
PLAN FOR DAGEN 

 Innledning 

o Hva er det vi skal gjøre og hvorfor er det viktig 

 Gå litt dypere inn i hva slags tematikk og innretning som kan være egnet for kunnskapsoppsummeringer 

o «Det er vanskelig å tenke klart om et uklart spørsmål» 

 Diskusjon rundt kriterier, realisme, avgrensninger for kunnskapsoppsummeringene 

o Egnethetsvurdering, prioriteringskriterier 

 Mandat styringsgruppe 

 Kommunikasjon rundt prosjektet, herunder nettsiden – plassering, lansering, nyhetssaker, mv.  

 Føringer for innspill på nettside 

 Sammensetning av gruppe – representanter og fordeling 

 Tidslinje og milepælsplan for prosjektet – antall møter, datoer, etc. 



Forslagsprosess og Bestilling 

• Fremme forslag om en kunnskapsoppsummering 
• Skjema legges ut på nettsiden. Forslag fremmes ved å sende inn et skjema til 

sekretariatet. Sekretariatet kontrollerer at skjema inneholder alle nødvendige 
opplysninger, og tar ved behov kontakt med forslagsstiller dersom informasjon mangler. 
Alle forslag publiseres på nettsiden. 

• Vurdering av forslagets relevans  
• Utarbeide eksplisitte kriterier for relevans og egnethet 

• Mulighet for innspill? 

• Innstilling i bestillerutvalg 

• Beslutning om bestilling i styringsgruppe 
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Forslag om nasjonal metodevurdering
Kontaktinfo rma::jo n:

Viktig informasjon  -  se på dette først!

Innsendte forslag til nasjonale metodevurderinger vil bli publisert i sin helhet. Dersom
forslagsstiller mener det er nodvend ig informasjon for utfylling av skjemaet som ikke kan
offentliggjøres, ta kontakt med sekretariatet før innsending.

Forslagsstiller er klar over at skjemaet vil bli publisert i sin helhet (kr)'SS avL C

 Forslagsstiller harfylt ut punkt 19 nedenfor: «Interesser og eventuelle

interessekonflikter» (kryss avL C

> Dette skjemaet brukes for asende inn forslag om metodevurdering på nasjona It nivå i Nye
metoder. Skjemaet gjelder ikke forslag om forskningsprosjekter. En metodevurdering er en
type kunnskapsoppsummeri ng, og for at en slik skal kunne utføres, behøves dokumentasjon
eksempelvis fra gjennomførte kliniske studier. Manglende dokumentasjonsgrunnlag kan
være en av årsakene til at Bestillerforum RHF ikke gir oppdrag om en metodevurdering.

Hvis forslaget gjelder et medisinsk utstyr, er forslagsstiller kjent med dokumentet

«Veiledende kriterier for håndteri av medisinsk uts riN e metoder !Lllink) (kryss av): C

Kontaktinformasjon:
Navn på forslagsstiller {organisasjon/institusjon/foretak/produsent):

"Klikk her og skriv

Navn på kontaktperson:

"Klikk her og skriv

Telefonnummer:

"Klikk her og skriv

E-postadresse:

"Klikk her og skriv

Dato og sted:

"Klikk her og skriv

I I. t +  { jj  ',

 I I I I •



SBU kriterier 



NYE METODER

Har metoden potensielt stor grad av nytte?

Foreligger det et behov for metoden?

Har metoden høy innovasjonsgrad ?

Er metoden forbundet med høy risiko?

Oppgi risikoklas se" om mulig.

Vil metoden gi potensielt store budsjettimplikasjoner for

spesialisthelsetjenesten?

Foreligger det tilstrekkelig dokumentasjon (minst en klinisk

studie hvor kritiske utfa II er målt)? Eventuelt tidligere

metodevurderinger som kan brukes?

Involverer metoden medisinsk stråling?



