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Rapportering till den nationella väntetidsdatabasen  

Introduktion  
Dokumentet beskriver definition av variabler, rapporteringsfrekvens och 

regler/definitioner som gäller vid rapportering till den nationella väntetidsdatabasen.  

För bakgrund och beskrivning av databasen se separat dokument ”Introduktion och 

bakgrund”.  

Rapporteringsfrekvens  
Uppgifterna ska rapporteras och uppdateras inom olika tidsintervall.  

»  Aktuellt väntetidsläge och Ledig kapacitet  

-löpande rapportering - uppgiften uppdateras så snart en förändring sker, 

dock minst en gång per månad.  

»  Väntande patienter  

- månadsrapportering - uppgiften har en fastställd avstämningsdag, den 

sista varje månad. » Väntetid (faktisk)  

-månadsrapportering - uppgiften har en fastställd avstämningsperiod, 

hela månaden dvs 1-31 januari, 1-28 februari osv  

Redovisning av rapporterade uppgifter på www.vantetider.se   
»  Aktuellt väntetidsläge och ledig kapacitet uppdateras på webben 1 gång 

per dag.  

 »  Väntande patienter publiceras inom en vecka efter avslutad rapportering.  

 »  Väntetid (faktisk) publiceras inom en vecka efter avslutad rapportering.  

»  Uppgifter som inte rapporterats ersätts med – (streck) på 

www.vantetider.se.  

Förklaringar och regelverk  

Riktlinjer för frivilligt väntande/patientvald väntan  
  

Vilka patienter ska rapporteras som ”Patientvald väntan” till den nationella 

väntetidsdatabasen?  

  

Definition:  

Patienter som har väntat längre än vad vårdgarantins tidsgräns anger. Patienten är 
informerad och har aktivt avstått erbjudande om vård inom vårdgarantins tidsgräns.  
  

  

1/  

  

Detta förutsätter att vårdgivaren:   

• erbjuder tid (dag & klockslag) och information om möjligheter att välja 

alternativa tider, med god framförhållning som möjliggör patientens 
personliga planering   

• informerar om vårdgarantin och erbjuder möjlighet till dialog om 

rättigheter, möjligheter, skyldigheter samt konsekvensen av att tacka nej 

till en tid inom vårdgarantins tidsgräns   

http://www.vantetider.se/
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2/  Vad innebär det att aktivt avstå?   

  Det innebär att patienten tackar nej till erbjuden tidgenom t.ex. personlig 

kontakt, brev, internet eller telefon  

Följande innebär inte att aktivt avstå från vårdgarantin: o 

ett uteblivet svar på ett erbjudande om tid  

o enbart ombokning av erbjuden tid är inte att betrakta som att 

patienten aktivt avstår vårdgarantin  

o att patienten uteblir är inte automatiskt att betrakta som ett 

bortval av vårdgarantin  

o att patienten inte själv bokat en tid, vid t.ex. ”Bra 

Mottagningsmodell”, kan inte automatiskt betraktas som 

patientvald väntan.  

  

3/ Se även ”Riktlinjer för avvikelseregistrering inför rapportering till den nationella 

väntetidsdatabasen bilaga 3”.  

Riktlinjer för medicinskt orsakad väntan  

Definition  
Patienter där hälso- och sjukvårdspersonal bedömer och beslutar att patientens hälsotillstånd 
(av medicinska skäl) inte tillåter att planerat förstabesök/ undersökning/behandling 
genomförs.  
  

Kommentar:   
Dessa patienter är inte aktivt väntande och ska därför inte redovisas som väntande under 

perioden med ” medicinskt orsakad väntan”.  

Följande är inte medicinskt orsakad väntan:  

o  Förberedande provtagning, utredning och undersökning inför 

förstabesök/undersökning/behandling  

  

Registrering och redovisning  

Alternativ A  Alternativ B  

Patienten avförs från väntelistan  

(under perioden med ”Medicinskt orsakad 

väntan”)  

Patienten kvarstår på väntelistan   
(men generar inte väntetidsdagar under 

perioden med ”Medicinskt orsakad väntan”)  

Exempel:   
Patienten har stått på väntelistan i 50 dagar 

och får då sitt hälsoproblem, avförs från 

väntelistan och ingår inte i redovisningen av 

totalt antal väntande.  

Exempel:   
Patienten har stått på väntelistan i 50 dagar 

och får då sitt hälsoproblem.   

Patienten markeras enligt lokal rutin och 
ingår inte i redovisningen av totalt antal  

väntande  

Ska inte ingå i redovisningen av ”Totalt antal väntande i tidsintervall” och 

därför inte redovisas under ”varav Medicinsk orsakad väntan”.  
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När patientens hälsoproblem är löst – beräknas väntetiden från dag 51.  

När hälsoproblemet är löst, startar beräkning av väntetid i antal dagar igen och perioden 

med ”medicinskt orsakad väntan” exkluderas ur redovisningen.  

Dagarna med ”Medicinskt orsakad väntan” räknas alltså inte med i den totala väntetiden.  

Ska ingå i redovisningen av ”Totalt antal väntande i tidsintervall” och ”Totalt 

antal genomförda i tidsintervall”,  

ska inte redovisas under: ”varav Medicinsk orsakad väntan”.  

  
Alternativ C  

Patienten kvarstår på väntelistan   
(men generar väntetidsdagar under perioden med ”Medicinskt orsakad väntan”)  

Ska ingå i redovisningen av ”Totalt antal väntande i tidsintervall” och ”Totalt antal 

genomförda i tidsintervall”.  

Möjlighet finns att särredovisa under: ”varav Medicinsk orsakad väntan”.  

