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 Årsrapport Bilaga: - 

 2026-02-23 

Årsrapport för samverkansmodellen för 

medicinteknik 2025 

 

Om samverkansmodellen för medicinteknik 
Regionernas samverkansmodell för medicinteknik är en del av det nationella 

systemet för kunskapsstyrning inom hälso- och sjukvården. Genom nationellt 

ordnat införande samverkar alla Sveriges regioner för att uppnå en mer rättvis och 

jämlik användning av nya medicintekniska produkter över hela landet, samt en 

effektiv användning av våra gemensamma resurser.  

En central aktör i samverkansmodellen är det medicintekniska produktrådet, MTP-

rådet. MTP-rådet är en beslutsgrupp med representanter från de sex 

samverkansregionerna för hälso- och sjukvård. Rådet stöttar alla regioner i frågor 

kring användning av nyare medicintekniska produkter och lämnar 

rekommendationer för hur produkterna bör införas och användas. Rådet kan även 

lämna rekommendationer om utfasning av äldre produkter som inte medför 

relevant patientnytta. Efter att MTP-rådet lämnat en rekommendation är det varje 

region som själv beslutar om, och hur, de ska införa eller fasa ut produkten.  

MTP-rådet har en beredningsgrupp som ger rådet operativt stöd. 

Beredningsgruppens uppdrag är att bereda ärenden till MTP-rådet. Gruppen 

ansvarar för horisontspaning och gör ett första urval av produkter enligt MTP-

rådets beslutade prioriteringskriterier. Vid årsskiftet 2026 kommer en 

omorganisering av samverkansmodellen för medicinteknik att genomföras som 

särskilt berör beredningsgruppen, se vidare i avsnittet om Samverkansmodellens 

interna processer och verktyg. 

Processen för nationellt införande beskrivs översiktligt i figur 1. Denna rapport 

redogör för samverkansmodellens arbete i processens olika delar under 2025. 
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Figur 1: Process för nationellt ordnat införande av medicintekniska produkter 

inom samverkansmodellen för medicinteknik 

 

Horisontspaning och urval av produkter 
Horisontspaning är ett samlingsnamn för det arbete som utförs i syfte att identifiera 

nya medicintekniska produkter och utvecklingstrender som kan vara relevanta för 

nationellt ordnat införande. MTP-rådets beredningsgrupp ansvarar för 

horisontspaning samt för att göra ett första urval av produkter att lyfta till MTP-

rådet. Arbetet utförs i samarbete mellan Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket 

(TLV), Nationella programområden (NPO), regionernas nätverk och företag. 

Under 2025 har horisontspaning delvis bedrivits med hjälp av TLV, som 

regelbundet bevakar utvärderingar av medicintekniska produkter som publiceras av 

motsvarande organisationer i ett antal utvalda länder. Flera produkter har också 

fångats upp genom beredningsgruppens nätverk ute i regionerna och via 

tipsfunktionen på samverkansmodellen för medicintekniks webbsida. Totalt 

behandlade beredningsgruppen ett hundratal produkter under 2025. 

Beredningsgruppen dokumenterar samtliga produkter som gruppen arbetar med i 

ett internt system för ärendehantering. I systemet registreras även information om 

produkten som beredningsgruppen samlar in i sitt utredningsarbete. Totalt fanns 

635 produkter registrerade i systemet vid årets slut. 

Utveckling av arbete med tematiska horisontspaningar 
Under 2025 initierades så kallade tematiska horisontspaningar inom fyra områden. 

En tematisk horisontspaning innebär en kartläggning av medicintekniska produkter 

inom ett specifikt område. Vid en horisontspaning hämtar MTP-rådet in 

information om ett produktområde via olika kanaler. En kanal är att hämta in 

förslag på produkter från personer inom vården, forskning och företag. En annan 
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kanal är att göra egna sökningar efter produkter. Syftet är att identifiera 

medicintekniska produkter som kan vara relevanta för en bredare användning inom 

vården.  

