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Sundhedsstyrelsens Enhed for Medicinsk Teknologivurdering (EMTV)
udviklede, i samarbejde med lokale MTV-miljoer, i 2005 et fleksibelt
beslutningsstottevaerktoj, som anvendes i sygehusledelser bade lokalt
og regionalt, ndr det overvejes at indfere en medicinsk teknologi.
Anvendelsen af MTV-tankegangen ved indferelse af nye teknologier
breder sig. Kommunerne har med den nye sundhedslov fiet mange
nye opgaver indenfor sundhedsomradet. Det er derfor blevet aktuelt at
lave en version af mini-MTYV, som kan anvendes i kommunale beslut-
ningsprocesser. Mini-MTV til kommunerne er siledes en bearbejdet
udgave af mini-MTYV til sygehusene.

Denne publikation introducerer beslutningsstotteverktgjet, som er
baseret pa et skema og en tilhorende vejledning. Der er tale om et
hjelpemiddel i udarbejdelsen af forvaltningsopleg og politiske beslut-
ningsgrundlag i kommunerne og deres institutioner.

Mini-MTV er teenkt som et fleksibelt og dynamisk verktoj, der kan
tilpasses lokale forhold og beslutningstagernes aktuelle behov - det vil
sige relativt let indpasses i de lokale og regionale budget- og planlaeg-
ningsprocesser.

Nir problemstillingen eller anvendelsen raekker ud over en konkret
lokal sammenhang, kan mini-MTV imidlertid ikke erstatte en egent-

lig MTV.

Sundhedsstyrelsen hdber, at kommunalbestyrelser og forvaltninger vil
kunne bruge dette verktoj som en struktureret hjelp til at treffe kva-
lificerede beslutninger om hensigtsmessig ressourceanvendelse, nar der
skal ske omlegninger eller indferes nye indsatser.

Sundhedsstyrelsen
Maj 2008

Finn Berlum Kristensen
Chef for medicinsk teknologivurdering
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Hvad er MTV?

Sundhedsstyrelsen definerer i pjecen "Medicinsk teknologivurdering
— Hvorfor? Hvad? Hvornar? Hvordan?”(2000) medicinsk teknologi-
vurdering (MTV) siledes:

”En medicinsk teknologivurdering er en alsidig, systematisk vurdering
af forudsztningerne for og konsekvenserne af at anvende medicinsk
teknologi.”

Det er séledes karakteristisk for MTV-tankegangen, at problemstillin-
gen anskues ud fra en bred tilgang, som spander over fire hovedomra-

der:

teknologi/indsats
patient/borger
organisation
gkonomi

Begrebet medicinsk teknologi daekker i sundhedsvasenet leegemidler,
udstyr, medicinske og kirurgiske procedurer, som anvendes til forebyg-
gelse, undersogelse, behandling, pleje, genoptrening og rehabilitering.
I kommunale sammenhange kan begrebet udvides til ogsa at omfatte
sociale indsatser.

En MTV udferes typisk forud for, at en ny indsats indferes i daglig
praksis eller ved @ndringer i eksisterende indsatser. MTV’ens formal
er at skabe et veldokumenteret og alsidigt overblik over, hvilke konse-
kvenser den nye indsats vil f2 i social- og sundhedssektoren samt for
borgeren.

Mialet er, at informationer og eventuelle anbefalinger fra MTV’en her-
efter indgar i beslutningstagernes grundlag for at traeffe beslutninger
vedrerende forslaget om den nye indsats.

De tre grundleggende principper i en MTV er at:
= den bygger pd evidensbaseret viden

= der er tale om en tverfaglig helhedsvurdering
= den retter sig mod beslutningstagning.
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MTV’s "Metodehindbog for Medicinsk Teknologivurdering” giver et
grundigt indblik i MTV og principperne for, hvordan man udarbejder
en MTV. Metodehidndbogen er ogsa et centralt dokument i forhold til
mini-MTV. Metodehindbogen findes pd MTV’s hjemmeside (www.
sst.dk/mtv).

8 Introduktion til Mini-MTV



Hvad er mini-MTV?

Mini-MTV er et ledelses- og beslutningsstettevarktej, der bygger pa
MTV-tankegangen. Der er erfaringer med, at varktgjet bruges, nér
man pi et sygehus overvejer at indfere en ny medicinsk teknologi. Det
vil ogsd kunne anvendes ved indferelse af nye indsatser i kommunen.

Mini-MTV er et skema eller en tjekliste med en rekke spergsmil om
forudsetningerne for og konsekvenserne af at indfere en (ny) indsats,
hvor:

= Spergsmilene i skemaet er opdelt efter de fire MT V-perspektiver:
indsats, borger, organisation og gkonomi

= Besvarelsen af spargsmalene giver et kortfattet skriftligt beslut-
ningsgrundlag (ca. 2-5 sider) og tager erfaringsmassigt omkring 5-
15 timer, eksklusiv tidsforbrug til litteraturspgning, litteraturvurde-
ring og okonomiske beregninger

= Formalet er at danne (en del af ) beslutningsgrundlaget for et for-
slag om at indfere en konkret ny indsats eller ved @ndringer i eksi-
sterende indsats

»  Sivel udarbejdelse som anvendelse af beslutningsgrundlaget kan
finde sted pd kommunalt eller regionalt plan og tilpasses lokale
eller regionale mal, beslutningskriterier og tidsplaner.

En mini-MTV kan udarbejdes pé kort tid og kan tilbyde et bidrag til
beslutningsgrundlag pa det tidspunkt, hvor der er behov for det.
Derfor kan den let indpasses i de lokale eller regionale budget- og
planlegningsprocesser.

