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Remissvar géllande betankande SOU 2020:19 God och nidra vard - En reform
for ett hallbart hédlso- och sjukvardssystem

Sammanfattning

e Vara medlemsféretag ser att avsaknaden av styrsystem, ersattningssystem och
uppfoljningssystem for att folja upp halso- och sjukvardsystemet i sin helhet i manga fall
utgor ett hinder for utveckling och innovation. Det saknas i dagslaget incitament for att ta
investeringskostnader i en del av systemet om vinsten enbart blir synlig i en annan del av det.
Fragmentisering och silostruktur inom varden forhindrar en forflyttning i riktning mot en god
och néra vard, bromsar innovation och suboptimerar anviandningen av skattemedel.

e Swedish Medtech stéller sig positiva till forslagen i betdankandet som syftar till 6kat
anvandande av individuella planer, och att dessa daven ska innehalla forebyggande och
rehabiliterande insatser. Detta da vi ser att den individuella planen kan 6ka patientens
delaktighet och stdrka patientens roll.

e Vivillianslutning till fragan om informationsdelning sarskilt betona vikten av
interoperabilitet och standardisering. Krav bor stéllas pa att internationella standarder foljs,
samt pa interoperabilitet. Vi vill i sammanhanget lyfta fram arbetet som gjorts pa omradet i
exempelvis StandIN-projekten.

e Swedish Medtech finner utredningens forslag om att infora ett s.k. ”patientkontrakt”
olampligt. Begreppet "kontrakt” ar olyckligt att anvanda fér nagot som i praktiken &r en
sammanstallning av befintlig information och dokumentation. Detta eftersom det ligger langt
ifran den allmant vedertagna innebdrden och anvdandningen av begreppet, och det riskerar
darmed att ge patienter en felaktig uppfattning om vad det ar och vad de kan férvanta sig.

e Viinstdmmer inte i utredningens bedomning att Inera AB bor fa uppdraget att utveckla en
nationell I6sning for det s.k. “patientkontraktet”, och inte heller att Inera AB ska fa den
finansiering de har beraknat kravs for uppdraget forutsatt att deras egen tekniska plattform -
tjansteplattformen - anvands. Vi anser att marknadens innovationskraft och erfarenhet
istallet bor tillvaratas, och att skattemedel bor anvandas optimalt genom att konkurrensen
pa marknaden nyttjas. Offentligt dgda och skattefinansierade foretag bor inte pa detta satt
gynnas om de ar verksamma i branscher som ligger utanfor kommunernas och regionernas
karnverksamhet, och det finns en val fungerande marknad som kan tillgodose behovet.
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Generella synpunkter

Swedish Medtech tackar for mojligheten att Iamna synpunkter pa betdnkandet God och néra vard -
En reform for ett hallbart hdlso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19). Vi redogor inledningsvis for
nagra generella standpunkter innan vi lamnar synpunkter pa de specifika forslagen.

Utredningen berdr i avsnitt 3 avsaknaden av styr-, ersattnings- och uppféljningssystem for att félja
upp helheten av vart hélso- och sjukvardssystem. Swedish Medtech vill understryka att vara
medlemsforetag har sett att detta utgor ett hinder i manga fall, da en investering sdsom exempelvis
hélsomonitorering pa distans utgér en kostnadspost hos en klinik, ofta primarvarden. Den langsiktiga
vinst som investeringen resulterar i ar att patienten behover farre akutbesok och farre dygn i sluten
vard, vilket medfor en battre och sdkrare vard och en hogre livskvalitet samtidigt som kostnaden kan
hallas nere. Besparingen som det minskade behovet av sluten vard innebar for varden som helhet
uppkommer dock pa annan plats i systemet dn dar investeringskostnaden togs. Darigenom saknas
idag ofta incitament for primarvarden att gora dessa investeringar, trots att det totalt sett skulle vara
en vinst for saval den enskilde som hela sjukvardssystemet. Swedish Medtech ser darfor dagens
budgetmodeller och silostruktur inom varden som ett av de storsta hindren for utveckling av en god
och nara vard, exempelvis genom ett 6kat anvandande av digital teknik. Se dven vara synpunkter
under avsnitt 4.5.2.

