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Nye metoder - Innspillsrunde – Vurdering av medisinsk utstyr i Nye metoder  
Høringssvar er samlet med innspill fra:  

Torbjørn Dahl (klinikksjef, Kirurgisk klinikk) 

Hilde Pleym (klinikksjef, Klinikk og anestesi og intensivmedisin)  

Morten Troøyen (Klinikksjef Bildediagnostikk) 

Knut Langlo (Avdelingssjef, Medisinsk klinikk) 

Tor Ove Kvingedal (Avdelingssjef, Divisjon St Olavs Driftsservice) 

Helena Bertilsson (Medisinsk fagsjef, Avdeling for medisinske fag, sentral stab) 

Hege Skorild (Innkjøpssjef, sentral stab) 

 

St Olavs Hospital stiller seg bak at man på nasjonal nivå systematisk vurderer hvilket nytt 
medisinsk utstyr som skal innføres i Norsk helsetjeneste. Seleksjonskriteriene bør ha et visst 
volum/kostnad og foreslått volum (2000 personer) og kostnad (> 50 millioner) virker rimelig. 
Det kan være vanskeligere å estimere hvilke organisatoriske konsekvenser som innføring av 
nytt utstyr kan ha på hvor helsepersonell velger å søke jobb, men man skal ikke 
underestimere at dyrt og høyteknologisk utstyr kan virke som drivere for hvor helsepersonell 
ønsker å arbeide i fremtiden.  

Strategi: St Olavs hospital foreslår at det ved vurdering av nytt medisinsk utstyr som har en 
volum og kostnad som medfører nasjonal metodevurdering samtidig bør utarbeides en 
nasjonal/nordisk felles strategi og/eller veiledende prinsipper som investeringen lener seg 
mot.  

Miljø/klima: Miljø/klima aspekter bør være vurdert på en systematisk måte når nytt utstyr 
skal vurderes i Nye metoder. Denne aspekten er nå innbakt i et punkt som favner mange ting 
(rettferdihet, etikk, juridiske, sosiale konsekvenser). Miljø/klima blir særdeles viktig hvis KI 
blir brukt i utstyret og bør ha en egen punkt. Påvirkning av ny metode på miljø/klima bør 
også vurderes av en ekstern part- ikke kun av leverandør. 



Side 2 
 

Faglig innovasjon: Til forskjell fra legemidler er oftere medisinsk teknisk utstyr utviklet 
gjennom samarbeid mellom industri og engasjert helsepersonell og produktutvikling kan ha 
gått over flere år i aksen industrien/universitet og innovasjonsavdelinger. For å unngå at 
man skaper hemmere for innovasjon bør det gis oppdrag om å etablere gode 
beslutningsstøtteverktøy på HF-nivå der man sluser videre ideer av nasjonal karakter til Nye 
metoder. Majoriteten av beslutninger med lavere kostnad omhandles på 
klinikk/fagdirektørnivå. Det bør være opp til hvert HF å beslutte om hvordan dette 
brukerstøtteverktøy skal utformes, gitt de resurser man har for gode prosesser.   

Arenaer for tidlig dialog: NorTrials for medisinsk teknisk utstyr lokalisert på St Olavs hospital 
arbeider med forskning, utvikling og testing av medisinsk teknisk utstyr og kan fylle funksjon 
som arena for dialog mot industrien. NorTrials bes sende sine høringssvar separat. 
Medisinskfaglige foreninger med relevant kompetanse bør gi innspill til behovet og prosess 
for implementering for likeverdig tilgang til nytt utstyr. I Helse Midt Norge har man etablert 
regionale fagledernettverk som kan være en arena for å løfte nye behov til regionalt 
fagdirektørmøte, diskutere implementering og regional likeverdig tilgang.   

Revurdering og utfasing av metoder: Til tross for at arbeidsgruppen ikke har fokusert på 
revurdering og utfasing er det et forslag at det i søknadsskjemaet er et egnet punkt: 
Erstatter anmodet metode en eksisterende metode som kan fases ut? I dagens forslag ligger 
dette innbakt under «dagens tilbud». Ved å sette fokus på dette i anmodningsskjemaet gis 
revurdering og utfasingstørre fokus og prioritet. 

Erfaring fra andre land: Nye metoder bør legge allerede eksisterende metodevurderinger fra 
andre land til grunn for beslutninger i Norge. Nordic University Hospital Alliance (NUHA) har 
som hensikt å ta tak i store helseutfordringer, skape størst mulig verdi for samfunnet og den 
enkelte pasient. St Olavs hospital foreslår at kompetanse og kunnskap om hvilke metoder 
som bør tas i bruk i Norge med fordel kan settes inn i et Nordisk perspektiv og at man 
gjenbruker kompetanse og erfaringer av nye store investeringer, implementeringer og 
utfasinger fra dette nettverket. 

 

 

 

Med vennlig hilsen 

 

Birger Henning Endreseth 
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