MTP-rådet inledde tematiska horisontspaningar inom området medicintekniska 

produkter avsedda för utredning, testning och behandling av schizofreni, samt 

området AI-produkter för teledermatoskopi. Tillsammans med TLV inleddes 

dessutom två spaningar efter produkter inom området digital bilddiagnostik med 

fokus på patologi och radiologi inom cancer, samt inom området behandling av 

enskilda cancersjukdomar och lokal behandling av enskilda tumörer.  

Underlag till MTP-rådet  
Beredningsgruppen presenterar ett urval av produkter för MTP-rådet, som beslutar 

om det ska tas fram en nationell rekommendation för produkterna. MTP-rådets 

bedömning görs utifrån uppsatta prioriteringskriterier. Vilken typ av underlag som 

behövs för att MTP-rådet ska kunna ta fram en rekommendation varierar beroende 

på typ av produkt. Vanligtvis ligger följande underlag till grund för en 

rekommendation: en hälsoekonomisk utvärdering, analys av kommersiella 

förutsättningar samt vid behov en juridisk analys avseende IT-säkerhet och 

personuppgiftshantering. Dessa gemensamma utvärderingar sparar resurser för 

regionerna, eftersom annars skulle varje region var för sig ha genomlyst och 

analyserat produkterna. 

Under 2025 har MTP-rådet gett Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV) i 

uppdrag att göra hälsoekonomiska utvärderingar av produkt för AI-baserad 

bildanalys av bröstcancervävnad för riskbedömning av bröstcancer, produktgrupp 

rectal spacers och kontinuerliga glukosmätare (CGM) för diabetes typ 2. Sedan 

tidigare pågick arbete med utvärdering av Exablate Prime för behandling av tremor 

och avancerade insulinpumpar (AID-system) för vuxna med diabetes typ 1. 

Utvärderingarna är ett steg i processen inför att MTP-rådet kan utfärda en 

rekommendation. Nedan följer mer information om dem.  

Utvärdering av produkt för AI-baserad bildanalys av bröstcancervävnad 

för riskbedömning av bröstcancer 

MTP-rådet har gett Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV) i uppdrag att 

göra en hälsoekonomisk utvärdering av produkt för AI-baserad bildanalys av 

bröstcancervävnad för riskbedömning av bröstcancer. Produkten som utvärderas 

heter Stratipath Breast. 

Den testmetod som används idag är så kallad genexpressionsanalys. Det innebär att 

tumörvävnaden analyseras utifrån hur olika kombinationer av gener exponerar sig. 
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De testerna är dock mer resurs- och tidskrävande. Syftet med de båda 

testmetoderna är att kunna ge rätt patienter adjuvant cytostatikabehandling. 

Utvärdering av Exablate Prime för behandling av tremor 
MTP-rådet har gett Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV) i uppdrag att 

göra en hälsoekonomisk utvärdering av Exablate Prime för behandling av tremor 

hos patienter med essentiell tremor och Parkinsons sjukdom, där 

läkemedelsbehandling ger otillräcklig symtomlindring. En tidigare version av 

produkten kallades Exablate Neuro. 

Patienter med essentiell tremor för vilka läkemedelsbehandling inte minskar 

tremorn tillräckligt kan i vissa fall erbjudas djup hjärnstimulering (DBS, Deep 

Brain Stimulation). Djup hjärnstimulering är invasiv, reversibel och använder 

inopererade elektriska kablar. Denna behandling lämpar sig dock inte för alla. 

Exablate Prime ger istället högfokuserat ultraljud till djupt liggande kärnor i 

hjärnan. Förhoppningen med produkten är att fler patienter än idag ska få bra 

symtomlindring av sin tremor.  

TLV slutrapporterade sin utvärdering för MTP-rådet under hösten 2025. Under 

2025 har även en analys av de kommersiella förutsättningarna gjorts. MTP-rådet 

förväntas publicera en rekommendation för produkten under 2026. 

