B PERSPEKTIV OG DEBATT
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Nar nye metoder vurderes innfort

Unntatt for legemidler har Norge ingen nasjonal strategi for hvilke
vurderinger som skal gjgres fgr nye metoder innfgres som standard-

behandling i helsetjenesten.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Nye medisinske metoder bidrar til bedre
helse for mange, bl.a. ved at det blir mulig
a gjore mer for hver enkelt pasient og

a behandle flere pasienter. Men noen
ganger er nytten marginal, og andre ganger
kan nye metoder gjore mer skade enn nytte.
For & mete slike utfordringer har Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten, i samar-
beid med Helse Vest og pé vegne av alle de

hovedsakelig av klinikere og helsearbeidere
pé utevende niva i helsetjenesten. I beslut-
ningsprosessene er bade norske og uten-
landske kolleger og industrien viktige infor-
masjons- og pavirkningskilder.

For beslutningstakere som skal vurdere
om ny teknologi skal tas i bruk eller ikke,
kan det vaere vanskelig a fa oversikt over
kunnskapsgrunnlaget. Det er ofte ned-

«MedNytt-databasen er en unik satsing,
0gsa i internasjonal sammenheng»

regionale helseforetakene, utviklet data-
basen MedNytt. Denne inneholder tidlige
vurderinger av nye medisinske metoder —
bdde legemidler, prosedyrer, nytt utstyr og
diagnostikk (1).

Oftest har man begrenset informasjon om
klinisk nytteverdi pa det tidspunktet en ny
metode blir lansert. For eksempel ble en ny
type sement for proteseoperasjoner introdu-
sert tidligi 1990-arene (Boneloc-sementen).
Etter to ars bruk oppdaget man at resulta-
tene med den nye sementen var dérligere
enn med andre sementtyper. Pasientene som
var behandlet med ny sement, métte oftere
behandles pa nytt. Da hadde 1 300 norske
pasienter fatt hofteprotese med denne
sementtypen. I Sverige, der man baserte seg
pa et trinnvis system for innforing av ny
protesekirurgi, var kun 20 pasienter
behandlet da dette ble oppdaget (2).

Ny medisinsk teknologi i Norge
For ny teknologi tas i allmenn bruk i helse-
tjenesten, ma det foreligge et dokumentert
kunnskapsgrunnlag for metoden. Men doku-
mentasjonsgrunnlaget for nye metoder
varierer. I Norge er det kun for legemidler at
det stilles krav til dokumentasjon av behand-
lingens effekter og sikkerhet. For medi-
sinskteknisk utstyr er det krav om CE-god-
kjenning. Denne er i hovedsak knyttet til
teknisk ytelse, og kravene til dokumentasjon
av effekter er klart lavere enn for legemidler.
Det finnes ingen strategi for kostnad-nytte-
vurderinger ved innfering av slikt utstyr.
Innforing av nye prosedyrer hindteres
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vendig & seke i flere databaser, mange av
ressursene kan vare ukjente for helsearbei-
dere og tilgang til relevante databaser er
ofte begrenset.

MedNytt skal gi faglig stette til beslut-
ningstakere nar nye metoder vurderes inn-
fort i helsetjenesten. Databasen gir oversikt
over nye metoder, har lenker til vurderinger
foretatt av vare internasjonale samarbeids-
partnere og har norske sammendrag av noen
av vurderingene. Databasen er fritt tilgjen-
gelig pa Internett under domenenavnet
www.mednytt.no.

Mye av informasjonen i MedNytt kommer
fra Euroscan-samarbeidet (3) og Interventio-
nal Procedures Programme i regi av National
Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE) (4). Vére samarbeidspartnere har
ulike ambisjoner om hvor tidlig nye metoder
vurderes. Sékalt «horizon scanningy gir
informasjon om teknologiske muligheter og
er vurdering av nye metoder 2—3 &r for meto-
den er aktuell for helsetjenesten. Tidlig vur-
dering («early warningy) er vurdering av nye
metoder 0—1 &r for den er aktuell for helse-
tjenesten. Databasen vil oppdateres hver
méned. Ambisjonen er & publisere informa-
sjon om ca. 200 nye metoder arlig.

Regionale helseforetak og MedNytt
De fire regionale helseforetakene prioriterer
a styrke kunnskapsgrunnlaget for medisinsk
og helsefaglig praksis. Arbeidet med ret-
ningslinjer og Helse Vests kvalitetsstrategi er
eksempler pa dette. Utviklingen av MedNytt
er en viderefering av denne type arbeid.

Formalet med MedNytt er fra de regionale
helseforetakenes side a stille til disposisjon
for fagmiljeene en informasjonskilde som
sikrer god dokumentasjon for metodene som
brukes i helsetjenesten. Er kunnskapsgrunn-
laget darlig, eller fravaerende, har fagmil-
joene et serlig ansvar for 4 bidra til & frem-
skaffe ny kunnskap gjennom utprevning.
Mangler det kunnskap om nytte og bivirk-
ninger, har tjenesten et saerskilt ansvar for
a informere pasientene. En vellykket satsing
pé disse omréadene krever medvirkning og
engasjement i fagmiljeene. Mange er interes-
sert 1 4 bidra til den kulturendring som er
nedvendig for & realisere helsetjenestens
oppdrag: a gi best mulig medisinsk og helse-
faglig behandling til beste for pasienten.

Intet helsetjenestesystem ber tilby alt det
som kommer av nye medisinske metoder.
Vi behover derfor stotteverktoy for a sikre
at de nye metodene gir en helsegevinst som
star i forhold til kostnadene ved bruk.

Eksisterende kunnskapsbaserte databaser
omfatter i liten grad nye metoder. MedNytt-
databasen er en unik satsing, ogsa i interna-
sjonal sammenheng, som samler kunn-
skapsoppsummeringer om nye metoder.
Malet er & bidra til bedre prosesser ved inn-
foring av metoder og raskere prosesser ved
utforming av retningslinjer og veiledere.
Forhapentligvis vil MedNytt kunne vere et
fundament for et nytt system for vurde-
ringer om nye metoder skal tas i bruk.
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