Swedish Medtech stéller sig generellt positiva till utredningens intentioner och forslag vad galler
hélso- och sjukvardens beskrivningssystem, da vi ser att det ligger i linje med den 6nskvarda
forflyttningen av vard fran sjukhusen till andra miljéer och utférare. Vi menar att framtidens vard ar
beroende av att kunna ges pa andra stéallen an inom sluten vard; exempelvis inom 6ppen vard, pa
sarskilda boenden eller i patientens hem. | den kontexten erbjuder den medicintekniska branschen
manga lésningar som bidrar till att halso- och sjukvardsinsatser av god kvalitet kan ges med hog
patientsdkerhet dven utanfor sjukhusen. Vi ser ocksa att det finns mycket att vinna, bade for
samhallet och for patienterna, med att se 6ver i vilken utstrackning kommunernas hélso- och
sjukvard idag omfattas och i framtiden bor omfattas av detta beskrivningssystem. Uppdelningen
mellan tvd huvudman utgor en risk for att hdlso- och sjukvardsinsatserna inte haller samma kvalitet
om de inte beskrivs och foljs upp pa samma satt.

Specifika synpunkter

Nedan féljer Swedish Medtechs synpunkter pa vissa specifika forslag, redovisade utifran
betdankandets avsnittsnumrering och rubriker.

4.3.3 Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas de
forutsattningar for samverkan som behovs

Swedish Medtech avstyrker forslaget.

Vi vill understryka att vi finner intentionen med forslaget mycket god, samverkan ar nodvandig for att
en god och néra vard ska kunna bedrivas och forutsattningarna for samverkan behdéver starkas. Vi
anser emellertid inte att forslaget ar tillrackligt konkret i nuvarande utformning. Det framgar inte av
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den foreslagna lagtexten eller av texten i betankandet nar forutsattningar for samverkan ska anses
foreligga eller vad samverkansansvaret i praktiken innebar och hur det ar fordelat. Bestammelsen ar
darfor olamplig da den &r alltfor vag for att for att kunna tillampas.

4.4.2 Fler patienter ska ges majlighet till en individuell plan
Swedish Medtech tillstyrker forslaget.

Vi ser att den individuella planen kan starka patientens roll och méjligheter till delaktighet i sin egen
vard och behandling. Patientens delaktighet utgor en absolut forutsattning for god och néara vard.
Swedish Medtech finner det darfor positivt att fler patienter kommer att ges mojlighet att fa en
individuell plan.

4.4.3 Den enskilde ska ges mdjlighet att initiera en individuell plan

Swedish Medtech tillstyrker forslaget.

Som vi har anfért ovan (avsnitt 4.4.2) ser vi 6kad delaktighet och en starkt patientroll som en av
grundforutsattningarna for att god och nara vard ska kunna ges. En individuell plan kan bidra till
detta varfor vi staller oss positiva till att en sadan ska upprattas om den enskilde begér det.

4.4.4 En fast vardkontakt ska ansvara for att den individuella planen ar aktuell

Swedish Medtech vill i anslutning till fragan om patienters behov av trygghet, kontinuitet och
sdkerhet som lyfts i forslaget framhalla vikten av att patienten alltid ska ha mojlighet att fa kontakt
med varden utifran sina individuella behov och férutsattningar. | manga fall erbjuder
medicintekniken |6sningar for att tillgodose dessa behov och utgor darfor en viktig pusselbit i
kontakten med varden.

4.4.6 Den individuella planen ska aven innehalla férebyggande och rehabiliterande
insatser

Swedish Medtech tillstyrker forslaget. | sammanhanget vill vi sarskilt ndmna de tekniska I6sningar
och hjdlpmedel som de medicintekniska foretagen kan tillhandahalla. Ett omrade som lyfts fram i
betankandet dar férebyggande insatser skulle kunna goéra stor skillnad ar fallolyckor. Det finns en rad
tekniska hjalpmedel for fallprevention och den individuella planen bor utformas sa att dessa
utnyttjas pa basta satt. Det ar viktigt att saval kommunala som regionala utférare inom halso- och
sjukvarden samverkar med de medicintekniska féretagen som kan stodja med kunskap om den
senaste utvecklingen och majligheterna inom sina omraden. For att sdkerstélla utveckling och
innovation ar det viktigt att individuella planer kontinuerligt uppdateras och féljs upp med avseende
pa implementering.