Kriterium X = Ja Kommentar 
 

Politisk viktig tema slikt som 
samhandling og eldre 
 

Stor sykdomsbyrde som mange 
pasienter eller alvorlig tilstand 

 

Faglig uenighet, erkjent variasjon i 
norsk praksis 
 

Usikker nytte eller effekt 
 

Mulige vesentlige 
skader/bivirkninger 
 

Ny teknologi/metode med ukjent 
effekt 
 

Høy kostnad knyttet til tiltaket 

 

Usikker kostnadseffektivitet 
 

Internasjonalt oppdrag eller av 
internasjonal interesse 
 

Egner seg for Kunnskapssenterets 
metoder 

 

Totalt antall poeng (=X) 

Kunnskapssenteret kriterier 
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MedNytt

Hjemmesykehus for voksne pasienter som alternativ til
behandling i sykehus
Kat,e,gori: Annet (Or!}5. ::;ate•· ::;k ltak)
0mrie: de iorr3de overssridendej
Navn: HjerrmesykehuG
Produktnavn og produsenter: 11.J:: tele·,·nt
:Søketermer.isynonmer: Hc,11e :::are Se",·-:es: Horr hoG.C-t:ili;;:atc,n; .0.1 "C•'l'le hc-pital Adm;;;se- a·.tidanæ hcG.C- tal 1 heme hjerr'tlesykehuG;
yke usbehandling i jeenmnet gyeh usheme

Tidsperspektiv tilgjeng elighet i Norge:

Uklart • • •

Hjemmesyk,;hus 1:1 :1 er i tforg<o særlig tatl i  bruk for barn med kreft ,:2::-. M,;t-Jden er i akende grad aktuell br ,,oksriepasienter OJ
er lokusomrc\de for -Senter fcr frnmtidiJ h&lse(J:-_

3ykehus
Komm unehe lse:jenes:e n

Metoden gir øk: be-ho•,· for samhandling mel lem kommune og
spesialis the lee tjenes:en

Hjemmesyk&hus innebærer b-ehandlinq-,g oppfølging i hjemmet fot sykdommer Eil&t tilstander som vanligvis b&handles i
s,tehus_ Beh8ndling OJ oppfølging k8n r-estå av t&JelmessiJe hjemmeb&søk a,1 kvalifisert hslseper:nnell s8mt tslefonkootakt.
-Samtidig foreligg&t det en plan for rask sykehusinnl-eggslse v-ed b&hov_ Tilbud&!kanvæt&tilknytl&t kommunehels&tjen&st&n,
s,tehuset eller en kombinasj-on a,, dissei1 21.

Hjemmesyk&hus kan v·ær<e aktuelt for fi<ar<e ulik<a sykd-om,qrupper inkludertKOL-S,hjerneslag, kr&ft, al'1crlig kr-onisk sykdom -og
ppfelging avdaende.

-Samm&nlikningsgrunnlag er behandling i s,tehus, syk&hjem-eller hospiæ

Metodevurd eri ng
D&ter nyliq puclisert en Gochrane-rapprt-om metooon ,nm harfatt en norsk omtal&,:n
Det foreligger flere relevante sysbmatiske oversikter og metodeurderinger, feks publiserte Kunnskassenteret i2013
en metodevurdering av sykehus versus hjemme dialyse ved krmisk nyresvikt -::4) OJ i 2014 en systemaosk-Jversikt001

hjemmes,tehus v·ed akutt KOLS-forverringr:&:1.
Vi kj&nner ikke ål nyeg oppdaterte rorske metodevurderinger

Kliniske studier
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Det foreligger en rekke ,-ublis<arte studier for ulike indibsjooer. Far no&n indikasjon&r er ookumentasjon&n c&dre enn br andr&.
For v-aksn& pasienter med behov fcr c&handlirtJ s-am mrmalt krever sykehusinnleg-;ielse hadd& en nlig oppdatert C-achrane-
raeprt (,e tabell nedenfor) identifi:;ert 16 randcmis<arte k-Jntrollerte 3rudier {RCTer::- hv-Jrav tre-Jmfattet ,;i,ienter med KOLS. to
omfattet asienter med h·emesla o s.;ks omtattet hoedsakeli eldre asienter med ulik.; indikas·ooer.

