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Uppföljningsmått för uppföljning av 
nationell högspecialiserad vård 

Lagen för en ny beslutsprocess för den högspecialiserade vården gick igenom 
den 1 juli 2018 och därmed övergick de vårdområden som tidigare varit riks-
sjukvård till att bli nationell högspecialiserad vård. Syftet med nationell 
högspecialiserad vård är att koncentrera avancerad hälso- och sjukvård till 
upp till fem enheter i landet för att höja den medicinska kompetensen, stärka 
patientsäkerheten och öka effektiviteten. 

Som en del i Socialstyrelsens arbete med nationell högspecialiserad vård 
ingår årlig uppföljning av de nationella enheter som har tillstånd att bedriva 
nationell högspecialiserad vård. Enligt propositionen ska ett litet antal upp-
följningsmått följas upp för vart vårdområde. Uppföljningsmåtten ska grunda 
sig i den egenkontroll som de nationella vårdenheterna utför och företrädes-
vis tas från kvalitetsregister eller patientadministrativa system. Uppföljnings-
måtten faller inom kategorierna bakgrundsmått, tillgänglighetsmått, resul-
tatmått, patientrapporterademått och överrapporteringsmått. 
Uppföljningsmåtten kommer att visualiseras på Socialstyrelsens hemsida.  

I detta dokument redovisas uppföljningsmått för uppföljning av ögononko-
logi. 
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Förteckning över uppföljningsmått 

Tabellen nedan visar samtliga uppföljningsmått för årlig uppföljning av nat-
ionell högspecialiserad vård (NHV) inom tillståndsområde viss vård vid tro-
foblastsjukdomar. Den vård som ingår i NHV-definitionen redovisas i bilaga 
1. 

Tabell 1. Uppföljningsmått för viss vård vid trofoblastsjukdomar 
ID  Namn Typ/Område 
B1 Antal patienter  Bakgrundsmått 
B2 Vårdtid  Bakgrundsmått 
T1 Tid till behandling Tillgänglighetsmått 
T2 Svarstid patologi Tillgänglighetsmått 
R1 Överlevnad efter behandling Resultatmått 
R2 Fatal komplikation efter behandling Resultatmått 

P1 Hälsorelaterad livskvalitet - utvecklingsindikator Patientrapporterat 
mått 

Ö1 Överrapportering med individuell vårdplan Överrapporterings-
mått 

Datakällor 
NHV-enheten samlar in uppgifter och rapporterar resultaten till Socialstyrel-
sen. För viss vård vid trofoblastsjukdomar kommer uppgifter för de mått som 
beskrivs här att inhämtas ifrån lokala datakällor. 

Inrapporteringsperiod 
Uppföljningsmåtten som beskrivs i detta dokument rapporteras in i aggrege-
rad form av NHV-enheterna, och detta sker årligen under mars månad. Inrap-
porteringen avser det föregående årets resultat, vilket också är det som visas 
ut på myndighetens hemsida. 
Mätperioden (behandlingsåret eller det år en patient besökt NHV-enheten) är 
det år som uppföljningsmåttet redovisas för. Behandlingsåret kommer oftast 
att vara föregående år vid inrapportering. I vissa fall, när händelser följs upp 
under en längre tid, t.ex. för måttet Överlevnad efter behandling av tro-
foblastsjukdom gäller att mätperioden för 2024 års inrapportering är 1 januari 
2021 tom. 31 december 2021 (dvs. patienter behandlade inom denna period). 
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Bakgrundsmått 

B1 Antal patienter  

Mått Antal patienter som NHV-enheten har bedömt och/eller behandlat 
inom definitionen av viss vård vid trofoblastsjukdomar under året. 

Mätenhet Antal 

Syfte Att få en bild av det totala patientantalet fördelat på bedömning/mo-
nitorering och behandling och att få en bild av patienternas hemvist 
(folkbokföringsregion). 
 
För att kunna följa utvecklingen, remitteringsmönster och patientfördel-
ning inom nationell högspecialiserad vård. 

Typ av mått Bakgrundsmått 

Datakälla Lokal datakälla 

Datakällans status Lokal datakälla 

Felkällor och begräns-
ningar 

 

Teknisk beskrivning Antal patienter som bedömts och/eller behandlats någon gång under 
året inom NHV-definitionen för viss vård vid trofoblastsjukdomar. 

De diagnoser och åtgärder som ingår i definitionen redovisas i bilaga 1. 

I detta bakgrundsmått är mätenheten antal patienter som bedömts 
och/eller behandlats under det aktuella året oavsett hur många be-
dömningar/ behandlingar individen genomgått. 