4.4.7 Informationsdelningsfragor

Utredningen har inte lagt nagra forslag pa omradet, men den gor bedémningen att de utékade
bestammelserna om individuell plan inte krdver nagra andrade bestammelser avseende
informationshantering. Swedish Medtech vill utéver de juridiska férutsattningarna dven ta upp de
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tekniska aspekterna av informationsdelning, och da sarskilt betona vikten av interoperabilitet och
standardisering. Dar sa ar mojligt ar det viktigt att stalla krav pa att internationella standarder foljs,
och inte utveckla egna lokala, regionala eller nationella standarder. Likasa ar det viktigt att stalla krav
pa interoperabilitet mellan system, snarare an att Iasa in sig i ett specifikt system. Vad eller vilka
standarder som behovs och som berdrs namns inte ndrmare i betdankandet, och det ar ett
omfattande omrade att penetrera. Vi vill lyfta fram arbetet som gjorts pa omradet i exempelvis
StandIN-projekten.

4.5.2 Samhallsekonomiska konsekvenser

Angaende samhallsekonomiska konsekvenser vill Swedish Medtech sarskilt kommentera
utredningens resonemang om systemets fragmentisering. Vi vill understryka att vara
medlemsforetag har sett att detta utgor ett hinder i manga fall, da en investering sdsom exempelvis
halsomonitorering pa distans utgér en kostnadspost hos en klinik, ofta primarvarden. Vinsten hamtas
hem genom att patienten far battre livskvalitet, farre akutbesdk och farre dygn i slutenvard, men
denna vinst uppkommer pa annan plats (och budget) i systemet an dar kostnaden togs. Darigenom
saknas idag ofta incitament for primarvarden att gora dessa investeringar, trots att det totalt sett
skulle vara en vinst for saval den enskilde som hela sjukvardssystemet.

4.5.11 Konsekvenser for foretagen

Angaende konsekvenser for foretagen hanvisar vi framst till var motivering till forslaget i kapitel
4.3.3. | detta sammanhang avser utredningen med “foretag” sadana foretag som ar utforare av
offentligt finansierad Halso- och sjukvard. Vi vill ndmna att andra foretag pa olika satt berors av
forslagen, inte minst de foretag som levererar de digitala I6sningarna som mojliggor nara vard. En
minskad fragmentisering och battre samverkan 6nskas ocksa av dessa foretag. Det ar viktigt att hitta
samverkansformer daven med den medicintekniska branschen.

5.2.1 Varje patient ska ha majlighet till ett patientkontrakt

Swedish Medtech tillstyrker forslaget om att en sammanstéllning av sammanhallen plan, bokade
tider och kontaktuppgifter ska tillgangliggoras for patienter. Swedish Medtech menar dock att
begreppet vardkontrakt inte dr optimalt for att beskriva denna sammanstéllning, och att de aktuella
sammanstallningarna bor tillgangliggdras utan en specifik begdran om detta fran patienten.

Swedish Medtech anser att syftet med det s.k. patientkontraktet ar gott, tillgang till information och
overblick over vilken vard som ar planerad ar en grundldggande forutsattning for patientens
delaktighet i den egna varden och ett 6kat patientfokus. Vi delar utredningens bedémning att
patienternas mojligheter att fa information om vilken vard som &r planerad ar alltfor daliga idag da
informationen ar splittrad och finns pa olika stallen. Vi ser det darfér som positivt att information
samlas pa ett stalle for 6kad tillganglighet och 6verskadlighet. For att en sadan sammanstallning av
information ska bli andamalsenlig ar det avgérande att den innehaller all information, d.v.s. dven
uppgifter fran leverantorer av vardinformationssystem och andra aktorer utéver de offentliga som
ingar i halso- och sjukvarden.

Vi vill dock framhalla att begreppet patientkontrakt ar direkt olampligt, aven om vi bedomer risken
for att det uppfattas som ett juridiskt bindande atagande mellan vardgivare och patient som
forhallandevis lag. Sa som patientkontraktets innehall och funktion beskrivs utgér det i praktiken en
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sammanstallning av redan befintlig information, och i den kontexten blir begreppet “kontrakt” av
andra skal olyckligt. Vi ser snarare en risk for att begreppet patientkontrakt kan uppfattas som ett
atagande att en viss vardgivare har ett 6vergripande ansvar for att patientens samlade vardbehov blir
tillgodosett, nar det egentligen endast ror sig om en slags utokad dokumentations- och
informationsskyldighet for den fasta vardkontakten.

Utredningen skriver ”Att bendmna féreteelsen med en annan term skulle dessutom bidra till att det
uppfattades som att det fanns ytterligare en typ av plan, nar det s.k. patientkontraktet i stallet
handlar om att skapa ett sammanhang ur patientens perspektiv av de olika pusselbitar som i stora
delar redan finns i olika planverktyg.” Swedish Medtech delar inte den beddomningen. Risken for det
uppfattas som ytterligare en plan ar framst beroende av vilket annat begrepp som skulle anvandas.
Alternativa begrepp som battre beskriver innehallet i sammanstallningen skulle exempelvis kunna
vara "Vardoversikt” eller "Min vard”.

