Sa uttrycks NT-radets och MTP-radets rekommendationer

NT-radets och MTP-radets rekommendationer till regionerna bygger pa en sammanvagd bedémning
av tillstandets svarighetsgrad, atgardens effekt pa tillstandet, sakerheten i den kliniska och
halsoekonomiska dokumentationen och pa tillstandets sallsynthet.

Beddmningen har sin grund i den etiska plattformen for prioritering och beskrivs ndrmare i NT-radets
policy for bedémning av betalningsvilja.

Utifran ovanstaende sammanvagda bedémning av kostnadseffektivitet, finns tre nivaer for hur en
rekommendation uttrycks.

Om en atgard bedéms ge tillrdcklig nytta i forhallande till kostnaden ges en rekommendation om att
atgarden:

e bor anvandas
e kan anvandas

Om atgarden inte bedoms ge tillracklig nytta i forhallande till kostnaden, rekommenderas:
e avsta fran anvandning

Dartill kan NT-radet och MTP-radet rekommendera regionerna att avvakta anvandning av en
behandling, efter att beslut om samverkan fattats men medan arendet fortfarande bereds,
exempelvis dd man invantar en hilsoekonomisk vardering.

Att atgarden bor anvandas

Detta innebadr en uppmaning till regionerna att anvanda behandlingen och att det ar angelaget att
den infors pa ett jamlikt satt i landet.

Kriterier for att en behandling bér anvandas ar

A. Jamlik anvandning i landet &dr angelaget, utifran:
Behandlingen har en mattlig, stor eller mycket stor effekt/patientnytta, samt
att osakerheten i det hdlsoekonomiska och vetenskapliga underlaget ar lag, mattlig eller hog.

B. Om tillstandet har mycket hog svarighetsgrad kan en rekommendation uttryckas som att
behandlingen bér anvandas dven om osdkerheten i det hdlsoekonomiska underlaget ar
mycket hog.

C. Omtillstandet har mycket hég svarighetsgrad och behandlingsalternativ saknas, kan
rekommendationen uttryckas som att behandlingen bér anvandas daven om
effekt/patientnytta bedoms som lag.

Om det finns flera behandlingsalternativi samma rekommendation, som vart och ett skulle ha
motiverat en bér-rekommendation, skrivs rekommendationen som att regionerna ”bor anvanda
nagon av foljande...”


https://janusinfo.se/nationelltinforandeavlakemedel/saarbetarvi/bedomningavbetalningsvilja.4.558889c7169bd7723e69e0d.html

Att atgarden kan anviandas

Detta innebar ett bejakande av behandlingen, men med ett stérre handlingsutrymme for
vardgivare/regioner att prioritera och bedéma vilka resurser som ska laggas pa behandlingen och i
vilken takt den ska inforas.

Kriterier for att en behandling kan anvandas ar

A. Mindre angeldget med jamlik anvandning utifran
- Behandlingsalternativ finns, och/eller
- Effekten/patientnyttan av behandlingen bedéms som liten, och/eller
- Osdkerheten i det hdlsoekonomiska och vetenskapliga underlaget ar mycket stor.

Féréndring av rekommendationer

Om det vetenskapliga underlaget starks eller nya kliniska data tillkommer som féranleder en annan
beddmning av osakerheten, kan en rekommendation som formuleras som “kan anvandas” andras till
”bdr anvandas”. Aven nedgradering fran “bor” till “kan” r i speciella fall méjlig da tillkommande
dokumentation 6kar osakerheten om atgardens patientnytta.

Att avsta anvindning
A. Atgirden bedoms inte kostnadseffektiv utifran en bedémning av betalningsviljan.

En rekommendation att inte anvdanda en behandling kan, vid behov, ges tillsammans med ett
tydliggbrande att det i fall av oundganglighet och enligt kriterier kan vara motiverat att anvanda
behandlingen till enskilda patienter.

En tydlig motivering till bedémningen ges i varje rekommendationstext.



