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Hva er en metode? 

Illustrasjon: Jill Moursund, Tidsskrift for Norsk Psykologforening, Vol 48, nummer 1, 2011, side 69-74 

http://psykologtidsskriftet.no/index.php?uid=131009&a=11


Hvilke metoder er aktuelle for mini-

metodevurdering? 

 

– Medisinsk utstyr 

– Prosedyrerelatert diagnostikk, 

behandling og rehabilitering 

– Organisatoriske tiltak 

 

– Mini-metodevurdering skal ikke benyttes 

for legemidler 

 

Forskjellige metoder: 



Hva inngår i en mini-metodevurdering? 

 Systematisk utarbeidet beslutningsgrunnlag som gir 

oversikt over:  

 

– Hva er effekten av ny metode?  

– Er ny metode sikker ?  

– Er ny metode etisk forsvarlig?  

– Hva koster innføring og drift av ny metode?  

– Medfører innføring av ny metode organisatoriske 

endringer?  

 



Innhold: 

• DEL 1 (FOR 
FORSLAGSSTILLER):  
– Innledning 

– Kunnskapsgrunnlag 

– Effekt og sikkerhet 

– Etikk 

– Økonomiske og 
organisatoriske aspekter 

– Oppsummering og 
konklusjon 

– Habilitet og signatur 

 

• DEL 2 (FOR FAGFELLE):  
– Fagfellevurdering 

– Habilitet og signatur 

 

 

• DEL 3 (INNSTILLING FOR 
BESLUTNING):  
– Innstilling til 

beslutningstager 

– Habilitet og signatur 

 

 



MMV - et beslutningsstøtteverkøy 

• Felles forankring fagmiljø og leder 

• Transparens 

• Hva er dokumentasjonen? 

• Bør det heller være forskning? 

• Hva koster det? 

• Hvilke organisatoriske endringer kreves? 

• Hvilke andre avdelinger er berørt? 



Beslutningsnivå 

• Laveste nivå der det er naturlig 

– OBS: avdelingsoverskridende beslutninger 

– OBS: større økonomiske konsekvenser 

– OBS: fortsatt faglig usikkerhet 

• Løfte til regionalt eller nasjonalt nivå? 

– Endrede pasientstrømmer, regionale/nasjonale 
funksjoner 

– Behov for avklaring vedrørende etikk, samfunns-
økonomi, strålevern eller likhetsprinsippet 

 

 



Ferdigstilte MMV 
(www.minihta.no) 



Slik gjør vi det i Helse Vest 

• Aktuelle metoder meldes på epost – viktig at 
leder etterspør MMV 

• Oppstartsmøte 
– Forslagsstiller / klinikere 

– Rådgiver fra kompetansemiljøet 

– Controller 

– Bibliotekar – kan evt. kobles på i ettertid 

• Relativt tett oppfølging underveis 

• Svært varierende tidsbruk (3 dager – 9 mnd) 

 
 



 



Oppsummering 

• MMV/HTA er et verktøy som skal lette og 
kvalitetssikre beslutningsprosessen for ledere 
– Dokumentasjon 

– Økonomi 

– Andre berørte parter 

– Når skal det løftes? 

• Det tar tid å bygge kompetanse og forståelse 

• Alle HF bør også ha et system for å vurdere 
fullførte MMV 

 



Takk for meg 