Vi menar ocks3a att patientkontraktet/sammanstallningen alltid borde uppréattas och tillhandahallas
patienten utan att patienten sarskilt behover begara det. Lagférslagets nuvarande konstruktion leder
till att det delvis forlorar sin funktion da patienter som skulle ha stor nytta av en sammanstallning
tillhor grupper som typiskt sett i mindre utstrackning genom egna initiativ formar bevaka och
tillvarata sina rattigheter.

5.3.3 Ekonomiska och andra konsekvenser for staten

Vad galler den forstudie avseende utveckling av en digital |I6sning for patientkontraktet som gjorts av
Inera AB (nedan Inera) pa uppdrag av SKR vill Swedish Medtech framhalla féljande. Utredningen
skriver pa s. 218 att: ”I och med vart forslag att lagreglera patientkontraktet dldggs huvudmaéannen en
ny uppgift, dirmed aktualiseras finansieringsprincipen. Vi foreslar att den initiala
utvecklingskostnaden hanteras genom ett tillfalligt statsbidrag om 185 mnkr 6ver 3 ar (75 mnkr 2021,
samt 55 mnkr per ar 2022 och 2023). Forslagsvis som en forlangd satsning pa den redan befintliga
satsningen pa forsta linjens digitala vard. Bidraget bér ga via SKR alternativt via huvudmannen till
Inera AB.”

Det finns precis som Inera i sin forstudie betonar andra aktérer pa marknaden som kan tillhandahalla
tjdnster som méter behoven som beskrivits i forstudien (s. 207 i betdnkandet). Utredningen gor
emellertid att utan ytterligare analys av vad andra aktorer hade kunnat erbjuda bedémningen att
Inera bor fa uppdraget att utveckla en digital [6sning och darmed féljande finansiering om 185
miljoner kronor. Detta utgor forvisso inte ett av utredningens forslag, men Swedish Medtech vill
betona att vi inte delar utredningens uppfattning da vi anser att marknadens innovationskraft och
erfarenhet istdllet bor tillvaratas, och att skattemedel bor anvandas optimalt genom att
konkurrensen pa marknaden utnyttjas. Offentligt dgda och skattefinansierade féretag bor inte pa
detta satt gynnas om de ar verksamma i branscher som ligger utanfér kommunernas och regionernas
karnverksamhet, och det finns en val fungerande marknad som kan tillgodose behoven.

Var uppfattning ar att framtidens digitala infrastruktur istallet bor byggas av de aktorer som ar bast
lampade for uppgiften. De kommersiella aktorer som finns pa marknaden utvecklar och innoverar
standigt sina tjanster och sitt erbjudande da deras verksamhet bedrivs i konkurrens med andra
aktorer. Vi ser det darfér som naturligt att utvecklingsdelarna av uppdraget kring patientkontraktet
utfoérs av en kommersiell aktér, medan drift och férvaltning kan laggas pa Inera.
Kostnadsberdkningarna i Ineras forstudie baseras dessutom, som utredningen skriver, pa att Ineras
egen tekniska plattform, tjansteplattformen, anvands i den kommande realiseringen och
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utformningen av ett digitalt verktyg. Vi anser att det i betdnkandet saknas underlag for att foresla
Inera som utforare av uppdraget da inga andra alternativ har undersokts trots att det ar kant att det
finns andra aktorer pa marknaden som skulle kunna tillgodose de behov som har identifierats av
Inera. Regeringen bor darfor 1ata géra en marknadsanalys innan beslut fattas om vilken aktér som ska
genomfora utvecklingsuppdraget.

5.3.10 Konsekvenser for foretagen

Vi noterar att det finns vissa faktafel i avsnittet. Det anges pa s. 223 att det finns ca 640
medicinteknikforetag som potentiellt skulle kunna tillhandahalla digitala [6sningar for att
patientgrupper ska kunna “interagera med sitt patientkontrakt”. Detta ar inte korrekt, det finns
omkring 640 medicinteknikféretag totalt i Sverige varav en betydligt mindre del ar verksamma inom
IT-sektorn da foretagen inom branschen ar mycket heterogena.

