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1 Inledning 

Detta dokument beskriver nationell uppföljning av ledtider inom patologi, cytologi 

och hematopatologi.  

 

Under 2017 har en pilottest av modell och uppföljning genomförts för att utvärdera 

om dessa är praktiskt tillämpbara. Baserat på testresultatet är bedömningen att den 

nationella modellen för uppföljning av ledtider inom patologi, cytologi och 

hematopatologi är kvalitetssäkrad.  
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2 Bakgrund 

Patologi är en mycket väsentlig process för en effektiv sjukvård med god kvalité och 

för att ge diagnos och underlag för beslut om behandling. En enstaka analys kan vara 

den faktor som bidrar med information så att behandling ges i rimlig tid och undviker 

ett fortsatt lidande för patienten. Det är därför nödvändigt att följa ledtider/väntetider 

ur såväl ett lednings-/planeringsperspektiv som ur det enskilda patientperspektivet. 

 

Kunskap om ledtider ger möjlighet till jämförelser med andra och utgör underlag samt 

incitament för verksamhetsutveckling samt uppföljning av måluppfyllelsen för 

vårdgarantin. Denna kunskap är även viktig information för produktions- och 

kapacitetsplanering och som information till patienter och andra verksamhetsområden. 

 

Mot bakgrund av ovanstående har Sveriges kommuner och Landsting (SKL) och 

staten träffat en överenskommelse där SKL under 2015, tillsammans med landstingen, 

kommer att implementera uppföljning av ledtider inom patologi baserad på framtagen 

modell för bilddiagnostik. 

 

Projektet ska bidra till ökad nytta, transparens och förbättrad tillgänglighet genom en 

gemensam kvalitetssäkrad modell som tar hänsyn till olika lokala lösningar.  

Projektet omfattar uppföljning av ledtider inom patologi oavsett vårdaktör inom 

offentligt finansierad vård.  

2.1 Patologi, ett led i helheten 

För att följa och mäta ledtider inom patientens vårdprocess måste man beskriva vilka 

vårdinsatser som den består av. Man kan inte med självklarhet länka samman 

väntandet mellan insatserna till en linjär helhet med en tidsbegränsning eller 

väntetidsgaranti. Det är i vissa fall önskvärt att en tidsperiod passerar mellan skilda 

vårdinsatser för att avvakta utveckling av symtom, effekt av insatt behandling, etc. I 

många av dessa fall är inte tiden mellan behandlingarna att anse som väntetid utan en 

nödvändig ledtid innan beslut fattas om fortsatta åtgärder. 

Om man inte kan följa helheten, kan man istället identifiera och följa utvalda delar av 

patientens väg genom vården; delar där vårdprocessen av olika anledningar stannar 

upp och där väntandet kan innebära negativa effekter för patienten. Viktiga områden 

som har saknats för detta är bland annat tid till undersökningar inom klinisk patologi, 

bild- och funktionsmedicin samt till återbesök/kontroller.  

Sveriges Kommuner och Landsting har i den kontinuerliga utvecklingsprocessen kring 

den nationella väntetidsdatabasen kallat detta projekt ”Led i helheten”. En delrapport 

för arbetet publicerades i november 2012 1. 

                                                 
1 www.vantetider.se  
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3 Modell för uppföljning av ledtider inom patologi, 

cytologi och hematopatologi 

Bilderna nedan beskriver den övergripande modell för uppföljning av ledtider inom 

patologi, cytologi och hematopatologi som efter pilottesten bedöms som redo att 

implementeras; faser, aktiviteter, och mätpunkter; både obligatoriska och frivilliga. 

 

Modell för uppföljning av ledtider inom patologi 

 
Faser som beskrivs i modellen: 

 Initiera frågeställning och provtagning 

 Laborativ tid 

 Diagnostisk tid 

 Levera och hantera svar 

 

Modell och mätpunkter för uppföljning av ledtider inom patologi  

 
Följande fem obligatoriska mätpunkter beskrivs: 

 Provtagning 

 Ankomstregistrering 

 Utlämning av underlag för diagnostik 

 Svar skickat 

 Svar bekräftat 

 

  



 MODELL LEDTIDER 

PATOLOGI 

7 (25)  

  

    

 2018-01-26   

   

 

 

 

Följande åtta frivilliga mätpunkter och aktiviteter beskrivs: 

 Beslut om remiss 

 Påbörja preparering 

 Digitaliserat underlag 

 Diagnostik 

 Beslut om kompletterande diagnostik 

 Svar klart för signering 

 Multidisciplinär konferens 

 Patient informerad om diagnos och behandlingsförslag 

3.1 Uppföljning av ledtider inom patologi  

3.1.1 Tid till ankomstregistrering 

Mot bakgrund av en medicinsk bedömning fattas beslut om provtagning och remiss 

till patologi/cytologi. 