Utvärdering av AID-system för diabetes 
MTP-rådet har gett TLV i uppdrag att göra en hälsoekonomisk utvärdering av 

produktgruppen avancerade insulinpumpar för automatiserad insulintillförsel, så 

kallade AID-system (automated insulin delivery-system), för diabetes typ 1 hos 

vuxna. Tidigare kallades de för hybrid closed loop (HCL)-system. AID-system 

består av en integrerad glukosmätare och insulinpump som automatiskt mäter 

blodsockernivån i vävnaden och doserar insulin efter behov. Syftet med ett AID-

system är att ge en bättre blodsockerkontroll och en minskad risk för 

komplikationer.  

Cirka 42 000 vuxna personer i Sverige lever med diabetes typ 1. Regionernas 

kostnader för medicinteknik på diabetesområdet har ökat kraftigt de senaste åren. 

En orsak är den ökade användningen av mer avancerad teknik som AID-systemen.  

TLV slutrapporterade sin utvärdering för MTP-rådet i december 2025. Under 2025 

har även en analys av de kommersiella förutsättningarna gjorts. MTP-rådet 

förväntas publicera en rekommendation för produktgruppen under 2026. 
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Utvärdering av produkter för kontinuerlig glukosmätning vid diabetes typ 

2 
MTP-rådet har gett TLV i uppdrag att göra en ny hälsoekonomisk utvärdering av 

produkter för kontinuerlig glukosmätning vid diabetes typ 2. MTP-rådet kom 2022 

med en rekommendation som gällde glukosmätare för personer med typ 2-diabetes. 

På grund av att marknaden för glukosmätare sedan dess har breddats finns det 

behov av en ny utvärdering. 

Den första rekommendationen om glukosmätare för personer med typ 2-diabetes 

gällde modellerna Freestyle Libre och Freestyle Libre 2 från företaget Abbott. 

Sedan dess har flera mätare kommit ut på marknaden. En hälsoekonomisk 

utvärderingen har beställts av TLV för produkterna FreeStyle Libre 2, FreeStyle 

Libre 3, Dexcom One+ och AccuChec. Till dess utvärderingen är klar gäller en 

uppdaterad version av rekommendationen där MTP-rådet öppnar för användning 

av fler modeller än FreeStyle Libre och FreeStyleLibre 2, under förutsättningen att 

de är likvärdiga och inte innebär en högre totalkostnad. 

Utvärdering av produktgrupp med syfte att minska strålskador vid 

prostatacancer, sk rectal spacers 
MTP-rådet gav 2025 återigen TLV i uppdrag att göra en hälsoekonomisk 

utvärdering av produktgruppen rectal spacers. Produktgruppen rectal spacer-gel 

används för att minska stråldosen till ändtarmen vid strålbehandling av 

prostatacancer. 

TLV kunde inte slutföra hälsoekonomiska utvärderingar för de två identifierade 

produkterna då företagen valde att inte lämna in underlag till myndigheten inom 

rimlig tid.  

 

MTP-rådets rekommendationer 
Det finns ett stort flöde av nya medicintekniska produkter, och det är en utmaning 

för varje region att själv utvärdera och avgöra om det är ändamålsenligt att införa 

produkterna i hälso- och sjukvården. Att MTP-rådet lämnar nationella 

rekommendationer bidrar till en mer jämlik vård över landet, och att tillgängliga 

resurser prioriteras på bästa sätt utifrån bästa tillgängliga kunskap.   

Under 2025 beslutade MTP-rådet om tre rekommendationer som berör ett flertal 

produkter . Rekommendationerna beskrivs kortfattat nedan.  
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Rekommendation för validering av AI-produkter inom bilddiagnostik före 

införande och under användning 
Artificiell intelligens (AI) har potential att göra nytta inom en rad områden i hälso- 

och sjukvården. Ett sådant område är bilddiagnostik. Alla produkter med AI-

förmåga skapar dock inte nytta för hälso- och sjukvården, utan inför varje beslut 

om införande behöver en utvärdering genomföras så att ett underbyggt beslut kan 

tas på samma sätt som för övriga medicintekniska produkter. 

MTP-rådet rekommenderar regionerna att ta fram regionala genomförandeplaner 

innan beslut om införande av AI-produkter för bilddiagnostik, systematiskt validera 

klinisk prestanda i befintlig miljö under produktens hela livslängd, samt använda 

tillgängliga valideringsplattformar innan regionen tar beslut om införande. 