Utover detta ar det tamligen oklart vilka affarsmojligheter som utredningen menar aterstar om Inera
far uppdraget att utveckla en nationell IT-I6sning. Utredningen skriver pa s. 223 att olika
patientgrupper kommer att “vilja interagera med sitt patientkontrakt pa olika satt, utifran sina
preferenser och majligheter, vilket i sin tur kommer skapa mojligheter for féretagen att tillhandahalla
sadana losningar”. Swedish Medtech finner konsekvensanalysen bristfallig i denna del.

6.2.1 Regioners och kommuners ansvar for medverkan i utbildning ska tydliggoras

Swedish Medtech tillstyrker forslaget.

Swedish Medtech vill som komplement till utredningens forslag betona att en viktig del av den
utbildning som bedrivs i vard och omsorg utfors av leverantdrer av medicinteknik. Tid och resurser
for denna typ av utbildning, exempelvis i korrekt handhavande eller anpassning av hjalpmedel, bor
inga i vardens verksamhetsplanering.

6.5 Forskningens roll i omstallningen

Utredningen ldmnar inga forslag vad galler forskning, men har i sitt tidigare delbetdnkande (SOU
2018:39) foreslagit en andring i hdlso- och sjukvardsférordningen (2017:80) om att det ska bedrivas
forskning i primarvarden. Swedish Medtech ar positiva till detta tidigare forslag, men vill trycka pa att
en dversyn av ersattningssystemet kravs for att det ska bli mojligt att fullfélja uppdraget. Detta
eftersom det, precis som utredningen konstaterar, ar svart att fa tillrackligt med tid och resurser att
bedriva forskning i primarvarden pa grund av ersattningssystemen.

Vi delar uppfattningen att det ar viktigt att sakerstalla att utveckling och innovation ar en avgérande
och central del i ett hallbart hdlso- och sjukvardssystem och att detta kradver att det etableras
forutsattningar for forskningsverksamhet dven utanfor de traditionella miljéerna. Har vill vi dven
trycka pa det namnda behovet av interprofessionell forskning. Detta kraver insatser av
forskningsfinansidrerna for att anpassa utlysningar i syfte att skapa incitament fér samarbete 6ver
disciplinerna sa att forskningen kan bli mer patientfokuserad. Som utredningen ndmner i tidigare
delbetankande motsvarar allmanmedicin/primérvard endast 1-2 procent av ALF-medlen for
forskning.
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Vi stdller oss bakom det uttryckta behovet av forskning vad galler arbetssatt och metoder, sarskilt
kopplat till en 6kad digitalisering, och vill dven har trycka pa behovet av att underlatta for saval fler
vardprofessioner som for andra forskningsfalt att ta del av forskningsfinansiering. Detta géller inte
minst omvardnads- och implementeringsforskning. Vidare anser vi att samverkan med naringslivet
bor vara en sjalvklar del av vardens verksamhetsutveckling. Har behovs tydliga signaler fran saval
nationella som regionala beslutsfattare om att naringslivet och den medicintekniska branschen ar en
tillganglig och kompetent partner som bér involveras i utvecklingen av en innovativ vard.

7 Verksamheter som bedrivs enligt lagen om lakarvardsersattning och lagen om
ersattning for fysioterapi

Swedish Medtech har foljande generella kommentar avseende dagens ersattningssystem. Som
utredningen beskriver bygger ersattningssystemets utformning idag pa ersattning per patientbesok.
Detta ar en utdaterad modell som inte bara suboptimerar resursanvandningen inom vardsystemet
utan aven forsamrar patienternas upplevelse och naringslivets mojligheter bidra till en god och saker
vard. Swedish Medtech vill darfor ytterligare betona att det ar patienternas behov som ska styra
saval ersattningssystemets utformning som val behandlingsmetoder och etableringsregler.
Ersattningssystemet ska inte missgynna ny teknik eller nya former for patientmdéten, och inte heller
gynna vardgivare som inte ser patientens hela vardbehov. Kort sagt ska ersattningsystemet i sig styra
mot en god och nara vard med patientens behov i centrum och inte motverka en sadan utveckling.
Digitalisering av priméarvarden bidrar darutover till att 6ka tillgangligheten och jamna ut geografiskt
betingade ojamlikheter.

8.2.3 Begreppet sluten vard behéver omdefinieras

Swedish Medtech ser positivt pa en 6versyn av begreppen sluten och 6ppen vard. Swedish Medtech
delar utredningens uppfattning att begreppen kan verka begrdansande fér utvecklingen av sjukvarden
- sarskilt vad gdller behandling i hemmet, distansmonitorering, digitala behandlingsmetoder och
introduktion av ny teknik som stoder detta. Swedish Medtech vill i ssmmanhanget betona vikten av
att den medicintekniska branschen ges majlighet att med konkreta exempel pa teknikutveckling
bidra till att begreppsoversynen blir relevant och andamalsenlig.