 

Provtagningen kan ske i den remitterande verksamheten eller av annan verksamhet. 

 

Med medicinsk bedömning avses här den bedömning av patientens aktuella 

hälsotillstånd och behov av vårdåtgärder eller kontrollundersökning - såväl utredande 

och behandlande som förebyggande - som den medicinskt (patientansvarig) ansvariga 

gör i anslutning till vårdkontakten. 

 

Tiden från det att celler eller vävnad avlägsnas är viktig. Vävnadsprover behöver 

vanligtvis fixeras så att inte nedbrytningsprocessen börjar. 

 

Tiden från provtagning till ankomstregistrering kan synliggöra problem med 

transporter, ofullständiga remisser, felaktigt märkta prover som fördröjer tid mellan 

provtagning och inregistrering. Detta är även intressant i förhållande till biomarkörer 

och nedbrytningstid; för lång tid försvårar vissa analyser eller kan påverka resultat av 

undersökningen. Viktigt för färskt/ofixerat biobanksmaterial och därmed för senare 

forskningsmaterial. 

3.1.2 Laborativ tid 

Fasen avser tiden på patologilaboratoriet, från det att provet/proven samt remissen 

ankomstregistrerats till dess att underlag för diagnostik utlämnats.  

 

När provet har ankomstregistrerats behöver en del prover fortsatt fixering. Normalt 

ska ett prov fixeras mellan 24-48 timmar. Det är därför viktigt att laboratoriet kan se 

när provtagningen är gjord. Vävnadsprover märks upp, mäts och skärs i vissa fall ut. 

En del laboratorier har möjlighet att makrofotografera sina preparat, vilket kan 

underlätta diagnostiken. Därefter ska vävnadsprovet dehydreras, vilket också tar tid. 

Dehydreringen kan genomföras på ett par timmar, men kan även ta upp till två dygn 

beroende på vilket typ av preparat som behandlas. Därefter är det dags att bädda in 
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preparaten för att kunna snitta dem i mycket tunna skivor. Skivorna läggs sedan på 

glas. Glasen läggs i olika färgbad beroende på vilken typ av diagnostik som ska göras.  

 

Provets tid på laboratoriet består av flera moment som tar tid. Arbetet med och 

hanteringen av proverna kräver yrkesskicklighet och en djup förståelse för vad som 

leder fram till en bra diagnostik. Preparaten behöver tid i flera av momenten till 

exempel vid fixering. Dessa ledtider är svåra att påverka. 

3.1.3 Digitaliserat underlag 

På flera håll inom patologin ser man över möjligheterna och vinsterna med att 

digitalisera underlagen inför diagnostik. Det finns flera uppenbara vinster när 

underlaget kan hanteras digitalt; t ex vid konsultation med kollegor, att mäta och räkna 

celler i underlaget samt att lägga underlag ovanpå varandra när man genomfört 

specialfärgningar. 

3.1.4 Diagnostisk tid 

Utöver att analysera/diagnostisera själva provet/proven är det inte ovanligt att 

patologer behöver konsultera kollegor eller ta del av litteratur gällande liknande fall. I 

vissa fall behöver man också sammanväga fler kliniska data. Det finns många nyanser 

i ett prov som behöver tas hänsyn till. 

 

Det är inte ovanligt att provet behöver kompletteras med fördjupade undersökningar 

såsom specialfärgningar eller DNA-analys. 

 

I denna fas ingår även den administrativa tid som det tar att skriva och skicka svar. 

3.1.5 Total tid för patologi/cytologi/hematopatologi 

Inom ett laboratorium genomförs flera olika arbetsmoment som utförs av olika 

yrkeskategorier, från biomedicinsk analytiker (BMA) i laboratoriet till 

diagnostiserande patolog/cytolog och de administrativa resursernas uppgifter. Att 

samspelet fungerar är a och o för ett effektivt flöde. 