Rekommendation av robotsystem för knä- och höftkirurgi samt 

ryggkirurgi 
MTP-rådet har utfärdat två nya rekommendationer till regionerna om att avstå 

införande av robotsystem för knä- och höftkirurgi och för ryggkirurgi.  

De produkter som har utvärderats är ExcelsiusGPS (Globus Medical) och Mazor X 

Stealth (Medtronic) som används för ryggkirurgi, samt produkterna Velys (Johnson 

& Johnson) och Rosa (Zimmer Biomet) som används för höft- och knäkirurgi.  

MTP-rådets rekommendation till regionerna är att avstå införande av robotsystem 

för knä- och höftkirurgi i rutinsjukvård i väntan på att mer evidens genereras. 

Evidensläget avseende patientnyttan bedömdes vara svagt. Då beräkningarna i 

underlaget från TLV bygger på data med stor osäkerhet gällande patientnytta och 

kostnadseffektivitet är det inte möjligt att rekommendera användning. Regionernas 

patientunderlag och nyttjandegrad per robot har en stor påverkan på 

kostnadseffektiviteten. 

Befintligt evidensläge, hälsoekonomiska underlag samt kommersiella 

förutsättningar har ingått i den sammanvägda bedömningen som är grunden till 

MTP-rådets beslut. För att kunna ta ställning till en förändring av 

rekommendationen behövs mer evidens avseende patientnytta och 

kostnadseffektivitet. 

 

Upphandling och införande 
Efter att MTP-rådet beslutat en rekommendation om att en produkt bör eller kan 

införas, beslutar varje region om införande ska ske i enlighet med 

rekommendationen. Införandet hanteras sedan enligt respektive regions lokala 
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rutiner. Det är med andra ord den enskilda regionen som ansvarar för införandet av 

den rekommenderade produkten.  

Samordning av regionernas inköpschefer 
Regionernas inköpschefer och företrädare för inköp av medicinteknik möts 

återkommande i digitala möten med syfte att dela erfarenheter och kompetens 

mellan regionerna och andra relevanta aktörer. Samverkan sker även genom en 

digital samarbetsyta för inköpschefsamordningen i Microsoft Teams.  

De nyttor som inköpschefssamordningen genererar och kostnaden i form av 

investerad tid följs upp regelbundet, utifrån hur väl samordningens aktiviteter 

bidrar till att uppfylla följande mål:  

• samverkan mellan regioner och andra intressenter för effektivt 

resursutnyttjande och ökad kunskap inom inköp av medicinteknik,  

• stärka försörjningsberedskap och förmåga till krishantering, samt  

• verka för nationellt ordnat införande av medicinteknik i samverkan med 

MTP-rådet. 

Under år 2025 har tio digitala samordningsmöten hållits via Microsoft Teams.   

Under mötena har de regionala inköpscheferna bidragit till ett effektivt 

resursutnyttjande och ökad kunskap inom området genom att dela med sig av 

pågående utvecklingsprojekt och aktiviteter i regionerna för att stärka effektiviteten 

och kompetensen inom inköp generellt och inom medicinteknik specifikt.  

Genom inköpschefssamordningen bereds regionernas inköpschefer möjlighet att 

tidigt få komma med synpunkter på exempelvis förslag till ändrade 

myndighetsprocesser eller utförandet av aktuella regeringsuppdrag som påverkar 

deras dagliga verksamhet och uppdrag. Samverkan med myndigheter genom detta 

forum är ett effektivt sätt att utbyta erfarenheter och information på nationell nivå.  

Inköpschefssamordningen har under året haft olika externa gäster, exempelvis 

regionala verksamheter, Swedish Medtech, Socialstyrelsen och 

Upphandlingsmyndigheten. Under året fördes återkommande diskussioner om 

förberedelser för samarbeten eller gemensamma upphandlingar av olika 

produktområden, framför allt CBRN-utrustning, NAT-tester och beslutsstöd 

kopplade till kvalitetsregister. Riskbedömningar kopplat till det osäkra 

omvärldsläget, särskilt avseende internationella tullsatser, diskuterades också vid 

flera tillfällen. Under hösten har extra fokus lagts på diabetesområdet och föredrag 

har hållits om aktuella marknadsanalyser och strategiska utredningsinsatser på 

området.   

