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Brukermedvirkning i forslagsprosessen ved FH]

Faser ved innfering av nye metoder

Forslag /

metodevarse Metodevurdering Beslutning Implementering



Faste intervaller
Identifikasjon av nye metoder
-FHI-

Prosess fra Kontinuerlig

forslag/metodevarsel til Eksternt forslag
bestilling -Sekretlariatet-

tkast til metodevarsel
-FHI-

Offentliggjgring av utkast til metodevarsler
-Sekretariatet-

Innspillsrunde ‘ ‘ ‘

Kontakt med Fageksperter Kontakt med Kontakt med
leverandgrer (fra RHFer) sykehusinnkjgp brukergrupper
-FHI/Sekr- -Sekr/RHF koord- -FHI/Sekr- -FHI/Sekr-

Direktoratet Legeforeningen
-FHI/Sekr- -FHI/Sekr-

|
‘ Informasjon
sammenstilles
- FHI-

Metodevarsel
-FHI-

Beslutning for bestilling
-Bestillerforum-

Metode vurderes Relevant, men for tidlig Metode vurderes ikke relevant
ikke relevant eller -innfgres i database for for nasjonal vurdering Nasjonal vurdering
ikke prioritert metodevurderinger for senere -Fglges opp i sykehusene (Mini- bestilles

vurdering metodevurdering)-



Brukermedvirkning i metodevurderinger ved FH]

Faser ved innfering av nye metoder

Forslag /
metodevarsel



Metodevurderinger ved FHI R

No1g-2013
Health technology assessment HTA

e Fullstendige metodevurderinger - B
* Flere lignende tiltak vurderes sammen
e Bestar av:
» Systematisk oversikt i
e Helsegkonomisk vurdering
* | noen tilfeller ogsa andre omrader (etikk, jus,

organisatoriske, sosiale forhold inkl. pasienterfaringer)

e Hurtige metodevurderinger

e Et enkelttiltak vurderes
e Bestar av:

» Systematisk oversikt / vurdering av innsendt dokumentasjonspakke fra produsent
* Helsegkonomisk vurdering / vurdering av modell i dokumentasjonspakke
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_

Godt egnet for innspill fra brukere om:
- Pasientrelevante utfallsmal
- Mulige subgrupper

Middels til godt egnet for innspill fra
brukere om:

- Relevante sgkeord

- Mulig relevant litteratur

Middels til godt egnet for innspill fra

brukere om:

- Sprak / formuleringer

- lvareta at pasientrelevante utfallsmal
er tydeliggjort




Mal med brukermedvirkning i
metodevurderinger i FHI

e Bidra til relevant(e) forskningssp@rsmal gjennom innspill til:
e Populasjon
e Sammenligninger
o Utfall

e Gi innspill om hvordan det er a leve med tilstanden

* Gi innspill til prosjektplan og rapportutkast i forhold til formuleringer
og relevans for brukergruppene

e Sikre at sprak eller uttrykk er forstaelig for alle



Naveerende rutine for brukermedvirkning

* Invitere brukere til oppstartsmgte i prosjektet
e Informasjon om prosjektet og metode
e Diskutere forskningsspgrsmal og inklusjonskriterier (PICO)

* Mulighet for innspill til relevans, formuleringer og sprak i utkast til
prosjektplan og rapport

e Brukere inviteres til deltakelse i oppstartsmgte pa lik linje med
fagpersoner / kliniske eksperter



Mulige utfordringer — brukermedvirkning

N\
‘ |dentifisering av pasienter kan vaere vanskelig og tidkrevende

(for laget og brukerorganisasjoner)
\

‘ Ingen respons fra brukerorganisasjoner eller ingen villighet til

a delta
|

‘ Korte tidsfrister

/

Interessekonflikter; f.eks mulig industrifinansiering av
brukerorganisasjonene
/

‘ Manglende forventningsavklaring
/




Ny rutine

* Ny og tydeligere intern rutine for brukermedvirkning er under
utarbeidelse

e Ny rutine vil blant annet inkludere:
e Styrking av brukermedvirkning allerede fra metodevarslingsniva
e Brukermedvirkning i alle metodevurderinger, der dette er mulig
e Bedre handtering av identifiserte utfordringer
e Alternative mater a synliggjgre brukerperspektivet i metodevurderingene
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