PoptJlasjon
iN =an:all deltagere!
'-ioksne' ,:N=1B14
raoienter.1ii RCTer:,

lnterven sjon Kontrollgruppe

Dødelighet;
S:rke husinni-egge-Ise:
In s.titusjon ::-plass;
Tillredshe:

Crfatter vokse pas=ter sor norraltz ha rev or ske usinnleggelg=.nfatter ikk= studier n  fedsel. argel ==rbehandlingcogofe  gng aw nyad
og ta. ke-omatisk pcyk: xgsketilstander= ' langiz'ge cmztisse=seprolener {xrtgett lrahis de <rek innlegglse5 syke us for= akat
t stard'

Tilbudom
hje-mm-eG!kehus

Ikke :ilbud cm
hjemmezykehus

Hoveoutfall Stt1-dietype

S:rs:emati::.ko·aersik:
ie emtalei' i;

For.,-er1tel

ferdig
Netopp
oppdaert

Klini::J effek:
Si kkerhet'bi•.·irkni nger
Kostnader.'ressuråruk
Kostnadse-ffek:i·,·itE-t

Organi::.:criske konsekvens-er
E:ikk
-Juridi::.ke kcnseki:enser

Annet

Mini-m-e:cde-vu rderi ng

Hurtigmetcde-..1urdering
Fullstendig metodevurdering

Det er an:age-lig•,·is ·,•ariasjoni bruk•.· metodeni Norge.

7
I
:7

:::n fulls:endig me:cde•,urdering hin bygge eksi::-tere-nde osummert foknin,g
om effekt. C•et kan ·,·ære D:-h0·,· fer kartlegge ·,·arisjonen 0g  gjen ne mf øre anal:rser
,ærlig for indikasjoner med vurden nlstrekkelig dckumentec effekt der det ikke
alle-rede foreligger ncrske 0korr::imiske nlf:ær.

Hjemme,:,kehYs-trolig et gcdt altemanv. =olkehelseinstitule: [Clpi;oatert ·7.(•32'.117] TilgjengeligIra:
hr: s:ww.thin: uk!21?he·meskehus-lid-et- adt-alte ·nati'

2. NEK reporasje 2% 4 Tilgje ngelig fra: htps:'aww.rex.ne:» le a.F5"39517
3. FckusomrE!d-e 1: Earn og ·,·oksn-e i s:rkehus hj-emm-e. 8-eriter for Fremtidig Helse. [2·)·;1 Tilgj-erigelig fra:

h::r::-:::m·if.·.:::3cc,nne:::tE-a:::;1·e.crgi
4. Pike=.. -et al. Health t-echnology asse:;.:;.men:cf the different dialysis modalities in Ncrwaf. NoM-,egian Kno11,1l-edge :=.entre for ·Jl-e

He l:h Ser,·i :::-es. 2·)1 3 Tilgj-eelig fra: f-1 •s:ii•,ri\rw.fll.ne.' ,1,.1bl:2:1 • 3.1effek:- o -kc ::-1na :keffektii,i:e1-av-1,.1 ike -a i;i ·se· e:c e r-hc ::--
rasien:er-med--al:

5 Jeppesen z. et al. Int=rec re erhe:ero hem ezykenus vee lehandl ng av pasierter mee ak;ttK.CL5-forerng
3fs1E-me.tsk c·,·ersi•:t. 2·)· 1 Re.roe,•: f•a Ku""lrskaMsen:eret. Ti g_-ergelig f•a:f-,tts:.'i-l'li'"WW.fh.nc,iub.".2C11.,-in:etrnediare-enhe:er-
ca-f-,·e mmes·· eh ...1s-·,·e-a+ef-ana lin-;1·,·- a::-ie n:e r- · ed-ak1.-1:·_,'

Se under arkfar,en11et :,m 03s for mer infcrma,jon cm prose,s og pr•J3Hfyre for metodevarsling.
Først,s,,arsel Mars2017
Siste Ofpdatering  18.02.2017 ,:alle lenker sj&kkef:



Vignettskjema – eksempel (bestilling nr 783) 

14.01.2019 

  
Hva er spørsmålet (ene) som ønskes 
besvart  
  

  
Hvilken form for fysioterapi tilbys pasienter med 
spiseforstyrrelser, og hvilken effekt har denne 
behandlingen? 
  