3.1.6 Tid till svar bekräftat 

Tid till det att svar bekräftas av remittenten via en vidimering. Det innebär att 

remittenten har tagit över ansvar för svaret. Den formella tidpunkt när remittenten kan 

planerar och diskutera fortsatt behandling. Det är viktigt att ledtiden mellan svar 

skickat och svar bekräftat är så kort som möjligt. 

3.1.7 Total tid från provtagning till svaret bekräftats 

Ur patientens perspektiv är tiden mellan provtagning och när patient delges 

information om svar och beslut om fortsatt behandling en väntan med ibland stor oro. 
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3.2 Initiera frågeställning och provtagning 

Följande mätpunkter/aktiviteter har identifierats inom ledet ”Initiera frågeställning och 

provtagning  

 Beslut om remiss 

 Provtagning  

3.2.1 Beslut om remiss 

Beskrivning Aktivitet/Moment Mätpunkt Utförare 

Mätpunkten avser 

den tidpunkt när 

remittent fattar 

beslut om att 

skriva remiss för 

patologi/cytologi 

för en patients 

räkning 

Beslut tas om att 

skriva remiss för 

patologi/cytologi 

baserat på den 

medicinska 

bedömningen 

Tidpunkt för när 

beslut fattas 

 

När beslutet är 

noterat i pat. 

Journal/med. 

Dokumenterad 

tidpunkt 

Medicinskt 

ansvarig/ 

Patientansvarig 

 

3.2.1.1 Uppföljningskriterier 

Mätpunkten är frivillig att rapportera. 

3.2.2 Mätpunkt 1: Provtagning 

Beskrivning Aktivitet/Moment Mätpunkt Utförare 

Mätpunkten avser 

den tidpunkt då 

celler eller vävnad 

avlägsnas som 

underlag för 

diagnostik 

Celler tillvaratas eller 

vävnad avlägsnas;   

exempelvis 

finnålspunktion, 

provexcision, 

operation  

Tidpunkt när 

provet tas (då 

vävnaden 

devitaliseras) 

Provtagare eller 

operatör 

 

3.2.2.1 Uppföljningskriterier 

Mätpunkten är obligatorisk. 
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3.3 Laborativ tid 

Följande mätpunkter/aktiviteter har identifierats inom ledet ”Laborativ tid”  

 Ankomstregistrering (obligatorisk) 

 Påbörja preparering (frivillig) 

 Utlämning av underlag för diagnostik (obligatorisk) 

 

I tabellen nedan påvisas mätpunkter inom den laborativa tiden.  

 

Mätpunkten ”Påbörja preparering” startar i olika moment beroende på typ av prov och 

diagnostik, vilket illustreras i tabellen nedan. 

 

 
 

X= Genomförs alltid 

Y= Genomförs ibland 

- = Genomförs aldrig 

 

3.3.1 Mätpunkt 2: Ankomstregistrering 

Beskrivning Aktivitet/Moment Mätpunkt Utförare 

Mätpunkten avser 

den tidpunkt när 

fullständig/nöjaktig 

remiss och 

samtliga 

tillhörande prover 

tas emot på 

utförande enhet 

Remiss och samtliga 

prov tas emot och 

registreras 

 

Inregistrering, 

sortering av prov 

Tidpunkt när 

remiss och 

samtliga prov 

registreras 

Hälso- och 

sjukvårdspersonal 

Vårdadministrativ 

personal 

 

3.3.1.1 Uppföljningskriterier 

Mätpunkten är obligatorisk. 

Ankomst-

registrering

Utlämning	för	

diagnostik

Område Prov

Preparerin

g	(centri-

fugering,	

torka	glas,	

fixering) Fixering

Prov	i	

kassett	

(med	eller	

utan	

utskärning

)

Deydrerin

g

Inbäddnin

g Snittning

Rutin-

färgning

Special-

färgning

Maskinell	

analys	av	

prov

Patologi Färskt X - X X X X X X Y Y X

Fixerat X - - X X X X X Y Y X

Cytologi Punktion	på	glas X - - - - - - X Y - X

Vätskebaserad X X - - - - - X Y Y X

Hematopatologi Flödesanalys X X - - - - - - X X X

Påbörja	preparering	av	prov
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3.3.2 Mätpunkt: Påbörja preparering 

Beskrivning Aktivitet/Moment Mätpunkt Utförare 

Mätpunkten 

avser den 

tidpunkt då 

preparering av 

inkommet 

prov/inkomna 

prover startar 

Start av preparering 

av inkommet 

prov/inkomna prover 

Tidpunkt när 

preparering av 

inkommet 

prov/inkomna 

prover startar 

biomedicinsk 

analytiker 

(BMA) 

 

3.3.2.1 Uppföljningskriterier 

Mätpunkten är frivillig att rapportera. 