Personen, der har fiet ideen til eller hort om den nye indsats, vil typisk
starte med at udfylde skemaet. Herefter dreftes forslaget med andre,
der vil blive involveret i indfarelsen af indsatsen. Eventuelle ressource-
personer som fx en bibliotekar (universitets- og folkebiblioteker) eller
en gkonom inddrages efter behov.

Mini-MTYV skal tenkes som et fleksibelt og dynamisk verktgj. Da
den udarbejdes kommunalt eller regionalt, kan den videreudvikles og
tilpasses kommunale eller regionale mél og beslutningstagernes aktuel-
le behov, ligesom der er mulighed for en tet dialog mellem fagperso-
ner og beslutningstagere.
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Hvorfor mini-MTV?

Blandt sundhedsvasenets lokale og regionale beslutningstagere er der
en stigende interesse for at udvikle og anvende metoder til beslut-
ningsstotte, som kan bidrage til en bedre prioritering af ressourcerne.

I den praktiske virkelighed i kommunerne og regionerne er det ikke
muligt at udarbejde en omfattende MTV hver gang, der skal tages
stilling til indferelse af en ny indsats, nyt udstyr el.lign.

De kommunale og regionale beslutningstagere kan med fordel anven-
de varktojer til beslutningsstotte, der kan fungere i ssmmenhang med
og tilpasses de kommunale og regionale beslutningsprocesser.

EMTYV udarbejdede i 2000 et skema og en vejledning om anskaffelse
af apparatur til sygehuse. Formdlet var at inspirere til en systematisk,
helhedsorienteret vurdering forud for nye investeringer.

Anvendelsen af skemaer til MTV har siden bredt sig fra apparatur til
mere generel indferelse af nye behandlingsformer og teknologier.

Begrebet mini-MTV er opstdet i H:S/Rigshospitalet, som var blandt
de forste til at anvende skemaer som beslutningsstotte ved godkendel-
se af nye behandlingsformer pa klinisk, administrativt og politisk
niveau. Las mere i bilag 1: Eksempel pd brug af mini-MTV pa et
sygehus i Danmark.

Efterhdnden har mange danske sygehuse ladet sig inspirere af idéen
om den afgrensede, men systematiske vurdering ud fra MTV-tanke-
gangen. Derfor findes der i dag en rakke lokale forslag til skemaer og
forskellige bud pd, hvad mini-MTV kan anvendes til.
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Nationalt vaerktgj for mini-MTV

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med nogle af de miljger, som har
konkrete erfaringer med brug af mini-MTYV, udviklet et felles natio-
nalt beslutningsstottevarktej, som kan anvendes kommunalt og regio-
nalt. Verktgjet er baseret pé et skema og en vejledning i at udfylde
skemaet og har genbrugt navnet “mini-MTV”.

Den nationale mini-MTV er et tilbud til beslutningstagere og ansoge-
re, der stiller forslag om nye indsatser. Mini-MTV skal medvirke til at
udbrede MTV-tankegangen til de kommunale og regionale beslutnin-
ger, der treffes inden for kommunerne.

Mini-MTV kan anvendes bredt ved indferelse af nye indsatser. Det
konkrete varktoj er udviklet pd baggrund af pjecen "Introduktion til
mini-MTV — et ledelses- og beslutningsstottevarktoj til sygehusvese-

»

net .

I denne introduktion til mini-MTV findes MTV’s mini-MTV skema,
samt en vejledning til udfyldelse af skemaet som bilag 2 og 3. Skema
og vejledning kan ogsd downloades i Word eller pdf-format fra MTV’s

hjemmeside pa http://www.sst.dk/mini-mtv
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Hvornar skal man udarbejde en
mini-MTV?

Det er vigtigt kommunalt eller regionalt at definere, hvornar der skal

udarbejdes en mini-MTV.
Er det fx ved:

nye indsatser — hvad er da definitionen pa en ny indsats?
betydelige @ndringer i anvendelse af eksisterende indsatser

nyt udstyr — bade nyt og udskiftning af eksisterende?
budgetforslag eller aktiviteter med stigende udgiftspres — hvilket
belgb gir greensen ved?

De serlige kendetegn ved en mini-MTV er, at den tager udgangs-
punkt i en spergeramme med MTV-sporgsmal. Den udarbejdes
internt inden for den enkelte kommune (driftsorienteret varktgj).

Sigtet med en mini-MTV er at give input til beslutninger pi kommu-
nalt niveau (afdelings-, enhedsniveau). Den belyser konsekvenser af
forslag til nye indsatser, @ndringer mv. overfor omkostningsatholde-
ren.

Selve skemabesvarelsen tager 5-15 timer; inkluderes litteraturgennem-
gangen tager den 1-2 maneder at gennemfore. En ferdig mini-MTV
er pa ca. 3-5 sider.

I forbindelse med udarbejdelsen af en mini-MTYV, kan det overvejes,
om indsatsen er en sd betydelig 2ndring for borgeren eller organisatio-
nen, at der ber udarbejdes en mere omfattende MTV.

Det kunne bl.a. vere, hvis et forslag fx rummer vasentlige principielle
sporgsmdl eller skal implementeres i storre skala. Her vil en mini-
MTV maske ikke vere tilstreekkeligt som beslutningsgrundlag, men
vil i nogle tilfelde synliggere et behov for en mere omfattende vurde-
ring og dermed vare en forlober for en egentlig MTV.

