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Centrum for utvardering av medicinsk
teknologi

e Utvardering av
metoder och
procedurer inom
halso- och sjukvard

* Metodutveckling
e Kunskapsspridning
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Avdelningen tor halso- och
sjukvardsanalys (HSA)

e Halsoekonomiska utvarderingar
* Halso- och sjukvardens beslutsfattande
* Prioriteringar i vard och omsorg




Prioriteringscentrum

Prioriteringscentrum ar ett nationellt
kunskapscentrum for prioriteringar
inom vard och omsorg, som arbetar
med forskning och utbildning om
prioriteringar inom vard och omsorg.
Centrumet fungerar ocksa som ett
kunskapsstod for regioner/landsting,
kommuner, myndigheter och kliniska
verksamheter gallande prioriteringar.
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Sydéstra sjukvardsregionen

om Samverkansnamnd Regionsjukvardsledning Centrumrad Regionala medicinska programgrupper  Fler samarbeten

FORSS, forskning i sydostra Sverige

Regionalt projekt-Sallsynta
diagnoser/Neuromuskuldra sjukdomar

Regionalt biobankscentrum
Regionalt biverkningscentrum
Regionalt cancercentrum sydést
Regional expertgrupp, cancerlakemedel
Regionala metodridet

Regionalt natverk ndmndsekreterare
Regionalt registercentrum RC-sydost
Regionalt smartnatverk

Regional traumagrupp

Regienal upphandlingsgrupp,
medicintekniska produkter och
medicinska implantat

Regionalt diabetesrad

Sydéstra sjukvardsregionen / Fler samarbeten / Regionala metodridet /

regionen /

et, sydostra sjukv:

Regionala metodrdadet, syddstra
sjukvérdsregionen

Metodradet | Syddstra sjukvardsregionen har till uppgift att
identifiera och granska nya metoder (exklusive lakemedel) som star
infér ett eventuellt inforande i varden. Aven metoder inom
omvirdnad, rehabilitering och prevention ar aktuella. Metodradet
ska ocksd granska existerande metoder som eventuellt bar
avvecklas. Utvardering av vetenskaplig evidens ska ske ur ett
medicinskt-, hilsoekonomiskt-, etiskt-, samhalleligt- och
patientperspektiv. Med vetenskaplig evidens menas det
sammanvagda resultatet av systematiskt insamlade och
kvalitetsgranskade forskningsresultat, som uppfyller bestamda krav
pa tillfarlitlighet.

Metodradets uppdrag:

Utvardera vetenskaplig evidens far tillampande av nya medicinska
metoder inom Syddstra sjukvardsregionen p3 férslag av verksamma
inom sjukvarden samt av landstingets administrativa och politiska
ledningar enligt de Gverenskomna rutiner som géller i respektive
landsting.

Stimulera till lokal uppbyggnad av kunskap om och tillimpning av
vetenskaplig evidens i praktiskt sjukvardsarbete i Sydostra
sjukvardsregionen.

Samverka med SBU och andra motsvarande organisationer i
Sverige till exmpel genom att farmedla kunskaper om utvarderingar
som dessa gjort och bidra till att resurserna for medicinsk
utvardering i landet anvands kostnadseffektive.

Frfatta sina utvarderingar pd ett enkelt och |attfattligt satt och
sprida dem s3 att vardgivare och allmanhet kan tilligna sig
kunskapen.

Bedriva sin verksamhet med stérsta méjliga kostnadseffektivitet.
Avgrdnsning:
Metodridet ska enbart uttala sig om frigestaliningar som kan

bearbetas med vetenskapliga metoder och inte dgna sig at
sjukvardsstrategiska eller strukturella frigor.

