World Data-tilnaerming, analyser av registerdata

eller bruk av helseatlas
* Overvaking av internasjonal forsknings-/evidenslitteratur

* Nominasjon fra relevante fagmiljg

e Hpsting av erfaringer fra pilotene: Hvordan fungerer Nye metoder i mgtet
med pilotene?

* Implementeringsfasen: Hvilke verktgy/virkemidler understgtter
implementering?
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