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1. Verksamhet

Regionala HTA-radet &r understilld Samverkansndmndens Ledningsgrupp och bestar av
medlemmar fran sjukvardsregionens sju regioner.

Syftet &r att radets medlemmar ska finga upp fragor som aktualiserats inom den egna
organisationen dér behov av en systematisk kunskapssammanstillning kan foreligga. | HTA-
radet diskuteras fragorna gemensamt och kompletteras med information fran ovriga regioner
och preliminéra sokningar av bibliotekarie. Dérefter gérs en gemensam prioritering bland
inkomna fragestéllningar. Potentiellt stora hédlsovinster, stora hdlsoekonomiska effekter eller
fragor av principiell natur ar sérskilt angeldgna.

2. Moten
2.1 Motesinnehall

HTA-radet har haft digitala moten vid sex tillfallen under 2020; 31 jan, 20 april, 18 maj, 1
sept, 19 okt och 1 dec. Samtliga mdten har haft god uppslutning.

Vid dessa moten har gruppen diskuterat och prioriterat bland inkomna forslag till
systematiska kunskapssammanstillningar som efterfragats. Progress avseende pagdende
projekt har rapporterats av Camto.

I tilldgg har radet haft tva digitala moten med regionala kunskapsstyrningsgruppen 1 okt och 1
dec med anledning av uppdrag fran LG/SVN.

2.2 Medlemmar

Louise Olsson, enhetschef Camto, ordf

Emelie Conden Mellgren, Region Vistmanland
Kjell Ola Engman, Region S6rmland

Maria Hammarstrom, Region Virmland

Ulrika Pellrud, Region Dalarna

Johan Sundstrom, Region Uppsala

Eva Sving, Region Gévleborg

Katarina Sztaniszlaw, Region Orebro 1in/Camtd

3. Aktiviteter under aret som varit

Foljande fragor har prioriterats av HTA-rddet och resulterat i nya
kunskapssammanstillningar:

P& forfragan frn Vastmanland fardigstélldes under varen 2020 en systematisk oversikt kring
centraliserad automatiserad dosdispensering av ldkemedel for patienter inlagda pa sjukhus. I
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projektet medverkade experter frdn Vistmanland och Uppsala. Det konkreta arbetet med att ta
fram rapporten utfordes av projektledare pa Camto.

P& forfragan fran Infektionskliniken, Uppsala inkom forfragan om kunskapsunderlag kring
covid-19 direkt till Camt6 i mars 2020. Med anledning av den tilltagande pandemin
godkindes uppdraget pa stdende fot (se nedan). Det konkreta arbetet med att ta fram totalt tre
rapporter har utforts av projektledare pd Camtd.

Pé forfragan fran Gévleborg hade tidigare inkommit en fraga om evidens kring digital
triagering. Med anledning av att det timligen nyligen publicerats en stor systematisk oversikt
fran Storbritannien utan négra sikra resultat fick frdgan vila ett tag, i syfte att invénta
eventuell publicering av fler primarstudier med paverkan pa kunskapslaget. Under hosten
2020 sammanstélldes en systematisk oversikt kring ”Automatiserad digital triagering 1
primdrvarden”. Det konkreta arbetet med att ta fram rapporten har utforts av projektledare pa
Camto.

Pé forfragan frén Vastmanland har under hdsten en systematisk dversikt kring automatiserad
beredning av intravendsa lakemedel pa sjukhus fardigstillts. I rapporten medverkar
amnesexperter frdn Virmland och Véstmanland. Det konkreta arbetet med att ta fram
rapporten har utforts av projektledare pa Camto.

Pé forfragan frin Vastmanland har en systematisk oversikt kring klinisk nytta och risk vid
PICC-kateter (perifert inlagd central venkateter) fardigstéllts under véren 2020. Den
hilsoekonomiska analysen berdknas ocksa vara klar inom kort. Det konkreta arbetet med att
ta fram rapporten har utforts av projektledare och hilsoekonom pd Camto.

Under hosten 2020 arrangerade Camtd en halvdagsutbildning i granskning av systematiska
oversikter med uppfoljande seminarium som var 6ppen for HT A-radets ledaméter.

4. Aktiviteter for pagidende/kommande ar

For kommande &r planeras fortsatt engagemang for att sprida information om den
gemensamma HTA-enheten 1 Region Mellansverige och for att fanga upp angeldgna
potentiella frdgor i den egna organisationen som kan tas upp till diskussion i det regionala
HTA-radet. I flera regioner ar sjukhusbiblioteken en viktig aktor i detta sammanhang och det
foreligger ett gott samarbete mellan radets ledaméter och bibliotekarier som kan befdstas
ytterligare.

Det finns dock anledning att diskutera det ekonomiska utrymmet for hur manga projekt som
kan genomforas inom ramen for den gemensamma HTA-enheten.