Inom inköpschefssamordningen har deltagarna också kunnat jämföra hur olika 

leverantörsrelaterade utmaningar har hanterats. De har också kunnat lyfta generella 
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problem i samarbetet med specifika leverantörer för att vid behov möjliggöra en 

koordinerad hantering av problemen.  

Under året har inga akuta bristsituationer uppstått som kräver omfördelning av 

resurser via inköpschefssamordningen. Sommaren 2025 uppstod en brist av 

hjärntorkar och regionerna kunde då hjälpas åt att dela information om vad som 

hade uppstått och hur situationen kunde hanteras. Den samlade informationen 

vidareförmedlades även till Socialstyrelsen som hade uppmärksammat 

bristsituationen efter kontakt med en region. Ett stort värde av att ha 

inköpschefssamordningen är att startsträckan för att hantera bristsituationer blir 

mycket kort och att regionerna kan hjälpas åt och dela erfarenheter på ett effektivt 

sätt.  

Den planeringsgrupp som tillsattes 2024 har arbetat vidare och har fortsatt ansvar 

för att styra inriktningen på kommande möten, prioritering av mötesinnehåll och 

fungerar som en länk mellan inköpschefssamordningen och NSG Läkemedel och 

medicinteknik.  

 

Nationell nomenklatur för inköpsstatistik på diabetesområdet 
Diabetesområdet har under de senaste åren präglats av stora kostnadsökningar. 

Utan tillförlitlig och nationellt jämförbar statistik är det inte möjligt att fastställa 

vare sig hur stora dessa kostnader är eller vad de beror på. Under 2023 togs en 

nationell nomenklatur fram och började implementeras i regioners regionala IT-

system. I dagsläget har ca 7 regioner implementerat nomenklaturen.  

Eftersom nomenklaturen inte implementerats fullt ut i regionerna fick ett manuellt 

uttag av statistik göras. Inköpsstatistik samlades in för 2024 och första halvåret 

2025 från åtta regioner, varefter den sammanställdes, analyserades och 

presenterades för regionernas inköpschefer och ekonomidirektörer. Analysen 

visade att regionernas månatliga kostnader för dessa produkter ökade med 13 

procent mellan helåret 2024 och första halvåret 2025, men att kostnaderna ökar 

betydligt snabbare inom flera produktområden. Dessutom registrerades betydande 

skillnader mellan regionernas priser inom flera produktområden. Analysen visade 

på en generell trend där billigare produkter ersätts av dyrare varianter och där 

volymerna överlag ökar.   

Ekonomidirektörerna har uttryckt ett stort intresse för dessa analyser och 

efterfrågade fortsatt analys av området. Ett uppföljande datauttag planeras därför 

under 2026 för att kunna jämföra utvecklingen under två hela år. Därtill undersöks 

fortsatt möjligheterna att genomföra automatiserade datauttag ur regionernas IT-

system.   
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Samordning av upphandling av beslutsstöd med koppling till 

kvalitetsregister 

Flera av de nationella kvalitetsregisterna har ett beslutsstöd som används kliniskt 

och som är sammankopplat med respektive kvalitetsregister. Beslutsstöden används 

i patientmötet där data matas in och kan visualiseras. Beslutsstöden är länkade till 

kvalitetsregisterna och den data som matas in i beslutstöden skickas vidare till 

kvalitetsregisterna för de patienter som har godkänt det. På grund av beslut om att 

beslutsstöden inte längre får vara en del av kvalitetsregisterna måste nu den delen 

upphandlas separat.  