Valget mellem at udarbejde en mini-MTV eller en mere omfattende

MTYV vil ofte indebzre en afvejning af behovet for kvalitet og dybde i
forhold til krav om hurtighed og timing af beslutningsstetteverktojet i
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den konkrete situation. Ved udarbejdelse af en MTV vil der kraves
andre ressourcer og kompetencer, end der typisk er til stede i en kom-
mune.

MTYV og de regionale MTV-enheder skelner i dag mellem forskellige
typer MT V-input til beslutningstagning:

Bred, omfattende MTV, som typisk orienterer sig mod et helt syg-
domsomrade, varighed 1%2 — 3 ar

Fokuserede MTV, som typisk omhandler en fokuseret problemstil-
ling og en konkret teknologi, varighed 3-9 maneder

Mini-MTV.
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Kvalitet og troveerdighed

En mini-MTV, er en systematisk fremstilling af den viden, som orga-
nisationen selv er i stand til at levere med en meget begranset tid til

radighed.

En bred anvendelse af mini-MTV kan derfor bidrage til kvalificerede
beslutninger og prioriteringer pd kommunalt og regionalt niveau. Men
forudsetningen for, at beslutningstagerne blandt andet vil basere deres
beslutninger pd anbefalinger fra en mini-MTV, er, at de har en hgj
faglig kvalitet og dermed troverdighed.

I det folgende opstilles derfor en rakke forslag til, hvordan der kan
arbejdes med kvalitet i en mini-MTV.

En ledelse, der sikrer gode betingelser for M T V-arbejdet og udvikling

af interne supportfunktioner, fremmer kvaliteten og ensartetheden af
mini-MTVer.

Det er hensigtsmassigt at have et team af ressourcepersoner, der skal
udarbejde en mini-MTV. Disse vil over tid udvikle stor kompetence
og indsigt i MTV-principperne, som hele organisationen kan drage
nytte af.

En vasentlig ressourceperson er fx en lokal skonom med indsigt i
driftsckonomi og gerne ogsd i sundhedsekonomisk analyse. Denne
kan stille de skonomiske forhold skematisk op, s& det bliver nemt for
beslutningstagerne at opgere de samlede gkonomiske forhold.

Andre vasentlige ressourcepersoner er personer med kompetencer
inden for litteratursagning (fx en bibliotekar) og evidensvurdering (fx
en sundhedsfaglig person, der har erfaring med kritisk litteraturvurde-

ring).

Ved MTV er litteraturvurdering grundleggende. Det samme geelder
for mini-MTV. Ved mini-MTV vil litteratursegningen og -vurderin-
gen typisk vere mere begrenset. Den gennemfores systematisk, si
man far et overblik over den mest kvalificerede litteratur og har mulig-
hed for at kvalitetsvurdere litteraturen i overensstemmelse med artik-
lernes videnskabelige kvalitet.

14 Introduktion til Mini-MTV



Som navnt vil det ofte veere en fordel at inddrage en lokal bibliotekar
i valg af informationskilder og segning deri. Universitets- og folkebib-
lioteker kan ogsé bistd i arbejdet.

Las mere om litteratursogning og -vurdering i appendiks.

Las mere om databaser og informationskilder samt om opbygning af
sogestrategi og sogning i “Metodehdndbog for Medicinsk Teknologi-
vurdering” som findes pA MTV’s hjemmeside (www.sst.dk/mtv).

Hvor en mini-MTV udarbejdes af en enkelt person, vil det ofte vere
hensigtsmassigt at inddrage personer fra andre faggrupper, som bero-
res af den nye indsats. At medtenke det tverfaglige perspektiv vil
sikre, at vasentlige interesser og holdninger belyses og give vurderin-
gen en storre alsidighed.

Det ber naturligvis tilstreebes at udarbejde en mini-MTV s veldoku-
menteret som muligt og at synliggere eventuelle modstridende syns-
punkter.

Der kan med fordel etableres en kvalitetssikringsproces, hvor mini-
MTV’en gennemgas kritisk af andre uvildige fagpersoner inden for —
eventuelt ogsd udenfor — organisationen, med henblik pi at styrke
kvalitet og troverdighed.

Da en mini-MTV udarbejdes over kort tid og med begrensede res-
sourcer, kan der vare aspekter, som det er vanskeligt at f3 belyst til-
strekkeligt, ligesom der kan vare svagheder i datagrundlaget eller vur-
deringen.

Dette ber rapporteres og synliggeres i mini-MTV’en, si grundlaget
for vurderingen og eventuelle anbefalinger er helt klare. Ved at skabe
dbenhed og gennemsigtighed sikres en hej trovardighed.
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Styrker og svagheder

Mini-MTV er et beslutningsstotteveerktgj, der har potentiale til at
fremme MTV-tankegangen i beslutningsprocesserne i social- og sund-
hedssektorerne. Det har bade styrker og svagheder.

» mini-MTV kan udarbejdes kommunalt med lokale ressourcer
med mini-MTV kan beslutningsgrundlaget vere til stede pa rette
tidspunkt og med lokal relevans, hvilket kan fore til en mere hen-
sigtsmassig prioritering

» mini-MTYV, der tilstreber at vaere evidensbaseret, kan medvirke til
at hgjne kvaliteten af beslutningsgrundlaget

= arbejdsindsatsen i en mini-MTV er overskuelig, hvilket oger sand-
synligheden for, at den vil blive udarbejdet og anvendt

» mini-MTV fastholder fokus pa faglighed og borgernytte i samspil
med organisation og okonomi

= mini-MTV er et fleksibelt varktej, der kan tilpasses lokale forhold

= mini-MTV sikrer, at evidens og dokumentation for nye behandlin-
ger er kendt, ndr det besluttes at indfore dem

» med mini-MTV geares organisationen mere generelt til at teenke i

MTV-baner.

