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Diagnostik av kronisk kranskärlssjukdom 

Erfarenheter från en skånsk HTA-rapport och europeiska riktlinjer

Sophia Frantz
Klinisk fysiologi och nuklearmedicin, SUS Malmö

HTA Syd
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Tack för inbjudan!
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1. HTA? 

2. Resultat & Riktlinjer

3. Vad händer nu? 

Disposition
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• Sophia Frantz
– Läkare på klinisk fysiologi och nuklearmedicin, SUS Malmö

– Läkare på HTA Syd

• TACK till ledningarna!
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Health Technology Assessment

En systematisk metod för att utvärdera vad en behandling/teknik/metod 
har för konsekvenser i vården 

Multidisciplinär utvärdering – med flera perspektiv

• Medicinskt, EBM - patientnytta och risker
• Organisatoriskt/socialt
• Etiskt
• Ekonomiskt

Transparent, oberoende  & kvalitetssäkrad analysprocess
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HTA en generisk metod – för beslutsunderlag

Bör vi inköpa, införa eller avveckla 
metoden ?

Innebär etiska risker ? 

Kostnadseffektivt i vårt kontext ?

Klinisk effekt
jämfört med nuvarande?

Passar i vår vårdmiljö och 
organisation ? 

HTA
utvärdering

Förutsättning

Implementera

Ej implementera

Rekom-
mendation

Nej

Ja, men..

Ja

Nyhet eller ifrågasättande
metod/terapi/diagnostik/teknik…mm.
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Användare av HTA-metodiken

• Cochrane

• Statens beredning för medicinsk utvärdering

• HTA-nätverk

• HTA Syd
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HTA Syd

• Metodstöd till hela Södra Sjukvårdsregionen

• Organiseras inom SUS

• Informatiker

• Hälsoekonomer

• Läkare
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Arbetsprocessen – från fråga till svar

Tack till SBU för bild! 
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Fråga till HTA Skåne 2018 
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• HTA
– Sophia Frantz

– Jan Holst

– Bibliotek
• Göran Hollenby

• Kristina Arnebrant

– Praxis och ekonomi
• Katarina Steen Carlsson

• Sofia Löfvendahl

• Sakkunniga
– Marcus Carlsson (medicinsk 

projektledare)

– Beata Borgström-Bolmsjö

– Annika Brorsson

– David Erlinge

– Isabel Goncalves

– Maria Kjellin

– Margrét Leósdóttir

– Magnus Simonsson

Projektgrupp
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Externa granskare

• Jan Engvall – klinisk fysiologi, Linköping

• Kristina Hambraeus – kardiologi, Falun

• Staffan Nilsson – allmänmedicin, Linköping

• SBU metodstöd
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Kan andra funktions- och/eller bilddiagnostiska 
metoder förbättra överlevnad och/eller minska 
antalet kardiovaskulära händelser jämfört med 
arbetsprov? 

Har andra funktions- och/eller bilddiagnostiska 
metoder som förstahandsmetod för-/nackdelar i 
jämförelse med arbetsprov för att påvisa eller 
utesluta kronisk kranskärlssjukdom? 
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Arbetsprocessen – från fråga till svar

Tack till SBU för bild! 
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PICO
P Vuxna med låg/intermediär misstanke om kronisk kranskärlssjukdom som orsak till bröstsmärta

P1 tidigare inte känd
P2 tidigare känd 

I Funktions- och/eller bilddiagnostik
I1 Myokardskintigrafi
I2 DT kranskärl

I2a med FFR
I2b utan FFR

I3 MR perfusion
I4 PET perfusion
I5 Stress-ekokardiografi
I6 Invasiv kranskärlsröntgen

C Arbetsprov

O O1 Prognostisk betydelse för framtida död, hjärtinfarkt eller annan kardiovaskulär händelse
O2 Betydelse för val av behandling (ingen, livsstil, medicinsk, interventionell)
O3 Diagnostisk precision, påvisande/uteslutande av kronisk kranskärlssjukdom jämfört med 
arbetsprov
O4 Biverkningar/komplikationer/ogynnsam händelse
O5 Hälsorelaterad livskvalitet
O6 Konsekvens av inkonklusiva undersökningar
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Interventionerna
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• 6126 artiklar

• 245 artiklar relevansbedömdes

• 117 artiklar lästes i fulltext

• 18 artiklar inkluderades

Litteratursökningen
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Litteraturen

14 ORIGINALARTIKLAR 4 SYSTEMATISKA ÖVERSIKTER
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PROMISE, SCOT-HEART, CATCH, CAPP
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Reflektioner över litteraturen

• Arbetsprov gammal metod

• Publikationer behandlar främst nyare metoder mot varandra

• Ny metod mot nuvarande vård (heterogent!)
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En hierarkisk modell för effekt 
Fryback & Thornbury 1991

Effekt på 
samhälle
Effekt på 
samhälle

Effekt på 
patienters 

liv och hälsa

Effekt på 
behandling

Påverkan på diagnostiskt 
tänkande

Effekt på diagnostisk precision 

Teknisk funktionalitet
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• Nätverksmetaanalys

• Metaanalys

• Narrativ analys

• Tillgänglig litteratur heterogen

• Diagnostisk precision –
metaanalys finns redan

Analys
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Några vi träffat

• Svensk förening för nuklearmedicin
• Svensk förening för allmänmedicin
• HTA-nätverket
• Nationella programområdet hjärt- och kärlsjukdomar – Fredrik 

Scherstén
• Regionala programområdet hjärt- och kärlsjukdomar i Västra 

Götalandsregionen
• Metod- och prioriteringsrådet, Södra sjukvårdsregionen
• Klinisk fysiologi och nuklearmedicin på SUS
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Läkemedels
- råd

Region Skånes 
metod- och 

prioriterings-
råd*

HTA Syd*

Patientsäker
-hetsråd

HSD

* Organiseras 
inom SUS

HSN

Etiska rådet

Budget/
finansiering

AU + kansli*

Chef Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrningsråd
Chef Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrningsråd
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Metod- och prioriteringsrådet

• 15 ordinarie medlemmar från Region Skåne

• Adjungerade medlemmar med rösträtt från övriga Södra 
Sjukvårdsregionen

• Beredningsgrupp arbetade med HTA-rapporten

• Yttranden klara januari 2021

Kunskapsstyrningsrådet i Region Skåne
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Yttrande 1
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Yttrande 2
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Kunskapsstyrningsrådet i Region Skåne

• Nationellt system för kunskapsstyrning hälso- och 
sjukvård

• Sveriges regioner i samverkan sedan 2018 (SKR)

• NPO 
– (26 stycken – exempelvis hjärt- och kärlsjukdomar, medicinsk 

diagnostik)

• RPO

• LPO
– Kunskapsstyrningsrådet samordnar LPO i Region Skåne
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• Kunskapsstyrningsrådet arbetar 
med frågan baserat på yttranden –
inget beslut än
– Primärvård, diagnostik och 

slutenvård behöver involveras 
inför beslut

• Ute i verksamheten
– Primärvården uppdaterar 

riktlinjer
– Arbetsproven blir färre

• Samordning för jämlik vård?

Nästa steg i Skåne
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Tack för visat intresse! 