NPO infektionssjukdomar (ansvarar för kvalitetsregisterna InfCare HIV, InfCare 

Hepatit och PIDCare) och NPO mage-och tarmsjukdomar (ansvarar för 

kvalitetsregistret SWIBREG) kontaktade under året samverkansmodellen för 

medicinteknik och lyfte behov av nationell samordning och önskemål om nationell 

upphandling. Stockholms inköpsorganisation utsågs i enlighet med aktuell 

vägledning att utreda ärendet. Stockholm bedömde att gemensam upphandling på 

kort sikt inte är möjlig. Avtalssituationen varierar mellan regionerna, bland annat 

gällande avtalstider. Tillsammans med samordningsansvarig från 

samverkansmodellen bedömdes att samordning kan ske på andra sätt, till exempel 

avseende kravställning och likartad avtalsutformning. 

Samverkansmodellen för medicinteknik har bistått med samverkansyta på teams 

där inköpare har getts möjlighet att diskutera och dela erfarenheter gällande 

upphandling och avtal av beslutsstöd. Stöd har även givits i form av 

leverantörsdialog, stöd och information till CPUA inklusive deltagande vid 

workshop kring beslutsstöd, vägledning till professionen och ett antal 

kommunikationsinsatser både skriftligen och muntligen.  

Samtliga regioner förväntas upphandla aktuella beslutsstöd under början av 2026.  

 

Utvecklingsarbete upphandling 

Efter att MTP-rådet har beslutat om rekommendationer som stödjer användning av 

medicintekniska produkter är det regionernas ansvar att besluta om de ska införa 

produkterna och i nästa steg upphandla produkter. Det finns behov att stärka 

kopplingarna mellan MTP-rådets rekommendationer och efterföljande upphandling 

för att ytterligare stödja regionerna. Genom att fullt ut dra nytta av de analyser och 

värderingar som görs av MTP-rådet kan regionernas förhandlingskraft stärktas på 

medicinteknikområdet.  

Under 2025 har ett fördjupningsarbete påbörjats som syftar till för att stärka dessa 

kopplingar. Under 2026 kommer en strategisk plan för arbetet att tas fram.    
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Kommunikation  
Kommunikationsarbetet består i att sprida MTP-rådets rekommendationer och 

andra viktiga beslut samt att kontinuerligt stärka kännedomen om MTP-rådet och 

samverkansmodellen för medicinteknik. Vid varje större kommunikationstillfälle, 

till exempel vid en rekommendation, görs en spridnings- och aktivitetsplan. När 

rekommendationen ska spridas görs ett riktat utskick till berörda nätverk i 

regionerna. Det tas också fram en nyhet som sprids via MTP-rådets webbsida och 

nyhetsbrevet för Nationellt system för kunskapsstyrning, hälso- och sjukvård. Ett 

pressmeddelande till fackpress går ut och utskick görs även till berörda 

myndigheter, patient- och professionsföreningar. Det bedrivs också kontinuerlig 

omvärldsbevakning och uppföljning av kommunikationsinsatserna.  

Konferenser 

MTP-rådet har under 2025 medverkat på Svensk användarförening för 

medicinteknik och IT (SAMTIT), ledningsnätverkets för medicintekniska chefers 

(LFMT) årskonferens,  konferensen Vitalis samt Kunskapsstyrningens lärandeträff. 

Förbättrad tillgänglighet 

Under året har ett arbete pågått med att ta fram texter på webbsidan som riktar sig 

framför allt till allmänhet och patientorganisationer. Arbetet görs tillsamman med 

NT-rådet. Ett annat projekt som startats tillsammans med NT-rådet är att förtydliga 

och bättre tillgängliggöra rådens policy som ligger till grund för framtagande av 

rekommendationer. Arbetet förväntas bli klart under 2026.  

Webb 
Under 2025, januari till och med november, har webbsidan 

samverkanmedicinteknik.se haft 10 500 besökare. Heltäckande jämförelsesiffror 

med förra året saknas på grund av att det byttes statistiksystem. Men för perioden 

maj - december 2024 var antalet besökare 5 500, vilket tyder på en ökning för 

2025. De mest besökta sidorna är nyheter och MTP-rådets senaste 

rekommendationer.  

