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Gäller för: Laboratoriemedicin, Klinisk mikrobiologi, Laboratorier Arvika och Säffleområdet, 
Laboratorier Kristinehamnområdet, Laboratorier primärvården Karlstadområdet, Laboratorier 
Torsbyområdet, Laboratoriet klinisk kemi Karlstad 

Blanketten fylls i som Word fil eller pappersutskrift och undertecknas därefter på papper. 

Val av omfattning, privat kund 

Parter 
Region Värmland 
Laboratoriemedicin Värmland 
Centralsjukhuset 
651 85 Karlstad 
Telefonnummer växel: 010-831 50 00  
E-post: laboratoriemedicin.varmland@regionvarmland.se 
Kontaktperson: Fredrik Aronsson, verksamhetschef 
Organisationsnummer: 232100-0156 

Kundens kontaktuppgifter 
Namn  
 
Adress 
 
Telefonnummer 
 
E-post 
 
Kontaktperson 
 
Fakturaadress och referens 
 
 
 
Organisationsnummer 
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Omfattning av tjänst 

Analyser och undersökningar 
☐   Klinisk kemi ☐   Klinisk mikrobiologi 

När regionen bedömer att prov behöver skickas för kompletterande analys till externt laboratorium 
ingår analyskostnad i priset. Övriga skickeprover debiteras beställaren enligt externt laboratoriums 
prislista. 

Klinisk mikrobiologi 
Utbudsval efter diskussion med medicinskt ansvarig. Analyslista klinisk mikrobiologi som bilaga där 
överenskomna analyser framgår (kryss).  

☐   Klinisk Patologi 

När regionen bedömer att ett prov behöver skickas till externt laboratorium för konsultation och 
eventuella analyser debiteras beställaren enligt externt laboratoriums prislista. 

Provtagning 
Provtagning omfattar endast blodprover och urinprover. 

☐   Ja ☐   Nej 

Antal patienter/år:  

Utförande provtagningslaboratorium:  

Förmedling av prover till externt laboratorium inom Sverige önskas  
☐   Ja ☐   Nej  

Omfattning, antal/år:  

Vilka externa laboratorier 
 
 
 
 

Hantering av frysta prover på kolsyreis inom Sverige 
☐   Ja ☐   Nej 

Omfattning, antal/år:  

Ackreditering 
När en ackrediterad analys (metod) är beställd åtar sig laboratoriet att utföra den, med en ackrediterad 
analys (metod) och med den förväntade noggrannheten, när så är möjligt enligt ackrediteringens 
omfattning för laboratoriet. 

Aktuell information om ackrediteringsstatus finns i provtagningsanvisning eller efterfrågas hos 
analyserande laboratorium. Rapportutskrift kan tillhandahållas med ackrediteringsstatus åtminstone 
10 år bakåt i tiden. Kunden accepterar härmed att ackrediteringsstatus inte finns med i elektronisk 
svarsrapport från klinisk mikrobiologi. 

Elektroniska provsvar från klinisk mikrobiologi ska därför formellt betraktas som ej framtagna under 
ackreditering enligt STAFS 2020:1, Styrelsen för ackreditering och teknisk kontrolls föreskrifter och 
allmänna råd om ackreditering.   
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Uppsägning och begränsning 
Avtalet gäller tills vidare och kan sägas upp av endera parten med tre månaders uppsägningstid. 

Underskrifter 
Överenskommelsen skrivs ut i två exemplar, ett till vardera parten. 

För kunden               För leverantören 
   
Ort och datum  Ort och datum 

   
Namn  Namn 

   
Underskrift  Underskrift 
 

Utarbetad av: Fredrik Aronsson 


