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Centrum för utvärdering av medicinsk 
teknologi
• Utvärdering av 

metoder och 
procedurer inom 
hälso- och sjukvård

• Metodutveckling

• Kunskapsspridning



Avdelningen för hälso- och 
sjukvårdsanalys (HSA)
• Hälsoekonomiska utvärderingar 

• Hälso- och sjukvårdens beslutsfattande

• Prioriteringar i vård och omsorg



Prioriteringscentrum

Prioriteringscentrum är ett nationellt 
kunskapscentrum för prioriteringar 
inom vård och omsorg, som arbetar 
med forskning och utbildning om 
prioriteringar inom vård och omsorg. 
Centrumet fungerar också som ett 
kunskapsstöd för regioner/landsting, 
kommuner, myndigheter och kliniska 
verksamheter gällande prioriteringar.



www.sydostrasjukvardsregionen.se

http://www.sydostrasjukvardsregionen.se/




Uppgift

• Att identifiera och granska nya metoder (exklusive läkemedel) som 
står inför ett eventuellt införande i vården. Även metoder inom 
omvårdnad, rehabilitering och prevention är aktuella. Metodrådet ska 
också granska existerande metoder som eventuellt bör avvecklas. 

• Utvärdering av vetenskaplig evidens ska ske ur ett medicinskt-, 
hälsoekonomiskt-, etiskt-, samhälleligt- och patientperspektiv. 



Vetenskaplig evidens och HTA

• Med vetenskaplig evidens menas det sammanvägda resultatet av 
systematiskt insamlade och kvalitetsgranskade forskningsresultat, 
som uppfyller bestämda krav på tillförlitlighet. 

• Denna typ av allsidig vetenskaplig utvärdering brukar benämnas HTA-
analyser efter engelskans Health Technology Assessment.



Avgränsning

• Metodrådet ska enbart uttala sig om frågeställningar som kan 
bearbetas med vetenskapliga metoder och inte ägna sig åt 
sjukvårdsstrategiska eller strukturella frågor.



Arbetsformer

• Med utgångspunkt i HTA-arbetet gynna lokal uppbyggnad av kunskap 
om och tillämpning av vetenskaplig evidens i praktiskt 
sjukvårdsarbete i Sydöstra sjukvårdsregionen 

• Samverka med SBU Kunskapscentrum för Hälso- och Sjukvården och 
andra HTA-/Metodråds organisationer i Sverige t ex genom att 
förmedla kunskaper om utvärderingar som dessa gjort och bidra till 
att resurserna för medicinsk utvärdering i landet används 
kostnadseffektivt. 



Arbetsformer

• Författa sina utvärderingar på ett enkelt och lättfattligt sätt och sprida 
dem så att vårdgivare och allmänhet kan tillägna sig kunskapen

• Bedriva verksamheten med största möjliga kostnadseffektivitet i 
samarbete med regional sjukvårdsledning och regionala medicinska 
programgrupper (MPG) med flera.

• Klarlägga de ekonomiska konsekvenserna av bedömningarna både för 
de nya metoderna och för möjlig avveckling av befintliga metoder.



Arbetsformer

• Involvera och engagera i arbetet verksamma och verksamheter i 
Regionen som berörs av de frågor som skall utredas

• Arbeta fram underlag och samsyn - så långt det är möjligt





Archibald Cochrane
Cardiff, England
1970-tal



Evidence-Based Medicine
David Sackett
McMaster, Canada
1990-tal



Är allmänna medicinska 
erfarenheter och traditioner 
inget värda? - ”Beprövad 
erfarenhet”

Vad är sanning – och är 
randomiserade och kontrollerade 
studier det enda som ger 
sanningen?













Lipödem

• Målsättningen med såväl konservativ behandling som med fettsugning är att 
minska symtomen och därmed förbättra livskvaliteten. 

• Konservativa åtgärder bör genomföras under 6-12 månader för att skilja 
tillståndet från vanlig fetma och för att uppnå optimal livsstil innan bedömning av 
indikationen för fettsugning görs. 

• Fettsugning medför att livskvaliteten förbättras genom att smärta och tendensen 
att få blåmärken minskar och att den fysiska rörligheten ökar. Ingreppet som kan 
göras i lokalbedövning eller i narkos är säkert och allvarliga komplikationer är 
mycket sällsynta. 



Lipödem

• Randomiserade och kontrollerade studier av effekten av fettsugning vid lipödem 
saknas. Därför är det vetenskapliga underlaget begränsat. Det finns dock en god 
överensstämmelse avseende de gynnsamma effekterna av fettsugning mellan 
studier där patienterna utgör sin egen kontroll. Även beprövad erfarenhet visar 
att fettsugning vid lipödem leder till minskade symtom och förbättrad livskvalitet.

• Det finns ett stort behov av nationella riktlinjer för vilka patienter som ska 
erbjudas fettsugning och i vilken fas av sjukdomen det ska ske. 

• Att undanhålla de lipödempatienter som har den allra sämsta livskvaliteten från 
ett multiprofessionellt omhändertagande inklusive fettsugning i offentlig regi är 
inte förenligt med hälso- och sjukvårdslagens andemening om prioritering av de 
med störst behov av sjukvård.