  
PICO 

  
P: Pasienter med spiseforstyrrelser (anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating disorder, eating disorder 
not otherwise specified (EDNOS)) 
  
I: Fysioterapi, kognitive tiltak, trening 
  
C: Samtale terapi (for eksempel kognitiv atferdsterapi eller familieterapi), medikamentelle tiltak, ingen 
intervensjon 
  
O: Livskvalitet og spiseforstyrrede symptomer (EDI) 
  

  
Hva ble funnet i et scopingsøk?  
  
Cochrane Library  
(CDSR, DARE, HTA) 
www.thecochranelibrary.com/ 
  
CRD-databasene  
(DARE, HTA) www.crd.york.ac.uk  
  

  
Cochrane Library 
  
Søkestrategi 
1. MeSH descriptor: [Eating Disorders] explode all trees 
2. MeSH descriptor: [Body Image] this term only 
3. (eating next disorder*) or anorexi* or anorectic or bulimi* or (binge next eating) or EDNOS or (body next 

image*):ti,ab,kw  (Word variations have been searched) 
4. 1 or 2 or 3  
5. MeSH descriptor: [Physical Therapy Modalities] explode all trees 
6. MeSH descriptor: [Motor Activity] this term only 
7. MeSH descriptor: [Exercise] explode all trees 
8. (physical next therap*) or physiotherap* or exercis* or (physical next activit*) or training:ti,ab,kw  (Word 

variations have been searched) 
9. (basic next body next awareness next therap*) or BBAT or (norwegian next psychomotor next 

physiotherap*) or NPMP:ti,ab,kw  (Word variations have been searched) 
10. 5 or 6 or 7 or 8 or 9  
11. 4 and 10  
  
Referanser 
Søket resulterte i 15 treff. Noen eksempler: 
  
1. A systematic review on physical therapy interventions for patients with binge eating disorder  

Vancampfort D, Vanderlinden J, DeHert M, Adamkova M, Helvik Skjaerven L, Catalan‐Matamoros D, 
Lundvik‐Gyllensten A, Gomez‐Conesa A, Ijntema R and Probst M 
2013 
 ……..  

http://www.thecochranelibrary.com/
http://www.crd.york.ac.uk/
http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09638288.2013.771707


Vignettskjema – eksempel (bestilling nr 783) - fortsetter 

14.01.2019 

  
Hva finnes av fullførte, pågående 
eller planlagte systematiske 
oversikter eller metodevurderinger?  
  
Kunnskapssenteret 
SBU 
NICE (Find guidance) 
CADTH 
POP-databasen (krever passord) 
PROSPERO 
Helsedirektoratet – nasjonale 
retningslinjer 
  

  
Ingen relevante treff. 
  
  

  
Eventuell ytterligere informasjon 

  
- 

  
Vignetten er fylt ut av  
Navn: 
Dato: 
  

  
Sari Ormstad 
26.11.2013 

http://kunnskapssenteret.no/Publikasjoner
http://www.sbu.se/sv/Publicerat/
http://www.nice.org.uk/
http://www.cadth.ca/
http://eunethta.dimdi.de/PopDB/
http://eunethta.dimdi.de/PopDB/
http://eunethta.dimdi.de/PopDB/
http://www.crd.york.ac.uk/NIHR_PROSPERO/
http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/Sider/default.aspx?Kategori=Nasjonale+faglige+retningslinjer
http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/Sider/default.aspx?Kategori=Nasjonale+faglige+retningslinjer
http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/Sider/default.aspx?Kategori=Nasjonale+faglige+retningslinjer
http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/Sider/default.aspx?Kategori=Nasjonale+faglige+retningslinjer
http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/Sider/default.aspx?Kategori=Nasjonale+faglige+retningslinjer
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