3.3.3 Mätpunkt 3: Utlämning av underlag för diagnostik 

Beskrivning Aktivitet/Moment Mätpunkt Utförare 

Mätpunkten 

avser den 

tidpunkt när 

provet är 

bearbetat och 

klart för 

utlämning inför 

diagnostik 

alternativt inför 

scanning för 

digital diagnostik 

Prov bearbetat och 

godkänt för 

utlämning/scanning 

Tidpunkt när prov 

är godkänt och klart 

för utlämning inför 

diagnostik/skanning 

biomedicinsk 

analytiker 

(BMA) 

 

3.3.3.1 Uppföljningskriterier 

Mätpunkten är obligatorisk. 
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3.4 Digitaliserat underlag 

3.4.1 Mätpunkt: Digitaliserat underlag 

Beskrivning Aktivitet/Moment Mätpunkt Utförare 

Mätpunkten 

avser den 

tidpunkt när 

provet är scannat 

för digital 

diagnostik 

Att scanna provet Tidpunkt när 

provet/proverna är 

scannade 

Medicinsk 

sekreterare 

 

3.4.1.1 Uppföljningskriterier 

Mätpunkten är frivillig att rapportera. 

3.5 Diagnostisk tid 

Följande mätpunkter/aktiviteter har identifierats inom ledet ”Diagnostisk tid”  

 Diagnostik (frivillig) 

 Beslut om kompletterande diagnostik (frivillig) 

 Svar klart för signering (frivillig) 

 Svar skickat (obligatorisk) 

3.5.1 Mätpunkt: Diagnostik 

Beskrivning Aktivitet/Moment Mätpunkt Utförare 

Mätpunkten 

avser tidpunkten 

när den 

diagnostiska 

undersökningen/ 

analysen är 

avslutad  

Den diagnostiska 

undersökningen/ 

analysen avslutas 

Tidpunkt när svaret 

från huvudansvarig 

patolog finns sparat 

i LIS som diktat 

eller inskriven text 

Patolog 

 

3.5.1.1 Uppföljningskriterier 

Mätpunkten är frivillig att rapportera. 



 MODELL LEDTIDER 

PATOLOGI 

13 (25)  

  

    

 2018-01-26   

   

 

 

3.5.2 Mätpunkt: Beslut om kompletterande diagnostik 

Beskrivning Aktivitet/Moment Mätpunkt Utförare 

Ibland krävs 

kompletterande 

diagnostik för 

vissa prover, 

såsom immun-

färgningar, 

DNA-analyser 

etc. 

Att fatta beslut om 

kompletterande 

diagnostik 

Tidpunkt när beslut 

fattas om 

kompletterande 

undersökningar 

som krävs för ett 

komplett provsvar 

Patolog 

 

3.5.2.1 Uppföljningskriterier 

Mätpunkten är frivillig att rapportera. 

3.5.3 Mätpunkt: Svar klart för signering 

Beskrivning Aktivitet/Moment Mätpunkt Utförare 

Mätpunkten avser 

den tidpunkt när 

första 

svar/preliminärsvar 

är klart för 

signering 

Att färdigställa svar 

för signering 

Tidpunkt när svar 

är klart för 

signering 

Medicin 

sk sekreterare 

 

3.5.3.1 Uppföljningskriterier 

Mätpunkten är frivillig att rapportera. 