Varje region bidrar med 100 000/4r till den sjukvardsregionala HTA-enheten. Med antagande
om en kostnad pa ~500 kr/timme f6r de anstéllda pa Camt6 motsvarar detta totalt 7,5
manaders projektledartid som finns att ta i ansprak for sjukvardsregionala projekt. For varje
region motsvarar detta knappt 5 veckor i1 konkret HT A-arbete utford av kvalificerad personal
med erfarenhet av att gora systematiska dversikter/meta-analyser. D4 har inte kostnader for
medverkande dmnesexperter eller andra kringkostnader tagits med i1 berdkningen.
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Om arbetet att ta fram kunskapssammanstéllningar till stérsta delen skulle utforas av klinisk
personal ute i regionerna krévs 1) betydligt langre framforhallning/langre omloppstid for att ta
fram en rapport 2) mer komplex och tidsddande planering och administration, om det ens &r
mojligt att rekrytera klinisk personal 3) oftast hogre 16nekostnad 4) brist pé erfarenhet av
arbetet. Det kan dven finnas subtila intressejdv som &r svéra att hantera. Den arbetsmodell
som utkristalliserats och forefaller mest andamalsenlig i nuldget &r att &mnesexperter deltar
vid uppbyggnad av projektet och 1 avslutande diskussion.

Det kan ocksa finnas anledning att beakta de villkor som géller for flera av ledamoéterna 1
HTA-radet, dvs uppdraget sker i tilldgg till en méngd 6vriga ataganden. Det innebér att
mojligheterna att bidra 1 det exekutiva arbetet med en sjukvardsregional kunskaps-
sammanstéllning varierar, liksom erfarenhet inom omradet.

Sammantaget innebér detta att den konkreta prioriteringsresurs som HTA-radet de facto har
till sitt forfogande omfattar en eller tva sjukvardsregionala gemensamma kompletta HTA-
sammanstéllningar per &r avseende bade nytta-risk, etik och hidlsoekonomi.

5. Mal och tidsplan

Mal for Regionala HTA-rddet under 2021 é&r att prioritera de en eller tva kunskaps-
sammanstéllningar som kan gora storst nytta for patienter/hélso- och sjukvérden i Region
Mellansverige och som det finns budgeterat for. Fler fraigor kommer att diskuteras och for en
del fragestillningar kommer redan publicerade kunskapssammanstallningar att patraffas. I
dessa fall kommuniceras det publicerade materialet till fragestéllaren.

6. Covid-19 samverkan
1.Har ni inom er sjukvérdsregionala gruppering (Sjukvéardsregion Mellansverige) hanterat
fragor kring Covid-19?

Svar: Rehabilitering av covid-19 patienter har diskuterats, och gjorde det redan i ett tidigt
skede pa onskemal fran S6rmland. Bedomningen var dock att fragan redan borjat handlaggas
av landets myndigheter och att det, av forklarliga skil, inte skulle gd att hitta ndgra
publicerade studier. Det kan ha éndrat sig under senaste ménaderna.

Inom ramen for det sjukvardsregionala samarbetet har dock en fraga hanterats, ja.

2.0m ja; beskriv det sjukvérdsregionala samarbetet. Om nej, forklara gérna kort varfor inget
samarbete funnits

Svar: Infektionsldkare vid Akademiska sjukhuset, Uppsala kontaktade Camto direkt 25 mars
2020 och fragade om enheten kunde hjélpa till med att sammanstdlla kunskapsunderlag i
realtid eftersom pandemin borjade ta fart med full kraft och man upplevde det omgjligt att ta
del av alla nya ron och samtidigt tyngas av ett stort inflode av patienter. Vid samtal framkom
att covid-patienter i sjukvardsregion Mellansverige behandlades med hydroxyklorokin, dvs
sovda patienter fick en magsond dér krossad malariamedicin gavs. Det rérde sig om en
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oprovad behandling som tog tid och kraft fran IV A-personal (och som vi nu vet var driven av
politiska skél).

I detta ldge lades allt annat arbete inom Camto &t sidan och med gemensamma krafter pa och
utom arbetstid publicerades 2 april en rapport som visar komplett avsaknad av belidgg for att
hydroxyklorokin har ndgon effekt och att det finns risker med behandlingen. Den
publicerades pa var hemsida, SBU:s hemsida och mailades runt i landet.

I borjan av maj publicerade Camtd en rapport kring behovet av antikoagulantiaprofylax vid
covid-19 och i slutet av maj en uppfoljning till rapporten om hydroxyklorokin.

3. Om ja pa fraga 2; Anser ni att samarbetet bidragit till en béttre hantering dn om fragan togs
enbart inom er egen region? Beskriv goda exempel.

Svar: Ja, det var utmairkt att infektionsldkare kontaktade Camto direkt eftersom behandling
med hydroxyklorokin redan var spridd i sjukvardsregionen men ingen annan hade tagit denna
kontakt avseende hjdlp med kunskapsunderlag regionalt. Det var utmarkt att vederborande
efterfraigade HTA-tjdnster pa ett konkret sétt och formedlade att det var brattom. Det var
ocksa utmaérkt att det fanns en liten stdende personalstyrka med rétt kompetens for att
fardigstélla en forsta rapport omgaende i ett pressat lége.

Min beddmning dr att detta var en god ldrdom for framtida hélsokriser som t ex nya
sjukdomar. Aven sjukvérdsregionala HT A-enheter kan i tidigt skede bidra till att ge service &t
kliniska och andra beslutsfattare genom att sammanstélla evidens vartefter studier borjar
finnas tillgdngliga.
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