= pa det kommunale omride kan det vere svert af finde evidensba-
seret viden

» daen mini-MTV ofte skal udarbejdes pé kort tid, kan der vere
sporgsmal, som det ikke er muligt at i belyst tilstraekkeligt

= der skal gores en indsats for at sikre kvalitet og troverdighed i
mini-MTV

= der er en risiko for, at mini-MTV udarbejdes af en monofaglig
gruppe, og at den dermed ikke fir den nedvendige tverfaglighed

» der kan vere risiko for, at mini-MTV er pévirket af egeninteresser

= bevidsthed om mini-MTV’s begraensninger.
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Laes mere om mini-MTV og MTV

P4 MTV’s hjemmeside findes en rekke tekster om mini-MTV, hvor
man bide kan lese om konkrete erfaringer med at bruge mini-MTV
som beslutningsgrundlag, om teoretiske overvejelser og om arbejdet
med at udvikle en national mini-MTV.

Her findes blandt andet notaterne:

= Udviklingen af mini-MTV. Notat om udarbejdelse af EMTVs
mini-MTV

= Kortlegning af sygehusvasenets erfaringer med beslutningsstotte-
redskaber (sporgeskemaundersogelse 2004/2005)

= Anvendelser af og erfaringer med mini- og hurtig MTV som
beslutningsgrundlag i udenlandske sygehusvesener

= Business casen som beslutningsstette: Erfaringer fra erhvervslivet

= Anvendelse af analyser i beslutningsprocesser. Notat om det beslut-
ningsteoretiske grundlag for mini-MTV.

Notaterne er placeret pa siden under mini-MTV til sygehusene heep://

www.sst.dk/mini-mtv

Pa MTVs hjemmeside findes desuden mere information om MTYV,
herunder:

= Metodehdndbog for Medicinsk teknologivurdering (2007)
Medicinsk Teknologivurdering — Hvorfor? Hvad? Hvornar?
Hvordan? (2000)

= Medicinsk apparatur og medicinsk teknologivurdering — en vejled-
ning (2000)
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Bilag 1: Eksempel pa brug af
mini-MTV i Danmark

Mini-MTV anvendes allerede i dag pd sygehusene til en raekke forskel-
lige formal, blandt andet nir nye behandlingsformer indferes.
Tilsvarende findes mange forskellige méder at organisere MT V-arbej-

det pa.

Nedenfor prasenteres som inspiration nogle eksempler fra det danske
sundhedsvasen.

Odense Universitetshospital

P4 Odense Universitetshospital er brug af mini-MTV obligatorisk, nar
de kliniske afdelinger fremsender budgetforslag, der vedrorer ibrugtag-
ning af nye behandlinger m.v. til Direktionen. Desuden er der pa

hospitalet foretaget organisatoriske tiltag med det formal at styrke bru-

gen af MTV.

Pa Odense Universitetshospital blev de kliniske afdelinger i et par &r
opfordret til at udfylde et skema med en rekke specifikke MTV-
sporgsmdl, nir de udarbejdede budgetforslag, men erfaringerne viste,
at skemaet kun sjeldent blev benyttet. Der blev derfor nedsat en
arbejdsgruppe bestdende af representanter fra administrationen og
ledelser fra tre kliniske afdelinger, som med udgangspunkt i
Rigshospitalets mini-MTV udformede et nyt MTV-skema.

Ultimo 2003 besluttede sygehusledelserne fra Odense
Universitetshospital og Sygehus Fyn at gore MTV-skemaet obligato-
risk, ndr afdelingsledelser fremsender budgetforsalg til sygehusledelser
eller centerledelser. MTV-skemaet blev desuden benyttet, nir der skal
udsendes varsler til brugeramterne om nye behandlinger, som de fyn-
ske sygehuse kan tilbyde patienterne i de ovrige amter. I 2005 blev
MTV-skemaet anvendt i forbindelse med, at de kliniske afdelinger har
ansegt om midler fra Fyns Amts kreftpulje.
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Kravet om brug af mini-MTV er en del af hospitalets satsning pa at
styrke brugen af MTV som grundlag for beslutninger pé sével afde-
lings- som sygehusledelsesniveau. I forbindelse med denne satsning er
der p& Odense Universitetshospital oprettet en serlig afdeling, For-
sknings- og MTV-afdelingen, der blandt andet har som formal at bista
de kliniske afdelinger i arbejdet med MTV.

Kravet om obligatorisk brug af mini-MTV blev prasenteret for afde-
lingsledelserne pa amtets sygehuse pi en MTV-temadag i februar
2003. I den forbindelse blev der ogsa praesenteret en rekke typer af
bistand til arbejdet med MTYV, herunder mini-MTV.

Disse tiltag omfatter:

= Bistand til gennemforelse af litteraturstudier

Der er ansat en serlig "MTV-bibliotekar”, der bistir afdelingerne med
at gennemfore litteraturstudier i forbindelse med MTV og
Evidensbaseret Praksis-projekeer.

= Kurser i MTV og litteraturstudier
Der er udbudt en raekke kurser i at gennemfore MTV og litteraturstu-
dier.

s MTV-portal

Der er oprettet en MTV-portal, som blandt andet kan ses pi Odense
Universitetshospitals hjemmeside (www.ouh.dk) med information om
MTYV, databaser og vejledning i at gennemfore litteraturstudier.