3.5.4 Mätpunkt 4: Svar skickat 

Beskrivning Aktivitet/Moment Mätpunkt Utförare 

Mätpunkten avser 

den tidpunkt när 

svar skickas till 

remittenten 

Svar skickas till 

remittent 

 

Förutsätter signering 

Tidpunkt när 

svar skickas till 

remittent 

Patolog 

Medicinsk 

sekreterare 

3.5.4.1 Uppföljningskriterier 

Mätpunkten är obligatorisk. 
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3.6 Leverera och hantera svar 

Följande mätpunkter/aktiviteter har identifierats inom ledet ”Leverera och hantera 

svar”  

 Svar bekräftat (obligatorisk) 

 Multidisciplinär konferens, MDK (frivillig)  

 Patienten informerad om diagnos och behandlingsförslag (frivillig) 

3.6.1 Mätpunkt 5: Svar bekräftat 

Beskrivning Aktivitet/Moment Mätpunkt Utförare 

Mätpunkten avser 

den tidpunkt när 

svar aktivt tas 

emot och 

vidimeras på 

remitterande 

enhet 

Svar tas aktivt 

emot/bekräftas och 

vidimeras av remittent 

 

Förutsätter vidimering 

Tidpunkt när 

svar vidimeras 

av remittent 

Patientansvarig 

läkare 

 

3.6.1.1 Uppföljningskriterier 

Mätpunkten är obligatorisk om förekomst finns. 

3.6.2 Multidisciplinär konferens, MDK  

Beskrivning Aktivitet/Moment Mätpunkt Utförare 

Svaret diskuteras 

och vägs 

samman med 

övrig klinisk 

information 

under 

Multidisciplinär 

konferens 

Konferensanteckning 

skrivs 

Tidpunkt när 

konferensanteckning 

signeras eller MDK 

är genomförd 

Aktiva 

deltagare vid 

MDK 

 

3.6.2.1 Uppföljningskriterier 

Mätpunkten är frivillig att rapportera. 
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3.6.3 Patienten informerad om diagnos och behandlingsförslag 

Beskrivning Aktivitet/Moment Mätpunkt Utförare 

Mätpunkten 

avser den 

tidpunkt när 

patienten 

informeras om 

resultatet samt 

om behov av 

eventuella 

åtgärder 

Svar delges patient 

om diagnos och 

behandlingsförslag 

Tidpunkt när 

patient delges svar 

om diagnos och 

behandlingsförslag 

Patientansvarig 

läkare 

 

3.6.3.1 Uppföljningskriterier 

Mätpunkten är frivillig att rapportera. 
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4 Nationell uppföljning 

I uppföljningen avses ledtider gällande 

 Patologi 

 Cytologi 

 Hematopatologi 

Följande ingår inte 

 Gynekologisk cellprovskontroll då det inom en snar framtid kommer att 

övergå i primär HPV- screening (humant papillomvirus)  

 Obduktionsverksamhet  

4.1 Bakgrundsinformation 

4.1.1 Vårdgivarkoder 

Vårdgivarkod i enlighet med Nationella väntetidsdatabasen 

Remitterande verksamhets HSA-id 

Utförande verksamhets HSA-id 

4.1.2 Om provet 

Patologi 

 Färskt preparat 

o Mindre preparat (preoperativt preparat)* 

o Större preparat (operativt preparat)* 

 Fixerat preparat 

o Mindre preparat (preoperativt preparat)* 

o Större preparat (operativt preparat)* 

 

* Mindre/större prov– måste definieras. 

 

Cytologi 

 Prov på glas 

 Prov i vätska 

 

Hematopatologi 

 

Organområde 

 Topografikod i enlighet med SNOMED 

 

Ambitionen är att fånga detta för att möjliggöra att resultaten kan ”brytas isär” 

i redovisningen. 

4.1.3 Del i standardiserat vårdförlopp 

KVÅ-kod som beskriver vilket standardiserat vårdförlopp som avses. 
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4.1.4 Patientinformation 

Födelseår 

Kön 

 

 

 

Processbeskrivning för nationell uppföljning 

 
1. Registrering sker i lokala IT-stöd, t ex vårdgivarens journalsystem, 

vårdadministrativt system samt Laboratory Information System (LIS) 

2. Datauttag görs regelbundet för kvalitetskontroll och eventuell rättning 

3. Efter genomförd kvalitetssäkring skickas uppgifterna automatiserat via 

webbtjänster till nationella väntetidsdatabasen 

4. Möjlighet till analys i gemensamma verktyg 
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5 Postbeskrivning 

Postbeskrivning för rapportering av tillgänglighet inom patologi, cytologi och 

hematopatologi. 
 

Obl = Obligatorisk  

O = Obligatorisk då förekomst finns  
F = Frivillig uppgift  

E = Rapporteras inte, hämtas från extern källa 

 
Variabel-

namn 

XSD attribut 

(ska 

kompletteras) 

Uppföljnings- 

kriterier 

Format Antal 

tecken 

Mätpunkt, 

fasta val, 

kodverk 

Beskrivning 

Mätperiod DatatGallerFor Obl    Mätperioden är 

kalendermånad. 