2015

Intraoperativ MR 2015-01-16 (pdf, nytt fonster)

Lids mer om Metodradet

« Anmaélan av metod fér granskning

« Arbetsformer
« Pigdende beddmningar
s Slutférda bedémningar
= Organisation

= Uppdrag
Ledaméter 2015
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Bam- och ungdomssjukvard

Handkirurgi

Hematologi
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Halsofrémjande strategier
Kirurgi
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Regionala medicinska
programgrupper (RMPG),
sydostra sjukvardsregionen

Samarbetet i regionen sker inom respektive specialitet i
regionala medicinska programgrupper. I varje grupp ska
representation finnas frin de nio sjukhusen i regionen.
Grupperna har flera olika uppdrag. N3gra exempel 3r bevaka
utvecklingen inom sitt omride, att understédja samarbetet i
regionen samt att sammanstalla regionala vardriktlinjer.
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Regionsjukvardsledning Centrumrad Regionala medicinska programgrupper  Fler samarbeten

Direktiv for drsrapporter

= Direktiv fir Srsrapport

2014, regionala medicinska
programarupper (RMPG) _inom
sydistra sjukvardsregionen (pdf)

» Resultat frin Gppna Jamforelser
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Arsrapporter

Mer information

Beagionalt nitverk RMPG
sekreterare

Funktionsbeskrivning far
sekreterare och ordférande (pdf

nvtt fanster)
Informationsdokument om
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Uppgift

 Att identifiera och granska nya metoder (exklusive lakemedel) som
star infor ett eventuellt inférande i varden. Aven metoder inom
omvardnad, rehabilitering och prevention ar aktuella. Metodradet ska
ocksa granska existerande metoder som eventuellt bor avvecklas.

e Utvardering av vetenskaplig evidens ska ske ur ett medicinskt-,
halsoekonomiskt-, etiskt-, samhalleligt- och patientperspektiv.



Vetenskaplig evidens och HTA

* Med vetenskaplig evidens menas det sammanvagda resultatet av
systematiskt insamlade och kvalitetsgranskade forskningsresultat,
som uppfyller bestamda krav pa tillforlitlighet.

* Denna typ av allsidig vetenskaplig utvardering brukar benamnas HTA-
analyser efter engelskans Health Technology Assessment.



Avgransning

* Metodradet ska enbart uttala sig om fragestallningar som kan
bearbetas med vetenskapliga metoder och inte dgna sig at
sjukvardsstrategiska eller strukturella fragor.



Arbetsformer

* Med utgangspunkt i HTA-arbetet gynna lokal uppbyggnad av kunskap
om och tillampning av vetenskaplig evidens i praktiskt
sjukvardsarbete i Sydostra sjukvardsregionen

e Samverka med SBU Kunskapscentrum for Halso- och Sjukvarden och
andra HTA-/Metodrads organisationer i Sverige t ex genom att
formedla kunskaper om utvarderingar som dessa gjort och bidra till
att resurserna for medicinsk utvardering i landet anvands
kosthadseffektivt.



Arbetsformer

 Forfatta sina utvarderingar pa ett enkelt och lattfattligt satt och sprida
dem sa att vardgivare och allmanhet kan tillagna sig kunskapen

* Bedriva verksamheten med storsta mdjliga kostnadseffektivitet i
samarbete med regional sjukvardsledning och regionala medicinska
programgrupper (MPG) med flera.

 Klarlagga de ekonomiska konsekvenserna av beddomningarna bade for
de nya metoderna och for mdjlig avveckling av befintliga metoder.



Arbetsformer

* Involvera och engagera i arbetet verksamma och verksamheter i
Regionen som berdrs av de fragor som skall utredas

* Arbeta fram underlag och samsyn - sa langt det ar moijligt
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BRITISH MEDICAL JOURNAL

LONDON SATURDAY JUNE 26 1954

THE MORTALITY OF DOCTORS IN RELATION
TO THEIR SMOKING HABITS
A PRELIMINARY REPORT

RICHARD DOLL, M.D., M.R.C.P.
Member of the Sitatistical Researkcfz Unit of the Medical Research Council

AND

A. BRADFORD HILL, C.B.E., F.R.S.

Professor of Medical Staristics, London School of Hygiene and Tropical Medicine ; Honorary _DIré’C‘IO}' of the Statistical
Research Unit of the Medical Research Council
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Why Most Published Research Findings