= Vejledning
Forsknings- og MTV-afdelingen har tilbudt de kliniske
afdelinger bistand med besvarelse af sporgsmalene i MTVskemaet.

Obligatorisk brug af mini-MTV har medfert en oget anvendelse af
MTV-skemaet som grundlag for beslutninger om indferelse af nye
behandlinger pd de fynske sygehuse. Representanter fra de kliniske
afdelingsledelser har ved flere lejligheder udtryke stotte til brugen af
skemaet, men det er ogsd blevet papeget, at skemaet er omfattende og

stiller store krav til beskrivelsen af iseer de ekonomiske konsekvenser af

nye behandlinger.

"Enhver med indsigt i sund-
hedsvaesenet ma erkende, at
MTYV ikke er til at komme
udenom som vurderings- og
beslutningsredskab. Men at
indfare MTV i beslutnings-
processerne er ikke sa enkelt.
Som formand for Fyns Amts
MTV-udvalg, hvor vi har haft
MTV og Tidlig Varsling pa
dagsordenen siden 1997, har
jeg erfaret, at den sterste
barriere er den tid det tager
at udarbejde og gennemfare
en MTV. For at udbrede MTV-
tankegangen bedst muligt har
vi derfor fra 2004 satset pa
en udvikling i retning af mini-
MTV”.

Jens-Otto S. Jeppesen,
direkter for Odense
Universitetshospital
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Dette kan vere en medvirkende arsag til, at brugen af skemaet ikke
har veret sd konsekvent som forventet. Der er endnu ikke i 2008 gen-
nemfort en egentlig evaluering af brugen af skemaet.
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"Fordelen ved mini-MTV'er
er, at man tvinger alle til at
teenke i MTV, at man er sik-
ker pa at have last litteratu-
ren, at der er en klinisk effekt
osv. Det er et godt arbejds-
redskab til at komme hele
vejen rundt om fx en ny
behandling, ogsa mht. organi-
sation og arbejdsgange. Men
der er et stort behov for
uddannelse og det gaelder
ikke kun for leegegruppen,
men ogsa andre sundhedsfag-
lige grupper, fx sygeplejer-
sker og fysioterapeuter, som
vil kunne bruge vaerktgjet.”

Hans Ri Jorgensen,

ledende overleege,
Ortopaedkirurgisk

Afdeling, Middelfart,
Odense Universitetshospital

Jens-Otto S. Jeppesen,
direkter for Odense
Universitetshospital



Bilag 2: Mini-MTV (skema)

For nedenstiende skema udfyldes, anbefales det at lzse vejledningen
til skemaet, som kan downloades fra http://www.sst.dk/mini-mtv

Skema og felter kan justeres og udvides alt efter behov.

Selve indsatsen beskrives her (hvad bestir den i/af, hvor tznkes den
indfert, m.m.):

Malgruppen for indsatsen:

Malgruppen for mini-MTV skemaet:

Dato:

Spergsmal 1- 4: Indledning

1: Hvem er forslagsstiller (afdeling, enhed, forvaltning, person el.
andre organisationer)?

2: Hvad er navnet/betegnelsen for den nye indsats?
3: Hvilke parter er forslaget droftet med?

4: Hvordan indgr forslaget i sundhedsaftalerne?


http://www.sst.dk/Planlaegning_og_behandling/Medicinsk_teknologivurdering/Publikationer/Mini-MTV.aspx?lang=da

Sporgsmal 5 — 13: Indsatsen

5: Til hvilken sundhedsmssig problemstilling skal indsatsen anvendes?

10:

11:

12:

: P4 hvilken méde er indsatsen ny i forhold til milgruppen?

: Beskriv den foretagne litteratursogning (udfert af forslagsstiller eller

af andre)?

: Angiv de vaesentligste referencer, vurder kvaliteten og evt. styrken af

evidensen.

: Hvad er effekten af indsatsen for malgruppen med hensyn til sund-

hedstilstand?

Hovilke risici, bivirkninger eller andre uenskede effekter kan ind-
satsen have?

Kendes der til igangverende undersogelser af effekten af samme el.
lign. indsatser i Danmark?

Er indsatsen anbefalet af Sundhedsstyrelsen, Servicestyrelsen eller
andre? Hvis JA, angiv af hvem.



13: Har forslagsstiller(e) tidligere, evt. i andre sammenhznge, sogt om
indforelse af indsatsen? Hvis JA, med hvilket resultat?

Sporgsmal 14 — 16: Borgeren

14: Medforer indsatsen serlige etiske overvejelser?

15: Forventes det, at malgruppens livskvalitet, funktionsevne, sociale
eller beskeftigelsesmaessige situation pévirkes af indsatsen?

16: Hvordan tenkes malgruppen inddraget (information, opsegning
m.m.)?

Spergsmal 17 — 23: Organisation

17: Hvilke konsekvenser har indsatsen for personalet hvad angér
information, uddannelse, tidsforbrug og arbejdsmilje?

18: Hvordan kan indsatsen rummes i de nuvarende fysiske el. organi-
satoriske rammer?

19: Hvordan vil andre afdelinger eller relaterede omréder i organisati-
onen blive pavirket af indsatsen?



20: Hvordan pévirker indsatsen samarbejdet med andre kommuner,
regioner, primarsektoren, leveranderer, frivillige organisationer m.
v. (for eksempel i forbindelse med @ndringer i det onskede forlob
for borgeren)?

21: Hvorndr kan indsatsen ivarksettes og evt. afsluttes igen?