Utförda prover 

rapporteras 

efterföljande månad 

Beslut att 

framställa 

vårdbegäran 

 

BeslutOmVardb

egaran 

F ÅÅÅÅ-MM-

DDThh:mm:ss  

 

19 Datum, 

klockslag 

Avser den tidpunkt 

när remittent fattar 

beslut om att skriva 

remiss för 

patologi/cytologi för 

en patients räkning 

(klockslag är inte 

nödvändigt här men 

kanske enklast att 

detta skickas när 

övriga datum/tid 

poster innehåller 

detta)  

Provtagning Provtagning Obl 

 

ÅÅÅÅ-MM-

DDThh:mm:ss  
19 Mätpunkt 1 

Datum, 

klockslag 

Avser den tidpunkt 

då celler eller vävnad 

avlägsnas som 

underlag för 

diagnostik.  

Ankomstregi

strering 

 

Ankomstregistre

ring 

Obl ÅÅÅÅ-MM-

DDThh:mm:ss  

19 Mätpunkt 2 

Datum, 

klockslag 

Avser den tidpunkt 

när 

fullständig/nöjaktig 

remiss och samtliga 

tillhörande prover tas 

emot på utförande 

enhet 
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Variabel-

namn 

XSD attribut 

(ska 

kompletteras) 

Uppföljnings- 

kriterier 

Format Antal 

tecken 

Mätpunkt, 

fasta val, 

kodverk 

Beskrivning 

Påbörja 

preparering 

 

StartPreparering F ÅÅÅÅ-MM-

DDThh:mm:ss  

19 Datum, 

klockslag 

Avser den tidpunkt 

när preparering av 

inkommet 

prov/inkomna prover 

startar 

Utlämning 

av underlag 

för 

diagnostik 

UtlamningUnde

rlag 

Obl ÅÅÅÅ-MM-

DDThh:mm:ss  
19 Mätpunkt 3 

Datum, 

klockslag 

Tidpunkt när prov är 

godkänt och klart för 

utlämning inför 

diagnostik/skanning 

Digitaliserat 

underlag 

DigitaliseratUnd

erlag 

F ÅÅÅÅ-MM-

DDThh:mm:ss  

19 Datum, 

klockslag 

Avser den tidpunkt 

när provet är scannat 

för digital diagnostik 

Diagnostik Diagnostik F ÅÅÅÅ-MM-

DDThh:mm:ss  

19 Datum, 

klockslag 

Avser tidpunkten när 

den diagnostiska 

undersökningen 

(analysen är avslutad) 

Beslut om 

komplettera

nde 

diagnostik 

BeslutKomplett

erandeDiagnosti

k 

F ÅÅÅÅ-MM-

DDThh:mm:ss  

19 Datum, 

klockslag 

Tidpunkt när beslut 

fattas om 

kompletterande 

undersökningar som 

krävs för ett 

kompletterande 

provsvar 

Svar klart 

för signering 

SvarKlart F ÅÅÅÅ-MM-

DDThh:mm:ss  

19 Datum, 

klockslag 

Tidpunkt när svar är 

klart för signering 

Svar skickat SvarSkickat Obl 

 

ÅÅÅÅ-MM-

DDThh:mm:ss  

19 Mätpunkt 4 

Datum, 

klockslag 

Tidpunkt när svar 

skickas till remittent 

Svar 

bekräftas 

SvarBekraftas O ÅÅÅÅ-MM-

DDThh:mm:ss  

19 Mätpunkt 5 

Datum, 

klockslag 

Tidpunkt när svar 

vidimeras av 

remittent 

 

Multidicipli

när 

konferens, 

MDK 

Multidiciplinar

Konferens 

F ÅÅÅÅ-MM-

DDThh:mm:ss 
19 Datum, 

klockslag 

Tidpunkt när 

konferensanteckning 

signeras eller MDK 

är genomförd 
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Variabel-

namn 

XSD attribut 

(ska 

kompletteras) 