Pågående ärenden kan följas 

Nytt för året är att webbplatsen har utvecklats med en funktion där pågående 

ärenden kan följas i sina olika steg: Beslut om att ta fram en rekommendation, 

beslut att göra en hälsoekonomisk utvärdering samt beslutad rekommendation till 

regionerna. Funktionen har tagits fram i syfte att öka rådets transparens och göra 

det enklare att se var i processen en produkt/produktgrupp befinner sig.  

https://samverkanmedicinteknik.se/pagaende-arenden-och-gallande-rekommendationer
https://samverkanmedicinteknik.se/pagaende-arenden-och-gallande-rekommendationer
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Samverkan  

Grupper inom kunskapsstyrningen  
Beredningsgruppen ansvarar för kommunikation och dialog med relevanta grupper 

inom kunskapsstyrningen. Syftet är att bidra med stöd och kunskapsspridning 

avseende medicinsk teknik, samt att fånga upp professionens synpunkter i 

beredning av olika ärenden.  

Särskilt viktig är samverkan med de 26 nationella programområden (NPO) som 

leder kunskapsstyrningen inom sitt respektive område. Det är här kunskapen om 

den kliniska nyttan med en produkt finns. Beredningsgruppen vänder sig ofta till 

NPO:erna för att få återkoppling om produkter och produktområden som kan vara 

aktuella för en rekommendation. I samarbetet med NPO kan man få fram fördjupad 

information om hur en medicinteknisk produkt fungerar eller skulle kunna fungera 

i en svensk kontext, hur evidensläget ser ut och om det finns alternativa produkter 

på området. NPO:erna spelar dessutom en viktig roll i att lyfta produkter som kan 

vara relevanta för MTP-rådet att utvärdera. Beredningsgruppen samverkar också 

med de nationella arbetsgrupper (NAG) som NPO:erna tillsätter för specifika 

frågor.  

Under år 2025 har dialog förts med följande NPO inom kunskapsstyrningen:  

• RCC Cancer 

• Nationellt primärvårdsråd 

• NPO Akut vård 

• NPO Barn och ungdomars hälsa 

• NPO Endokrina sjukdomar 

• NPO Hjärta- och kärlsjukdomar 

• NPO Hud- och könssjukdomar 

• NPO Infektionssjukdomar 

• NPO Kirurgi och plastikkirurgi 

• NPO Kvinnosjukdomar och förlossning 

• NPO Lung- och allergisjukdomar 

• NPO Mag- och tarmsjukdomar 

• NPO Medicinsk diagnostik 

• NPO Nervsystemets sjukdomar 
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• NPO Njur- och urinvägssjukdomar 

• NPO Perioperativ vård, intensivvård och transplantation 

• NPO Psykisk hälsa 

• NPO Rehab, habilitering och försäkringsmedicin 

• NPO Rörelseorganens sjukdomar 

• NPO Tandvård 

• NPO Äldres hälsa 

• NPO Ögonsjukdomar 

• NPO Öron- näs, och halssjukdomar 

I följande NAG har fördjupad dialog skett under 2025: 

• NAG Diabetes 

• NAG Kognitiv svikt 

Övriga grupper inom kunskapsstyrningen 

• Regionala samverkansgrupper (RSG:er) 

• Sjukvårdsregionala kommunikatörer 

• HTA (Health Technology Assessment)-enheter 

Beredningsgruppen är också remissinstans för kunskapsstöd. Ungefär ett femtiotal 

remisser per år granskas, vilket också innebär ett samarbete med både NPO och 

NAG som tar fram kunskapsstöden. Alla remisser innehåller inte medicintekniska 

produkter, men i de fall de gör det kan gruppen ha synpunkter.  

Patientråd 
MTP-rådet och Rådet för nya terapier (NT-rådet) har ett gemensamt patientråd. Vid 

patientrådets möten informerar MTP-rådet och NT-rådet om aktuella ärenden i 

arbetet med nationellt ordnat införande av medicinteknik och läkemedel. Syftet 

med patientrådet är att fånga upp patienters och närståendes perspektiv samt 

kunskap inom aktuella frågor.  