22: Hvordan tenkes indsatsen evalueret?

23: Er indsatsen implementeret andre steder i Danmark (hvor)?

Spergsmal 24 — 29: @konomi

24: Er der opstartsudgifter til udstyr, ombygning, uddannelse m.v.?
Béde anleg og drift.

25: Hvad er de forventede aktivitetsmassige konsekvenser de narme-
ste ar?

26: Hvad er de forventede mer-/mindreudgifter pr. borger omfattet af
indsatsen pr. &r for kommunen? Bide anleg og drift.

27: Hvad er de forventede totale mer-/mindreudgifter pr. ir for kom-
munen de nzrmeste ar? (Anlegs-, drifts- og afledte driftsudgifter
angives for sig)






Bilag 3: Vejledning til kommunal
mini-MTV

Mini-MTYV samler og strukturerer informationer forud for beslutnin-
ger om igangsetning af nye indsatser.

Mini-MTV skal medvirke til at sikre et alsidigt og systematisk beslut-
ningsgrundlag for indferelse af ny indsatser. Generelt anbefales det, at
besvarelsen af de enkelte spergsmél i mini-MTV’en folger principper-
ne for medicinsk teknologivurdering jf. Metodehindbog for
Medicinsk Teknologivurdering pa www.sst.dk/mtv

Skemact er opdelt i en kort indledning og spergsmal vedrerende:

indsatsen (teknologi)
borgerforhold
organisatoriske konsekvenser
gkonomiske konsekvenser

I denne vejledning gives en kort forklaring og praktiske anvisninger
vedrerende de enkelte sporgsmal i mini-MTV.

Et beslutningsgrundlag i form af en mini-MTV er mindre omfattende
end traditionelle MTV-beskrivelser af nye teknologier. Derfor har de,
der besvarer sporgsmalene i mini-MTV’en, en sarlig forpligtigelse til
at synliggore usikkerheder og eventuelle svagheder i beskrivelsen af
forslagets konsekvenser.

Det gelder for samtlige sporgsmél i mini-MTYV, at besvarelsen ber

skrives i et letforsteligt sprog, og at det ikke er tilstrekkeligt at svare
ja eller nej.
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Spergsmal 1 — 4: Indledning

1: Hvem er forslagsstiller (afdeling, enhed, forvaltning, person el.
andre organisationer)?

Her angives hvilken afdeling(er), enheder, forvaltninger, person(er)
eller andre organisationer, der er forslagsstiller(e).

2: Hvad er navnet/betegnelsen for den nye indsats?

Her angives, hvad der konkret sages om — for eksempel ny forebyg-
gelsesindsats til en given borgergruppe.

3: Hvilke parter er forslaget droftet med?

Ofte vil det vaere en fordel at drofte et forslag med et lokalt udvalg/
enhed, andre bergrte afdelinger, sektorer eller andet relevant samar-
bejdsforum. Her angives, med hvem forslaget eventuelt har varet
droftet med og en konklusion herpd.

4: Hvordan indgér forslaget i sundhedsaftalerne?

Her beskrives, hvordan indsatsen er relateret til og lever op til ansva-
ret beskrevet i sundhedsaftalerne.

Spergsmal 5 — 13: Indsatsen

5: Til hvilken sundhedsmassig problemstilling skal indsatsen anvendes?

Her angives malgruppens sundhedsmassige problemstilling, som
indsatsen onskes anvendt pa (f.cks. dagplejemeodre, der ryger, over-
vaegtige born, zldre mobile borgere m.m.)
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6: P4 hvilken méde er indsatsen ny i forhold til mélgruppen?

Der angives, pd hvilken mide denne indsats er ny/ny i forhold il
gengs praksis. Ud over, at en indsats kan erstatte anden nuverende
metode, kan der ofte vere andre alternativer til den nye indsats.
Mini-MTV’en ber derfor indeholde en vurdering af fordele og
ulemper i forhold til geengs praksis og eventuelle andre alternativer.

7: Beskriv den foretagne litteratursogning (udfert af forslagsstiller eller
af andre)?

En medicinsk teknologivurdering ber i hej grad baseres pa doku-
menteret viden. En vurdering af metoden kan med fordel bygge pa
principperne for litteratursegning og -vurdering jf. appendiks.

8: Angiv de vasentligste referencer, vurder kvaliteten og evt. styrken af
evidensen.

Dokumentationen for forslagets effekt ber angives med de vasentlig-
ste referencer. Som en hjlp for leseren, angives ud for de enkelte
referencer, hvor de er sogt. For evidensvurdering se evidensskema i

appendiks.

9: Hvad er effekten af indsatsen for malgruppen med hensyn til sund-
hedstilstand?

Her angives et kort resumé af de vasentligste konklusioner fra oven-
stdende referencer (eksempelvis effekten af forslaget pa borgernes

funktionsevne, sygelighed, dedelighed, m.v.).

10: Huvilke risici, bivirkninger eller andre ugnskede effekter kan ind-
satsen have?

Forslagets risici, bivirkninger og andre ugnskede effekter ber vurde-
res i forhold til gevinsten. Disse ulemper ber sammenholdes med
ulemperne ved den gangse praksis og eventuelle alternativer.
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11: Kendes der til igangverende undersogelser af effekten af samme el.

lign. indsatser i Danmark?

Her angives eventuelle igangvarende undersogelser af indsatsens
effekt, samt hvordan disse er opndet.

12: Er indsatsen anbefalet af Sundhedsstyrelsen, Servicestyrelsen eller
andre?

Hyvis JA, angiv af hvem.