Uppföljnings- 

kriterier 

Format Antal 

tecken 

Mätpunkt, 

fasta val, 

kodverk 

Beskrivning 

Information 

om 

diagnos/utre

dningsresult

at 

PatientInform F ÅÅÅÅ-MM-

DDThh:mm:ss 

19 Datum, 

klockslag 

Tidpunkt när patient 

delges svar avseende 

diagnos, 

utredningsresultat 

och 

behandlingsförslag 

Typ av prov TypAvProv Obl 1:0;1:1;1:2;1:3

;1:4;2:0;2:1;2:

2;3:0 

3 Fasta val, se 

tabell 1 

Benämning på prov, 

patologi, cytologi, 

hematopatologi 

Följande ingår inte 
- Gynekologisk 

cellprovskontroll då 

det inom en snar 

framtid kommer att 

övergå i primär HPV- 

screening (humant 

papillomvirus)  

- 

Obduktionsverksamh

et  

Organområd

e 

Organomrade O SNOMED  SNOMED Topografikod i 

enlighet med 

SNOMED 

SVF Kategori O KVÅ 3 SVF kod, se 

tabell 3 

Ingår provet som del i 

ett standardiserat 

vårdförlopp. SVF 

kategorin beskriver 

vilket vårdförlopp 

som avses 

Födelseår FodelseAr Obl ÅÅÅÅ 

0000 

”Blankt” 

9999 

4  Patientens födelseår. 

Det år då patienten 

föddes. Redovisas 

med fyra siffror, t.ex. 

1980 

Kön Kon Obl 1;2;3 1 Fasta val, se 

tabell 2 

Patientens kön 

Vårdgivar-

kod 

Vardgivarkod Obl    Vårdgivarkod för 

utförande enhet i 

enlighet med den 

nationella 

väntetidsdatabasen 
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Variabel-

namn 

XSD attribut 

(ska 

kompletteras) 

Uppföljnings- 

kriterier 

Format Antal 

tecken 

Mätpunkt, 

fasta val, 

kodverk 

Beskrivning 

Remittent Remittent O   HSA-id Identifierare för 

remitterande enhet. 

Remitterande 

verksamhets HSA-id 

Utförande 

enhet 

UtforandeEnhet Obl   HSA-id Identifierare för 

utförande enhet. 

Utförande 

verksamhets HSA-id 

 

6 Tabeller, fasta val 

6.1 Typ av prov 

 

1.0=Patologi Patologi 

1.1=Patologi Färskt preparat, mindre (preoperativt preparat) Patologi 

1.2=Patologi Färskt preparat, större (operativt preparat) Patologi 

1.3=Patologi Fixerat preparat, mindre (preoperativt preparat) Patologi 

1.4=Patologi Fixerat preparat, större (operativt preparat) Patologi 

2.0=Cytologi Cytologi 

2.1=Cytologi Prov på glas Cytologi 

2.2=Cytologi Prov i vätska Cytologi 

3.0=Hematopatologi Hematopatologi 
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6.2 Kön 

 

1=Man  

2=Kvinna  

3= Kön okänt  

 

6.3 Kod SVF 

 

Kategori Kategori_text 

VA9 SVF Huvud- och halscancer 

VB0 SVF Matstrups- och magsäckscancer 

VB2 SVF Tjock- och ändtarmscancer 

VB3 SVF Analcancer 

VB4 SVF Levercancer 

VB5 SVF Gallblåsecancer 

VB6 SVF Bukspottkörtelcancer  

VC0 SVF Lungcancer 

VE0 SVF Melanom 

VG9 SVF Bröstcancer 

VH2 SVF Livmoderhalscancer 

VH3 SVF Livmoderkroppscancer 

VH4 SVF Äggstockscancer 

VJ1 SVF Prostatacancer 

VJ2 SVF Testikelcancer 

VJ10 SVF Peniscancer 

VK0 SVF Njurcancer 

VK1 SVF Urinblåse- och urinvägscancer 

VL2 SVF Hjärntumörer 

VM0 SVF Sköldkörtelcancer 

VN0 SVF Lymfom 

VN0/VN5 SVF Lymfom och KLL 

VN2 SVF Myelom 

VN6 SVF Akut myeloisk leukemi 

VP5 SVF Skelett- och mjukdelssarkom 

VP8 SVF Allvarliga, ospecifika symtom 

VP9 SVF Okänd primärtumör (CUP) 
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7 Landstingens/regionernas IT-stöd 

7.1 IT-stöd för vårdadministration och journalhantering 

Tabellen nedan visar en sammanställning av de IT-stöd för vårdadministration och 

journalhantering som används inom respektive landsting/region. Inventeringen har 

genomförts under 2015. 