Under 2025 har vidare utbildningsinsatser genomförts inom bland annat 

hälsoekonomi, svårighetsgrad och bedömning av osäkerhet i underlag. MTP-rådet 

har också presenterat pågående arbete inom inköp och upphandling, inklusive det 

pågående utvecklingsarbetet med hur MTP-rådet kan koppla rekommendationerna 

till regionernas upphandlingar.  

Under 2025 hölls fyra patientrådsmöten, varav två digitala och två fysiska på SKR. 
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Internationella samarbeten 
MTP-rådet och beredningsgruppen har under året byggt vidare på tidigare 

etablerade samarbeten med Behandlingsrådet i Danmark och Nye Metoder i Norge. 

Bland annat har diskussioner förts om blodtester för diagnosticering av Alzheimers 

sjukdom. MTP-rådet har också diskuterat med Sykhusinnkjop i Norge kring hur de 

arbetar med nationell upphandling efter utvärdering av medicintekniska produkter.  

Samverkansmodellens interna processer och 

verktyg 

MTP-rådets interna arbete 
Möten 

MTP-rådet hade elva ordinarie möten samt två internat (i februari och november) 

under 2025. 

Utvecklingsarbete 

Nationella samverkansgruppen för läkemedel och medicinteknik (NSG LMMT) 

har gett MTP-rådet i uppdrag att utveckla arbetet i MTP-rådet och dess 

beredningsgrupp för att få ut mer nytta av arbetet med ordnat införande och i 

förlängningen bidra till målet en jämlik, kostnadseffektiv och ändamålsenlig 

användning av medicintekniska produkter över hela landet.  

Under 2025 tog Styrgruppen för nationellt system för kunskapsstyrning hälso- och 

sjukvård (SKS) beslut om att förändra den nuvarande formen av 

beredningsgruppen genom att de medel i form av personresurser som regionerna 

tidigare la in fördelas om till den gemensamma budgeten för samverkansmodellen. 

Detta finansierar inlån av ett antal medicinska utredare till SKR för att arbeta med 

att bereda ärenden till MTP-rådet. Utredarnas uppdrag har också förtydligats.  Med 

denna förändring förväntas en tydligare styrning av arbetet i samverkansmodellen 

och bättre förutsättningar att möta nuvarande utmaningar med att hitta rätt 

kompetenser. De medicinska utredarna får också bättre förutsättningar att avsätta 

tid för uppdraget. Förändringen börjar gälla 1:a januari 2026.  

Som en del av att förtydliga uppdraget till MTP-rådets utredare har en metod tagits 

fram för att beskriva den utredning som de medicinska utredarna ska göra inför 

MTP-rådets första beslut om en eventuell nationell utvärdering och 

rekommendation tagits fram.. Det har också tagits fram ett övergripande arbetssätt 

för hur utredarna ska arbeta praktiskt, bland annat gällande horisontspaning och 

samarbete med NPO:er.  
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Beredningsgruppens interna arbete 
Möten 

MTP-rådets beredningsgrupp har haft elva ordinarie möten. Beredningsgruppen 

deltog också på MTP-rådets internat i februari.  

Utveckling av arbetsprocessen för horisontspaning 

Nationella samverkansgruppen för läkemedel och medicinteknik (NSG LMMT) 

har gett samverkansmodellen i uppdrag att utveckla arbetet med horisontspaning 

för medicintekniska produkter genom tydligare arbetsprocess och implementering 

av ärendehanteringssystem. Beredningsgruppen har vid en workshop och vid flera 

möten arbetat med att förtydliga målbild och process för horisontspaningen samt 

att identifiera regionala grupper och nätverk som gruppen behöver ha kontakt med. 

Utvecklingsarbetet har understrukit vikten av att horisontspaningsarbetet fokuserar 

på att identifiera produkter som är intressanta för regionerna och relevanta för 

införande i svensk sjukvård. Beredningsgruppen har  kontinuerligt arbetat med att 

få till bra samarbetsformer med övriga grupperingar inom kunskapsstyrningen. 

Ett metodstöd för att genomföra tematiska spaningar har arbetats fram som en del 

av utvecklingsarbetet. 

 