Om redovisningsnivåer 
och fördelningar 

Riket, NHV-enhet, folkbokföringsregion, totalt antal som bedömts och 
uppdelat på antal som HCG-monitorerats (följts enligt nationellt upp-
drag) respektive antal som har behandlats. 

Kommentar  

För inrapportering: NHV-enheten rapporterar detta mått första gången i mars 2022 för pa-
tienter inom NHV-tillståndet från 1 januari 2021 tom. 31 december 2021. 
Därefter inrapporteras uppgifter årligen i mars för patienter under före-
gående år. 
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B2 Vårdtid 

Mått Vårdtid på NHV-enheten vid behandlingstillfället i antal dygn inom 
NHV-definitionen för viss vård vid trofoblastsjukdomar 

Mätenhet Antal dygn (medel och standardavvikelse, P10, median, P90) 

Syfte Att ge en bild av hur länge patienter inom NHV-definitionen vårdas vid 
NHV-enheten. 
 

Typ av mått Bakgrundsmått 

Datakälla Lokal datakälla 

Datakällans status Lokal datakälla 

Felkällor och begräns-
ningar 

 

Teknisk beskrivning Antal dygn som patienten vårdats vid NHV-enheten under behand-
lingstillfället inom NHV-definitionen. Vårdtiden beräknas som utskriv-
ningsdatum minus inskrivningsdatum. Utskrivningsdatum gäller för ut-
skrivning till hemmet eller till annat sjukhus. 

De diagnoser och åtgärder som ingår i definitionen redovisas i bilaga 1. 

Alla initiala vårdtillfällen med behandlingar enligt NHV-definitionen in-
går i måttet.  

Om redovisningsnivåer 
och fördelningar 

NHV-enhet. 

Kommentar  

För inrapportering: NHV-enheten rapporterar detta mått första gången i mars 2022 för pa-
tienter behandlade från 1 januari 2021 tom. 31 december 2021. Däref-
ter i mars varje år för patienter som påbörjat behandling under föregå-
ende år. Förutom medel, standardavvikelse, median samt 10:e och 
90:e percentilen anges också totala antalet (N) vårdtillfällen som måt-
ten baseras på. 

 



 

VISS VÅRD VID TROFOBLASTSJUKDOMAR 
SOCIALSTYRELSEN 

7 

 

Tillgänglighetsmått 

T1 Tid till behandling 

Mått Andel patienter inom NHV-definitionen som behandlas inom medi-
cinskt rekommenderad tid.  

Mätenhet Andel i procent 

Syfte Att säkerställa att patienter behandlas i tid. 

Riktning Ett lågt värde är att föredra. 

Typ av mått Tillgänglighet 

Datakälla Lokal datakälla 

Datakällans status Lokal datakälla 

Felkällor och begräns-
ningar 

En sen inkommen remiss kan förlänga tiden från diagnos till behand-
ling. Vissa ultrahögriskfall kan inte skickas till NHV-enheten då de av 
medicinska skäl måste opereras direkt. Detta sker då i dialog med 
NHV-enheten. 

Teknisk beskrivning Patienter som behandlats någon gång under året inom NHV-
definitionen för viss vård vid trofoblastsjukdomar. 

De diagnoser och åtgärder som ingår i definitionen redovisas i bilaga 1 

Täljare: Antal behandlingar enligt nämnaren, där behandling påbörjats inom: 

A: 1 vecka från diagnos av låg- och högriskfall 

B: 24 timmar från diagnos av ultrahögriskfall 

Nämnare: Antal behandlingar under året av 

A: låg- och högriskfall 

B: ultrahögriskfall 

Om redovisningsnivåer 
och fördelningar 

NHV-enhet 

Kommentar  

För inrapportering: För 2022 års inrapportering så baserar NHV-enheten andelen på antal 
behandlingar under perioden 1 januari 2021 tom. 31 december 2021. 
Därefter inrapporteras uppgifter årligen i mars för patienter under före-
gående år. 
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T2 Svarstid patologi 

Mått Tid i dagar för provsvar från histologisk analys av graviditets- eller tu-
mörvävnad 

Mätenhet Tid i antal dagar (medelvärde och standardavvikelse, 10:e percentil, 
median och 90:e percentil) 

Syfte Att säkerställa att svarstiden för vävnadsanalysen inte blir för lång. I 
sakkunniggruppsutredningen föreslogs att denna tid inte skulle över-
stiga 14 dagar/2 veckor. 