Her angives eventuelle anbefalinger.

13: Har forslagsstiller(e) tidligere, evt. i andre ssmmenhange, sogt om

indforelse af indsatsen?
Hvis JA, med hvilket resultat?

Her angives, om der tidligere er sogt om igangsettelse af indsatsen
(til hvem, hvorndr) og resultat af ansegning.

Spergsmal 14 — 16: Borger

14: Medforer indsatsen serlige etiske overvejelser?

Her angives etiske aspekter af indsatsen. Det angives, om indsatsen
kan pavirke borgerens oplevelse af autonomi, tryghed/utryghed,
behag/ubehag eller angst. Overvejelserne ber sammenholdes med
gengs praksis og eventuelle alternativer.

15: Forventes det, at mélgruppens livskvalitet, funktionsevne, sociale
eller beskaftigelsesmeassige situation pdvirkes af indsatsen?

Her angives, om — og i givet fald hvordan — malgruppens selvvurde-
rede livskvalitet, funktionsevne, sociale eller beskaftigelsesmessige
situation kan ventes at blive pavirket af indsatsen. Overvejelserne ber
sammenholdes med gengs praksis og eventuelle alternativer.
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16. Hvordan tenkes malgruppen inddraget (information, opsegning
m.m.)?

Her beskrives, hvordan man forventer at kunne fi informeret og
aktiveret mélgruppen til at acceptere og gere brug af indsatsen. Det
beskrives desuden, hvem/hvilke instanser, der kan henvise til indsat-
sen.

Spergsmal 17 — 23: Organisation

17: Hvilke konsekvenser har indsatsen for personalet hvad angir
information, uddannelse, tidsforbrug og arbejdsmilje?

Her angives de afledte personalemassige aspekter ved indsatsen, her-
under hvilke personalegrupper, som bliver berort af indsatsens gen-
nemforelse. Mulige forudsetninger og konsekvenser angives i for-
hold til behov for information, uddannelse, tidsforbrug og pavirk-
ning af arbejdsmiljoet.

18: Hvordan kan indsatsen rummes i de nuvarende fysiske eller orga-
nisatoriske rammer?

I planlegningsejemed angives det, om indsatsen kan rummes i de
nuverende rammer. Hvis nej, angives hvordan dette eventuelt kan
loses.

19: Hvordan vil andre afdelinger eller relaterede omréder i organisati-
onen blive pavirket af indsatsen?

En ny indsats vil ofte indebzre @ndring af samarbejdet mellem for-
slagsstillerens afdeling og andre afdelinger/omrader. Hvis dette er til-
feeldet angives pa hvilken made, det ventes at pavirke dem. Det kan
dreje sig om @ndret samarbejdsmenster, arbejdsbelastning mv.
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20: Hvordan pévirker indsatsen samarbejdet med andre kommuner,

regioner, primarsektoren, leveranderer, frivillige organisationer m.

v. (for eksempel i forbindelse med @ndringer i det enskede forlgb
for borgeren)?

En ny indsats kan ofte @ndre samarbejdet med andre/andre sektorer
— for eksempel opfolgende hjemmebesog efter indleggelse. Er dette
tilfeldet, angives @ndringer i det enskede forleb for borgeren.

21: Hvornér kan indsatsen ivarksettes og evt. afsluttes igen?

I planlegningsejemed angives det, hvorndr indsatsen kan ivarkset-
tes. Hvis det er en tidsbegraenset indsats, angives tiden for afslutning
og evt. evaluering af indsatsen.

22: Hvordan tenkes indsatsen evalueret?

Her angives, hvem der skal evaluere indsatsen og hvilken systematisk
dataindsamling, der foretages til formalet.

23: Er indsatsen implementeret andre steder i Danmark (hvor)?

Her angives det, hvis og hvordan indsatsen er implemteret — eller er
planlagt implementeret — andre steder. Athangig af indsatsens art
kan det vere relevant med vurdering af resultater herfra.

Spergsmal 24 — 29: @konomi

24: Er der opstartsudgifter til udstyr, ombygning, uddannelse m.v.?
Béde anleg og drift.

Her angives, hvilke opstartsudgifter der kan ventes. Udgifterne kan
vere til ombygning, nyt udstyr, uddannelse, udarbejdelse af instruk-
ser eller information til malgruppen osv. Bade udgifter til anleg og
drift ber indga.
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25: Hvad er de forventede aktivitetsmassige konsekvenser de narme-
ste ar?

Her angives de aktivitetsmassige konsekvenser pr. dr, eksempelvis
hvor mange borgere forslaget arligt kan ventes at involvere i over-
slagsdr. (Borgerantallet vil ofte veere lavere det forste &r pa grund af

en opstartsfase).

26: Hvad er de forventede mer-/mindreudgifter pr. borger omfattet af
indsatsen pr. &r for kommunen? Béde anleg og drift.

Her opgores de forventede direkte mer- eller mindreudgifter pr. bor-
ger omfattet af indsatsen pr. &r for kommunen, hvis forslaget gen-
nemfores. Bade udgifter til anleg og drift bor indgd.

27: Hvad er de forventede totale mer-/mindreudgifter pr. ir for kom-
munen de nzrmeste ar? (Anlegs-, drifts- og afledte driftsudgifter
angives for sig).

Her ganges antallet af borgere omfattet af indsatsen med forventet
mer-/mindreudgift, si den samlede mer-/mindreudgift fremkommer.
(For gennemskuelighed ber anlegs-, drifts- og afledte driftsudgifter

angives for sig).