 

 
  

Landstin/Region IT-stöd Vårdadministration/Journal

Blekinge SysteamCross

Dalarna TakeCare

Gotland TakeCare

Gävleborg Elvis/Melior, Primärvård –PMO (Profdoc)

Halland VAS (system utvecklat av Norrbottens läns landsting) 

Jämtland/Härjedalen Cambio Cosmic

Jönköping Cambio Cosmic

Kalmar Cambio Cosmic

Kronoberg Cambio Cosmic

Norrbotten VAS (system utvecklat av Norrbottens läns landsting)

Skåne Pasis/Melior, Primärvård –PMO (Profdoc)

Stockholm TakeCare och andra system hos privata vårdgivare

Sörmland SysteamCross

Uppsala Cambio Cosmic

Värmland Cambio Cosmic

Västerbotten SysteamCross

Västernorrland SysteamCross

Västmanland Cambio Cosmic

Västra Götaland Elvis/Melior, Primärvård –Inför nu Asynja (TakeCare)

Örebro InfoMedix, Primärvård SysteamCross

Östergötland Cambio Cosmic
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7.2 LIS-system 

Tabellen nedan visar samtliga patologiavdelningar i Sverige samt vilket LIS-system 

som används inom respektive patologiavdelning. Inventeringen har genomförts under 

hösten 2015. 

 
Ort Landsting/Region LIS Leverantör

Boden-Luleå (Sunderby)

(Unilabs)

Norrbottens Läns Landsting CGM analytix CGM

Borås Västra Götalandsregionen

Södra Älvsborgs sjukhus

SymPathy Tieto

Eskilstuna (Capio/Unilabs) Unilabs CGM analytix CGM

Falun Landstinget Dalarna CGM analytix CGM 

Gotland- Se Täby Aleris?

Gävle Region Gävleborg SymPathy Tieto

Göteborg Västra Götalandsregionen

Sahlgrenska universitetssjukhuset

SymPathy Tieto

Halmstad Region Halland CGM analytix CGM

Helsingborg Region Skåne

Labmedicin

Software Point Software Point

Jönköping Region Jönköpings län CGM analytix CGM

Kalmar Landstinget i Kalmar län SymPathy Tieto

Karlskrona Landstinget Blekinge CGM analytix CGM

Karlstad Landstinget i Värmland SymPathy Tieto

Kristianstad Skåne

Labmedicin

Software Point Software Point

Linköping/Norrköping Region Östergötland SymPathy Tieto

Luleå - se Boden-Luleå Norrbottens Läns Landsting

Lund Skåne Labmedicin Software Point Software Point

Malmö Skåne Labmedicin Software Point Software Point

Medilab - se Täby Aleris

Skövde (Capio/Unilabs) Unilabs CGM analytix CGM

Stockholm (Danderyd) Karolinska Universitetslaboratoriet SymPathy Tieto

Stockholm (Huddinge) Karolinska Universitetslaboratoriet SymPathy Tieto

Stockholm (Solna) Karolinska Universitetslaboratoriet SymPathy Tieto

Stockholm (Södersjukhuset) Karolinska Universitetslaboratoriet SymPathy Tieto

Stockholm (Capio/Unilabs) Unilabs CGM analytix CGM

Sundsvall Landstinget Västernorrland SymPathy Tieto

Trollhättan Västra Götalandsregionen SymPathy Tieto

Täby (Aleris Medilab) Aleris CGM analytix CGM

Umeå Västerbottens läns landsting SymPathy Tieto

Uppsala Akademiska sjukhuset SymPathy Tieto

Västerås Landstinget Västmanland CGM analytix CGM

Växjö Region Kronoberg SymPathy Tieto

Örebro Region Örebro län SymPathy Tieto

Östersund Västerbottens Läns Landsting SymPathy Tieto
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8 Kontaktuppgifter 

Harald Grönqvist 

08- 452 77 97 

harald.gronqvist@skl.se 

 

Martin Midböe 

08-452 78 98 

martin.midboe@skl.se 

 

Hélène Ellström 

08-452 77 06 

Helene.ellstrom@skl.se 

 

Support väntetider 

Support-vantetider@skl.se  
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