Riktning Ett lågt resultat för måttet är att föredra. 

Typ av mått Tillgänglighet 

Datakälla Lokal datakälla 

Datakällans status Lokal datakälla 

Felkällor och begräns-
ningar 

Faktorer som NHV-enheten inte direkt kan påverka som kan inverka på 
svarstiden är försenat prov, för liten provmängd eller förstört prov. I ti-
den ingår också hantering av materialet som inte NHV-enheten råder 
över. 

Teknisk beskrivning Antal dagar från att remiss om histologisk analys av graviditets- eller tu-
mörvävnad skickats till (registrerats på) NHV-enhet tills att provsvar ges. 
Antal dagar definieras som datum för att provsvar lämnats minus da-
tum för ankomst av remiss om analys. Måttet innefattar samtliga 
provsvar som lämnats ut under behandlingsåret (året före inrapporte-
ringsår) från vävnadsanalyser inom definitionen av viss vård vid tro-
foblastsjukdomar som analyserats vid NHV-enheten. 

De diagnoser och åtgärder som ingår i definitionen redovisas i bilaga 1 

Om redovisningsnivåer 
och fördelningar 

Riket, NHV-enhet 

Kommentar  

För inrapportering: För 2023 års inrapportering så baserar NHV-enheten måttet på 
provsvar som lämnats ut under perioden 1 januari 2022 t.o.m. 31 de-
cember 2022. Därefter inrapporteras uppgifter årligen i mars för 
provsvar under föregående år. Förutom medel, standardavvikelse, me-
dian samt 10:e och 90:e percentilen anges också totala antalet (N) 
provsvar som lämnats ut. 
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Resultatmått 

 
R1 Överlevnad efter behandling 

Mått Andel patienter som två år efter påbörjad behandling för tro-
foblastsjukdomar är vid liv 

Mätenhet Andel i procent 

Syfte Måttet avser att mäta kvaliteten på behandlingen av trofoblastsjukdo-
mar och det fortsatta omhändertagandet i vårdkedjan efter utskriv-
ning från NHV-enheten. 

Riktning En hög andel är att föredra 

Typ av mått Medicinska resultat 

Datakälla Lokal datakälla 

Datakällans status Lokal datakälla 

Felkällor och begräns-
ningar 

Allmänt hälsotillstånd och sjukdomsgrad kan variera mellan patienter, 
vilket kan påverka resultatet. 

Teknisk beskrivning  

Täljare: Antal behandlingar, enligt nämnaren, där patienten är vid liv två år ef-
ter påbörjad behandling eller har dött av orsak ej relaterad till tro-
foblastmalignitet bland 

A: Individer som klassificerats som lågriskpatient 

B: Individer som klassificerats som högriskpatient eller ultrahögriskpati-
ent 

 

Nämnare: Samtliga påbörjade behandlingar under året som infaller tre år innan 
inrapporteringsåret bland  

A: Individer som klassificerats som lågriskpatient 

B: Individer som klassificerats som högriskpatient eller ultrahögriskpati-
ent 

 

Om redovisningsnivåer 
och fördelningar 

Riket, NHV-enhet, uppdelat på riskkategori låg och riskkategori hög. 

Kommentar  

För inrapportering: NHV-enheten rapporterar detta mått första gången i mars 2024 för pa-
tienter med påbörjad behandling från 1 januari 2021 t.o.m. 31 decem-
ber 2021. Därefter inrapporteras uppgifter årligen i mars för patienter 
som påbörjat behandling under kalenderåret som infaller tre år innan 
inrapporteringsåret. 
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R2 Fatal komplikation efter behandling 

Mått Andel behandlade patienter som avlider till följd av komplikationer 
kopplade till behandling för trofoblastsjukdomar 

Mätenhet Andel i procent 

Syfte Måttet avser mäta kvaliteten på behandling för trofoblastsjukdom 

Riktning Ett lågt resultat för måttet eftersträvas 

Typ av mått Medicinska resultat 

Datakälla Lokala datakällor 

Datakällans status Lokal datakälla 

Felkällor och begräns-
ningar 

Allmänt hälsotillstånd och sjukdomsgrad kan variera mellan patienter, 
vilket kan påverka resultatet 

Teknisk beskrivning  

Täljare: Antal patienter, enligt nämnaren, som avlidit inom 30 dagar efter sen-
ast given/avslutad behandling till följd av komplikationer kopplade till 
behandling av trofoblastsjukdomar. 