Are False

John P. A. loannidis

Is true may depend on study power and
bas, the numiber of other studles on the
S3me question, and, importanty, the ratio
of true 1o no relationships amaong the
relationships probed in each scientinc
TiSicL iy Eils ITAMEWNK, 3 research nnaing
I less lkedy to be true when the studies
conducted In 3 Neld are smalier: when
effect sizes ane smaller; when there ks a

greater number and lesser pressiection
‘ol tested relationshilps: where there Is

(greater Nexibility In designs, definitions,
‘Dutcomes, and analytical modes; whan
‘thene Is greater finandal and other
Imtenest and prejudice: and when maone
‘teams are imvoilved In 3 sdentine feld

In chasa of statistical significance.
Simulations show that for mast study
‘designs and settings, it Is more likely for
aresaanch clalm o be false than true.
MoTeover, for many CLTent scentinic
Tields, dalmed research Andings may
‘often be simply acCurate measures of the
prevalling bias_in this essay, | discuss the
Impiications of these probiems for the
conduct and Interpretation of reseandh.

ublished research findings are
Pumdme—s refuced by subsequent

evidence, with ensuing confusion
and disappoinmment. Refussion and
COMITEVETEY i seen across the range of
research designs, from clinical ials
and rditional epidemiological sudies
[1-3] wr the mos maodern madecular
research [4,5]. There is increasing
concern that in modern research, false
findimgs may be the majority or even
thie vam majorioy of published ressarch
claims [6-8]. However, this should
not be surprising. It can be prosen
thar mos claimed research findings
are false. Here | will examine che key

Tha Essay saction contains opinion piaces on fopics
of beoad Interest bo 3 genersl medical audlance

'ﬂ; PLoS Madicing | wawplosmedicinenng

fscwors than influence this problem and
somie corodlaries thereal.

Muodeling the Framewaork for False
Positive Findings

Several methodologiss have

poinwed ouc [9-11] char che high

raee of nonreplicaion {lack of
confirmaion) of research discoveries
is 2 consequence of the convenient,
vet ill-founded scregy of claming
comclusive research findings solely on
the basis of 2 single swdy assessed by
formal suisdcal significance, wypically
fior a povalue less chan 0005, Research
iz Mo mas1L appropriacely represened
and summnarized by poalues, bur,
unformumaely, there is 2 widespread
novicm char medical research anicles

It can be proven that
most claimed research
findings are false.

should be ineerprewed based only on
pvalues. Research findings are defined
hiere as any relsionship reaching
formal suisdcal significance, e.g.,
effeciive interventions, infommacive
presdicioms, risk ficiors, or associuions.
“MNepuive” rescanch is also very useful.
“Meguive” is scuslly a misnomer, and
the misinterpresasion is widespread.
However, here we will @rget
reladonships tha invesdgmorns claim
exist, rather than null findings.

As has been shown previously, the
probability thae a resesrch fnding
is indeed e depends on the prior
probability of i being mee {befone
doing the sixdy), the smistcal power
of the sy, and che bevel of scanstical
significance [10,11]. Consider 2 2 = 2
hile in which research findings are
comipared apinse the gobd smdard
of e relaionships in 2 sciendhc
fielel. In a research field both oue and
false hypotheses cam be made abow
the presence of reladonships. Lec @
be thie raio of the number of “moe
relarionships™ i “no reladonships”
amang thass wseed inoche feld. B

]

is charscuerisic of the: feld and can
vary a lou depending on whether the
field arges highly likely reladonships
ar searches for only one or a few

e relarionships among chousamds
amed millions of hypotheses than may

be posmbmesd . Let us also consider,

for compussional simpliccy,
circumsribed fields wherne sither there
is only one mnee relaionship {among
many tha cn be hypothssized) or

the power is similar w find any of the
several exisdng oue reluionships. The
pre-sundy probability of 2 relationship
being wrue is B + 1), The protabilicg
of a smdy finding a true relaionship
reflecs the power | - [ (one minus
the Type Il error rawe). The probabilicy
of claiming a relafonship when none
uruly exisis reflecs the Type [ ermor
Tae, . Assuming tha crelagonships
are being probed in the Geld, the
expected values of the 2 = 2 @hie are
given in Table 1. Afier 2 research
finding has been claimed based on
achieving formal sdsical significance,
the posiswdy probability tha ivis oue
is the posidve predicive valoe, PPV,
The PPV is also the complemencary
protabilicy of wha Wacholder oo al.
hawe called the Balse positive repor
probabiliy [10]. Acconding o the 2