9 Att skapa forutsattningar for det fortsatta omstallningsarbetet

Utredningen framhaller vikten av politiska beslut pa alla nivaer och en bred politisk férankring som
gor att besluten star sig 6ver flera mandatperioder som en forutsattning for omstallningen mot en
modern, jamlik, tillgdnglig och effektiv halso- och sjukvard. Utredningen lyfter dven fram ett
langsiktigt och uthalligt utvecklingsarbete i alla delar av systemet; i de enskilda vardverksamheterna,
i utbildningssystemen, i forskningen, i tillsynen etc.

Swedish Medtech vill i detta sammanhang sarskilt betona att en nara samverkan med den
medicintekniska branschen utgor ytterligare en nédvandig forutsattning for att omstallningen ska
lyckas. Foretagen inom den medicintekniska branschen erbjuder de I6sningar som kan méjliggéra
forflyttningen till en mer personcentrerad vard; teknik som utgar ifran patientens behov och
forutsattningar. Manga av dessa hjalpmedel och I6sningar ar digitala och kraver i sin tur en digital
infrastruktur och mognad, vilket ar annu en férutsattning for att det fortsatta omstallningsarbetet
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ska lyckas. Vi har emellertid sedan covid-19-utbrottet i varas sett hur snabbt bade varden och
patienterna har bérjat anvanda sig av digitala l6sningar, en positiv utveckling till nytta for saval
samhallet som patienterna. Vikten av att behalla momentum och tempo i digitaliseringen dven
framledes, nar pandemin ar over, kan inte nog betonas.

10 Lattare psykisk ohalsa

Swedish Medtech anser att det &r positivt att utredningen har fatt i uppdrag att utreda
forutsattningarna for att utveckla en ny form av skyndsamma och dndamalsenliga insatser inom
priméarvarden vid lattare psykisk ohélsa i syfte att bl.a. forebygga svarare ohélsa och sjukskrivning. Vi
vill har trycka pa vikten av de medicintekniska I6sningar som star till buds, i alltifran digitala
plattformar for videomaoten och fér en sammanhallen vard, Al-triagering, appar och andra tekniska
hjalpmedel. Har finns anledning att i den fortsatta utredningen se 6ver hur innovativa
medicintekniska l6sningar kommer svenska patienter till gagn, pa den geografiska (eller virtuella)
plats och vid den tidpunkt pa dygnet pa behovet dr som storst.

Om Swedish Medtech och medicinteknikbranschen

Swedish Medtech ar branschorganisationen for de medicintekniska foretagen i Sverige.
Medicinteknikféretagen ar heterogena vilket aterspeglar sig i en stor variation av produkter. Det
finns produkter inom réntgen, ortopediska implantat, minimalinvasiv kirurgi, pacemakers, dialys,
hjalpmedel for funktionshindrade, journalsystem samt forbrukningsartiklar. Vissa medlemsforetag
har egen tillverkning medan andra ar distributorer. | Sverige finns idag runt 640 medicintekniska
bolag med fler ar 4 anstallda. 2013 bedrev 180 av dessa féretag forskning och utveckling i Sverige.
Darutover finns ett stort antal féretag med 1-4 anstéllda. Den medicintekniska industrin arbetar med
standig utveckling och har under flera ar varit den bransch som registrerat flest patent p3
europaniva, vilket inneburit éver 13 000 patent arligen. Exporten for medicinteknikbolagen har 6kat
under 2000-talet med en topp 2010 for att sedan ga ner till att 2018 vara pa drygt 20 miljarder
svenska kronor.

Den medicintekniska branschen anstaller idag ca 25 000 personer, vilket gor medicinteknikforetagen
till den del inom Life Science-branschen med flest anstéllda. Den svenska marknaden for
medicintekniska produkter och tjanster bestar till stérsta delen av offentliga kunder sasom
kommuner och regioner. Manga av Swedish Medtechs medlemsféretag har darmed endast majlighet
att féra ut sina produkter pa marknaden genom att delta i offentliga upphandlingar. En stor andel av
foretagens forskning och utveckling genomfors i samverkan med hélso- och sjukvarden. Detta har lett
till en rad nya produkter och framgangsrika innovativa behandlingsmetoder som kommit till nytta i
varden och férbattrad livskvalitet for patienter.
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