Nämnare: Samtliga avslutade behandlingar under året 

 Fatal komplikation kan vara akut blödningskomplikation i samband 
med behandling, akut fatal komplikation i samband med kirurgi för tro-
foblastsjukdom, infektion relaterad till behandlingspåverkan på blod-
bild och immunförsvar och behandlingspåverkan på organsystem som 
leder till död. 

Om redovisningsnivåer 
och fördelningar 

NHV-enhet 

Kommentar  

För inrapportering: NHV-enheten rapporterar detta mått första gången i mars 2022 för pa-
tienter behandlade från 1 januari 2021 tom 31 december 2021. Däref-
ter inrapporteras uppgifter årligen i mars för patienter som påbörjat be-
handling under föregående år. 
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Patientrapporterat mått 

 
P1 Hälsorelaterad livskvalitet 

Mått Hälsorelaterad livskvalitet före och efter vård inom NHV-definitionen 

Mätenhet  

Syfte  

Riktning  

Typ av mått Utvecklingsmått 

Område Patientrapporterat mått 

Datakälla Lokala datakällor 

Datakällans status  

Felkällor och begräns-
ningar 

 

Teknisk beskrivning  

Täljare:  

Nämnare:  

Om redovisningsnivåer 
och fördelningar 

Riket, NHV-enhet 

Kommentar  

För inrapportering:  
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Överrapporteringsmått 

Ö1 Överrapportering med individuell vårdplan 

Mått Andel behandlade patienter som skrivits ut med en individuell vård-
plan  

Mätenhet Andel i procent 

Syfte  

Riktning Ett högt resultat för måttet är att föredra 

Typ av mått Överrapportering 

Datakälla Lokala datakällor 

Datakällans status Lokal datakälla 

Felkällor och begräns-
ningar 

 

Teknisk beskrivning  

Täljare: Antal patienter enligt nämnaren som vid utskrivning får med sig en indi-
viduell vårdplan. 

Nämnare: Samtliga påbörjade behandlingar under året 

Om redovisningsnivåer 
och fördelningar 

NHV-enhet 

Kommentar  

För inrapportering: NHV-enheten rapporterar detta mått första gången i mars 2022 för be-
handlade patienter utskrivna från 1 januari 2021 tom 31 december 
2021. Därefter inrapporteras uppgifter årligen i mars för patienter som 
påbörjat behandling under föregående år. 
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Versionshistorik 

Version Ändring Datum 
1.0 Dokumentet är nytt  2021-04-09 

2.0 
Dokumentet uppdaterades efter första årsrapporte-
ringen, då mått T2 (svarstid patologi) ändrades från 
ett andelsmått till ett medel/median-mått. 

2022-04-25 

2.1 Mindre justeringar av terminologin har gjorts. 2023-07-04 
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Bilaga 1. Definitionen av viss vård 
vid trofoblastsjukdomar 

Förteckning över diagnoser med tillhörande 
diagnoskoder 

 
 

Diagnoskod Avgränsning 

O01.0 Komplett mola hydatidosa 
O01.1 Partiell mola hydatidosa 
O01.9 Ospecificerad mola hydatidosa 
D39.2A Invasiv mola 
D39.2B Misstänkt choriocarcinom 
D39.2C Placental site trophoblastic tumor 
D39.2X Tumör av osäker eller okänd natur i 
placenta 
C58 Choriocarcinom 
 

Alla vävnadsprover från patienter med 
misstänkt mola och andra former av 
gestationell trofoblastsjukdomar (GTD) 
skickas till en nationell högspecialiserad 
vårdenhet för eftergranskning. 
 
Samtliga analyser av humant koriongona-
dotropin (hCG-analyser) vid bekräftad 
mola och uppföljande kontroller görs vid 
en nationell högspecialiserad vårdenhet. 
Akutdiagnostiken sker lokalt, prover för mo-
nitorering skickas dessutom till en nationell 
högspecialiserad vårdenhet. 
 
Lågriskfall av gestationell trofoblastneoplasi 
(GTN) utreds och inleder behandling vid en 
nationell högspecialiserad vårdenhet. Den 
fortsatta behandlingen monitoreras av en 
nationell högspecialiserad vårdenhet men 
sköts av lokalt/regionalt centrum. 
 
Högriskfall av GTN utreds och inleder be-
handling vid en nationell högspecialiserad 
vårdenhet. Den fortsatta behandlingen 
monitoreras av en nationell högspeciali-
serad vårdenhet men sköts delvis av lo-
kalt/regionalt centrum. 
 
Ultrahögriskfall av GTN behandlas på en 
nationell högspecialiserad vårdenhet. 
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