28: Hvilke forventede mer-/mindreudgifter kan der ventes for andre
kommuner, regioner mv.? (Anlegs-, drifts- og afledte driftsudgifter
angives for sig)

Betyder forslaget en udgift eller besparelse for andre kommuner, regio-
ner, primersektoren eller borgerne mv. angives dette. (For gennem-

skuelighed ber anlegs-, drifts- og afledte driftsudgifter angives for sig).

29: Hvilke forudsatninger ligger til grund for ovenstiende beregninger?

Forudsztninger for ovenstdende beregninger, der resulterer i usikker-
heder for de skonomiske beregninger angives og sterrelsesordenen
anfores.
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Appendiks: Litteratursggning og
-vurdering ved mini-MTV

I Medicinsk Teknologivurdering (MTV) er litteraturvurdering grund-

leggende. Dette gzlder ogsa for mini-MTV. Det forste led er derfor at
foretage en litteratursegning, hvortil nedenstiende links kan anvendes.
Derefter foretages en sammenfatning af litteraturen, der udmenter sig

i konklusioner omkring teknologien, organisationsforhold, patientper-
spektiver og okonomiske konsekvenser.

» Lokale folkebiblioteker www.bibliotek.dk

» Danmarks pedagogiske bibliotek http://mead.dpu.dk

= Lokale sundhedsfaglige biblioteker fx. sygehusbiblioteker eller
Danmarks Natur- og Legevidenskabelige Bibliotek www.dnlb.dk

= Det Sundhedsvidenskabelige Bibliotek, Statsbiblioteket
www.statsbiblioteket.dk/emneguide/sundhedsvidenskab/
Syddansk Universitetsbibliotek www.bib.sdu.dk/

= Videncentret, Odense Universitetshospital www.sdu.dk/
Videncentret/

= DPsykiatrisk Forskningsbibliotek i Aarhus
www.aaa.dk/aaa/index/serviceomraader/psykiatri/psyk-viden.htm

»  DSI-Institut for Sundhedsvasen, Biblioteket www.dsi.dk/frz bibli-
otek.htm

En kortfattet litteratursegning i mini-MTV kan indeholde folgende
trin:

1) Sogning pd afsluttede eller igangverende MTV-projekter, kommu-
nalt, nationalt og internationalt:

Den nationale projektdatabase for MTV www.sst.dk/mtv kan give
adgang til danske MTV-rapporter. Udenlandske rapporter kan soges
pa: The HTA database www.york.ac.uk/inst/crd/htahp.htm, INAHTA

www.inahta.org eller HTAi Vortal www.htai.org/vortal/

2) Segning pa systematiske oversigtsartikler udarbejdet af bl.a. Cochrane

www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/mrwhome/106568753/HOME
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Litteratursegning vil kunne indstilles efter de to forste trin i de tilfeel-
de hvor eksisterende litteraturgennemgange er identificeret. De folgen-
de trin gennemfores efter behov, athengig af den konkrete indsats og
dens anvendelse.

3) Segning pa nyere randomiserede kontrollerede undersegelser inden
for de senere dr: Medline fx via www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fegi;
Embase adgang via: sygehusbiblioteker, Statsbiblioteket, DNLB
(Danmarks Natur- og Legevidenskabelige Bibliotek), Syddansk
Universitetsbibliotek eller anden institution

4) Segning pé sundhedsgkonomiske analyser: NHS EED (National
Health Service Economic Evaluation Database) www.york.ac.uk/inst/
crd/nhsdhp.htm; Proquest (ABI), adgang via licensbetalende steder, fx

sygehusbiblioteker, Copenhagen Business School www.cbs.dk/library:
DSI-Bib www.dsi.dk/frz bibliotek.htm

5) Segning i fagspecifikke databaser til fx patientaspektet: Fx Cinahl
og PsycInfo, adgang via licensbetalende steder, fx sygehusbiblioteker,
Statsbiblioteket, DNLB (Danmarks Natur- og Laegevidenskabelige
Bibliotek), Syddansk Universitetsbibliotek eller anden institution

6) Supplerende sogning efter gré litteratur, fx konferenceabstrakts,
gennemgang af relevante institutioners hjemmesider etc.

Det anbefales at inddrage en lokal bibliotekar i valg af informations-
kilder og segning deri.

1. Gennemgang og udvealgelse (ud fra titel og abstrakt) af de identifi-
cerede studier udfra inklusions- og eksklusionskriterier

2. Vurdering af tilbageverende studier. Forst vurderes relevansen, der-
efter validiteten. Her kan med fordel anvendes tjeklister

3. Evidensniveau angives.

Nedenstiende evidensskema gor det muligt at rangordne den fundne
litteratur i overensstemmelse med artiklernes videnskabelige kvalitet.

KLs udgivelse "Brug af evidens i det kommunale forebyggelses arbejde”,
kan ogsa anvendes (www.kl.dk). @vrig information om principper for
evidensvurdering, tjeklister og evidensniveauer findes pa henholdsvis
www.cemtv.dk/sfr og www.sst.dk/mtv.
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www.york.ac.uk/inst/crd/nhsdhp.htm
www.york.ac.uk/inst/crd/nhsdhp.htm
www.cbs.dk/library; DSI-Bib www.dsi.dk/frz_bibliotek.htm  
www.cbs.dk/library; DSI-Bib www.dsi.dk/frz_bibliotek.htm  
www.cemtv.dk/sfr
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www.sst.dk

Sundhedsstyrelsen

Medicinsk Teknologivurdering
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

TIf. 72 22 74 00

emtv@sst.dk
www.sst.dk/mtyv