= 2 mhle, one gews PPY = (1 - B1EA(E
- BR + g2). A research finding is chus

(ation: losnnkdls JPA Q2005 ) Wiy most
rezaarch findings e falsa PLoS Mod 2(5:a124.
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Ar allminna medicinska
erfarenheter och traditioner
inget varda? - "Beprovad
erfarenhet”

Vad ar sanning — och ar
randomiserade och kontrollerade
studier det enda som ger
sanningen?
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Det finns i dag stark evidens for att vid brostcancer en-
bart avlagsna sjialva tumoren (brostbevarande be-
handling) och efterat ge stralbehandling [1-4]. Stralbe-
handling kan ges i olika former:
1) brakyterapi med flera katetrar som lamnas i bros-
tet under en tid efter kirurgisk behandling
2) brakyterapi med ballong som lamnas i det hal-
rum som finns i brostet efter att tumoren avlags-
nats
3) extern stralbehandling av de delar av brostet som
ar narmast avlagsnad tumor (den bast etablerade
formen av stralbehandling)
4)intraoperativ stralbehandling av de delar av
brostkorteln som var narmast den avlagsnade tu-
moren (Figur 1).

Sedvanlig extern stralbehandling efter vavnadsbespa-
rande kirurgisk behandling av brostcancer har i stu-
dier minskat forekomst av lokala aterfall fran 10,2 till
6,2 procent under en observationsperiod pa 10 ar [5]

0

penandling vio
rbrostcancer

under 30 minuter direkt mot tumoérniara omraden av
kvarvarande brostvavnad efter resektion av tumoren
[8]. Utrustningen bestar av en flyttbar stralkalla vars
stralar leds ut i omgivande vavnad genom klot i olika
storlekar. Dessa viljs for att passa in i halrummet efter
borttagen tumor. Andra studier, med inte fullt jamfor-
bara tekniska losningar, har ocksa gjorts [9].

TARGIT-A-studien

TARGIT-A har under perioden 2000 till 2012 inklude-
rat patienter fran 33 centrum i 11 lander, totalt 3 451
patienter. Patienterna selekterades (>45 ar, duktala
karcinom, <3,5 cm) och randomiserades till postope-
rativ extern stralbehandling eller intraoperativ stral-
behandling [7].

De patienter som fick en senare intraoperativ stral-
behandling efter den priméra operationen nar en PAD
fanns hade signifikant saimre resultat an de som fick
stralbehandling i samband med operation. Vi beror
har enbart de patienter (n =2298) som ingick i den del
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Robotassisterad kKirurgi okar -
rots osaker kostnadse

Anvandningen av robotkirurgi bade i Sverige och in-
ternationellt har okat kraftigt under senare ar trots
att investeringskostnaden ar hog och evidensen for
battre effekt ar svag. Vid robotassisterad kirurgi ut-
nyttjas tekniker som anvénts vid laparoskopi och
forstarker dessa med mekanik och datorteknik som
utvecklats sedan 1960-talet. Tekniken fick en breda-
re anvandning forst ar 2003 med lanseringen av den
amerikanska operationsroboten da Vinci fran fore-
taget Intuitive Surgical. Av patentskal ar operations-
robotar fran detta foretag fortfarande allenaradande
pa marknaden och priserna pa utrustning och under-
hall 4r dirmed hoga. Anvindningen av robotassiste-
rad kirurgi i Sverige matt i antal inkopta utrustning-
ar gick langsamt i boérjan men tog fart omkring 2009
[1].1 dag finns det uppskattningsvis 30 utrustningar i
drift i Sverige. En fraga dr om det gar att oversitta de
tekniska fordelarna med robotkirurgi, som béttre er-
gonomi och kortare inlarningstid for operatérerna [2],
till battre patientnytta som kan forsvara den hoga in-
kopskostnaden. Den sammanvagda bilden ar att me-
toden tycks ge vissa mindre hélsovinster pa kort sikt
men storleksordningen pa effekten och effekt pa hal-
sorelaterad livskvalitet samt langtidseffekt ar osdker

