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Fyll i på datorn, spara och skriv ut.

Tänk på att verksamhetschef genom underskrift skall godkänna nominering.

Skickas därefter till HTA-centrum, Röda Stråket 8, 413 45 Göteborg

	Fråga som önskas studeras?

	  

	Från vem kommer frågan? (markera med x)

	 
	Program- och prioriteringsrådet

	
	Förvaltningschef (sjukhusledningar)

	 
	Områdeschef

	
	Verksamhetschef

	
	”Öppen brevlåda” (alla anställda i VGR/SA)

	
	Sektorsråd

	
	Annan:

	
	Namn:                                                                                         

	
	Adress:              

	
	E-post:

	
	Telefon:

	Förtydliga genom att tänka PICO

P= Population/problem - Vilka patienter; vuxna, barn ….

I = Intervention - Vilken åtgärd gäller det? ….

C= Comparison – Vad vill du jämföra med? Standardbehandling, ingen behandling, etc.

O= Outcome – Vilket utfall vill du titta på?

	P =


	

	I =


	

	C =


	

	O =


	

	Avser förslaget:  (markera med x)

	
	Prevention/screening

	
	Diagnostik

	
	Behandling

	
	Omvårdnad

	
	Annat, i så fall vad?


	Är teknologin  (markera med x)

	
	ännu ej införd

	
	införd men inte rutin

	
	redan införd i rutinsjukvård

	
	

	Avser förslaget   (markera med x)

	
	Avveckling av etablerad metod 

	
	Införande av ny metod

	
	Ny indikation

	
	Annat, och i så fall vad?



	Övriga frågor som kan underlätta vid beslut  (markera med x)

	Ja
	Nej
	

	
	
	Vid läkemedel - Är det ett registrerat läkemedel ?

	
	
	Avser frågan apparatur/utrustning – är den CE-godkänd?

	
	
	Finns aktuella Nationella Riktlinjer, eller är sådan på väg?

	
	
	Finns det SBU-rapport?

	
	
	För att det ska vara meningsfullt att göra en HTA rapport måste det finnas kontrollerade studier publicerade, dock ej nödvändigtvis randomiserade.
 Finns det sådana publicerade studier ?

	Om möjligt ange nyckelreferenser:



	Övrigt:



	Vilket är den egentliga patientnyttan såsom bättre överlevnad och/eller livskvalitet



	Beräknas denna teknologi (metod, teknik, indikation, implantat, apparatur etc.) 
kosta mer än 1 Mkr?  (markera med x)


	
	Ja

	
	Nej


Tänk på att Du behöver också säkra möjlighet för HTA-projektgruppens deltagare att kunna frigöra 20-40 h arbetstid per deltagare på detta projekt under en 6-8 veckors period.

Jag, i egenskap av verksamhetschef, har läst igenom ovanstående och bekräftar ansökans innehåll med min underskrift.

Verksamhetschef:


Datum:

E-post:



Telefon:

Steg 1: 
På HTA centrum görs en bedömning av förslaget, och om komplettering krävs kommer du att bli kontaktad. HTA centrum undersöker om befintliga och aktuella tillämpliga HTA-utredningar redan finns, och utför en preliminär utvärdering av befintligt vetenskapligt underlag för en HTA. Därefter görs en bedömning om förslaget är inom ramen för HTA-uppdraget. Slutligen fattas ett beslut om att en HTA-granskning ska genomföras. Denna process tar upp till 4 veckor.

Steg 2:
För genomförande av en HTA-granskning krävs att linjeorganisationen utser 4-5 personer. Dessa ska täcka nödvändigt kompetensbehov; minst hälften bör vara disputerade. Ibland behöver denna arbetsgrupp kompletteras. Beräknad individuell arbetstid för ett HTA-projekt är upp till 40 timmar. För detaljer se hemsida http://www.sahlgrenska.se/sv/SU/Forskning/HTA-centrum/

HTA-rapporten fylls i ett separat formulär.
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