- 1

ektivitet

»En fraga ar om det gar att oversitta
de tekniska fordelarna med robot-
kirurgi, som battre ergonomi och
kortare inlarningstid for operatorer-
na, till battre patientnytta som kan
forsvara den hoga inkopskostnaden.«

gangvalde vi att begransa redovisningen till atta olika
anvandningsomraden for robotassisterad kirurgi.

Radikal prostatektomivid lokaliserad prostatacancer

Studier av robotassisterad operation vid lokaliserad
prostatacancer dominerar i litteraturen. Vi har fun-
nit en systematisk oversiktsartikel fran 2012 inklude-
rande 13 hilsoekonomiska originalstudier avseende
urologiska operationer varav 11 omfattar prostatek-



Lundqvist et al. BMC Complementary and Alternative Medicine (2017) 17:358
DOI 10.1186/512906-017-1844-7 BMC Complementary and

Alternative Medicine

Patient benefit of dog-assisted ® oo
interventions in health care:
a systematic review

Martina Lundqvist”, Per Carlsson', Rune Sjédahlz, Elvar Theodorsson® and Lars-Ake Levin'

Abstract

Background: Dogs are the most common companion animal, and therefore not surprisingly a popular choice for
animal-assisted interventions. Dog-assisted interventions are increasingly used in healthcare. The aim of the review
was to conduct a systematic literature review of quantitative studies on dog-assisted interventions in healthcare,
with the intention of assessing the effects and cost-effectiveness of the interventions for different categories

of patients.

Methods: A systematic review of the scientific literature reporting results of studies in healthcare, nursing home or
home care settings, was conducted. The inclusion criteria applied for this review were: quantitative studies,
inclusion of at least 20 study subjects, existence of a control and performed in healthcare settings including nursing
homes and home care. The electronic databases PubMed, AMED, CINAHL and Scopus were searched from their
inception date through January 2017, for published articles from peer-reviewed journals with full text in English.
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Fettsughing som behandling
vid lipodem
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Lipodem

e Malsattningen med saval konservativ behandling som med fettsugning ar att
minska symtomen och darmed forbattra livskvaliteten.

* Konservativa atgarder bor genomforas under 6-12 manader for att skilja
tillstandet fran vanlig fetma och for att uppna optimal livsstil innan bedémning av
indikationen for fettsugning gors.

* Fettsugning medfor att livskvaliteten forbattras genom att smarta och tendensen
att fa blamarken minskar och att den fysiska rorligheten okar. Ingreppet som kan
goras i lokalbedodvning eller i narkos ar sakert och allvarliga komplikationer ar
mycket sallsynta.



Lipodem

 Randomiserade och kontrollerade studier av effekten av fettsugning vid lipodem
saknas. Darfor ar det vetenskapliga underlaget begrdnsat. Det finns dock en god
overensstammelse avseende de gynnsamma effekterna av fettsugning mellan
studier dar patienterna utgor sin egen kontroll. Aven beprévad erfarenhet visar
att fettsugning vid lipddem leder till minskade symtom och forbattrad livskvalitet.

* Det finns ett stort behov av nationella riktlinjer for vilka patienter som ska
erbjudas fettsugning och i vilken fas av sjukdomen det ska ske.

* Att undanhalla de lipodempatienter som har den allra samsta livskvaliteten fran
ett multiprofessionellt omhandertagande inklusive fettsugning i offentlig regi ar
inte forenligt med halso- och sjukvardslagens andemening om prioritering av de
med storst behov av sjukvard.