  
Se även ”Riktlinjer för avvikelseregistrering inför rapportering till den nationella 

väntetidsdatabasen bilaga 3”.  

Kontroll- eller återbesök  
Patienter som fått tid eller ska få tid för kontroll- eller återbesök.  

Annan vårdgivare än läkare  
För allmänpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri och specialiserad smärtmottagning 

avses totalt antal väntande till även annan yrkeskategori än läkare (t ex. 

specialistsjuksköterska, psykolog etc).  

Förstabesök  
Första öppenvårdsbesöket som har initierats av vårdbegäran.  

Mätning av väntetid  
Tid (antal dagar) som patienten väntar från beslutad vårdbegäran till dess att första 

vårdkontakt eller operation/åtgärd sker.  

Akuta undersökningar  
Akuta undersökningar och undersökningar av patienter i sluten vård ska inte ingå 

vid redovisning av väntetid (faktisk).   
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Uppgifter som ska rapporteras  

Aktuellt väntetidsläge – vägledande prognos  
Syftet med uppgiften, aktuellt väntetidsläge, är att den ska ge vägledning för 

vårdkoordinatorer och vårdgivare vid behov av hänvisning/samordning av patienter. 

Den ska också vara en hjälp för patienter och medborgare som önskar information 

om väntetidsläget hos olika vårdgivare i syfte att underlätta för patienten att utnyttja 

sin valmöjlighet.  

  

OBS! Det är viktigt att rapporterade uppgifter på webben motsvarar den information 

som patienterna får vid direkt kontakt med verksamheten.  

Vilka uppgifter ska rapporteras?  
Aktuellt väntetidsläge i veckor.  

En framåtblickande bedömning av ett förstabesök, dvs. hur många veckor det för 

tillfället tar innan verksamheten kan erbjuda patienten tid för besök/undersökning 

eller operation/åtgärd efter beslut fattat enligt givna medicinska indikationer 

(vårdgarantins utfästelser).  

  

Underlaget för uppgiften utgörs av väntetiden i veckor vid föregående uppföljning – 

kombinerat med en aktuell bedömning av väntetidsläget utifrån inflödet av 

vårdbegäran/patienter, beräknade resurser, tillgänglig kompetens. Följande 

patienter ska inte ingå i bedömningen:  

»  kontroll- eller återbesök.   

»  patienter som ska genomgå en upprepad undersökning/åtgärd om t ex ett år.  

 
  

”Ingen uppgift” används t ex. i de fall då läkare temporärt saknas och patienterna 

därför hänvisas till annat sjukhus, men väntelistan/planeringslistan administreras 

från rapporterande sjukhus.  

När ska uppgiften rapporteras?  
Uppgiften ska uppdateras vid förändring, dock minst en gång varje månad, innan 

sista kalenderdagen.  

Ledig kapacitet  
Uppgiften är ett komplement till aktuellt väntetidsläge. Syftet är att underlätta kontakt 

och samverkan mellan vårdgivare vid behov av hänvisning av patienter inom ramen 

för vårdgarantin samt ge information till patienter som önskar åberopa 

valmöjligheten inom hälso- och sjukvården.  

Uppgift i rapporteringsformuläret   

Anges i ett av intervallen:   
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Vilka uppgifter ska rapporteras?  
Verksamhetens kapacitet/möjlighet att ta emot patienter från andra landsting  

s.k. utomlänspatienter. Denna uppgift gäller inte i första hand för hänvisning av 

patienter inom det egna landstinget eftersom detta vanligen regleras via lokal 

vårdkoordination.  

Uppgifter i rapporteringsformuläret  
Anges med ett av alternativen  

  
  

» Nej - verksamheten har inte möjlighet att ta emot s.k. utomlänspatienter.  

»  Ja - verksamheten har möjlighet att ta emot s.k. utomlänspatienter.  

»  Om Ja, ska kontaktinformation anges: e-postadress, telefonnummer eller 

webb-adress.  

Underlag för bedömning  
Verksamhetens aktuella produktionsplanering och aktuellt väntetidsläge, t.ex.  

läkarresurser, mottagningstider, tillgång till operationssalar, tillgänglig 

specialistkompetens m m.  

När ska uppgifterna rapporteras?  
Uppgiften ska uppdateras vid förändring, dock minst en gång varje månad, innan 

sista kalenderdagen.  

Väntande patienter  
Syftet med uppgiften är att i första hand göra det möjligt följa upp hur arbetet med 

vårdgarantin uppfylls.  

  

”Antal väntande per tidsintervall i dagar” Vilka uppgifter ska 

rapporteras  
Uppgiften omfattar antalet väntande patienter per tidsintervall i dagar till ett 

förstabesök, undersökning eller operation/åtgärd där beslut om vård fattats enligt 

givna medicinska indikationer.  

  

Följande patientgrupper ska inkluderas:  

 »  bokade och obokade patienter.  

 »  patienter som frivilligt valt att vänta dvs patientvald väntan.  

»  patienter som fått en tid framflyttad på grund av att verksamheten ändrar 

avtalad tid.  
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 »  barn och vuxna som förekommer på samma väntelista.  

 »  patienter med medicinskt orsakad väntan som hanteras enligt punkt C.   

se sid 5.  

Följande patientgrupper ska exkluderas:  

 »  kontroll- eller återbesök  

Not: Patienter med medicinskt orsakad väntan som hanteras enligt punkt A eller B.  

se sid 5 ingår då hälsoproblemet är löst.  

När ska uppgifterna rapporteras  
En gång per kalendermånad, för fastställd avstämningsdag (den tjugonde varje 

månad).  

Möjlighet att särredovisa varav Medicinskt orsakad väntan  
Se punkt C sidan 5  



Anvisningar för den  

  9  

 

Väntetid (faktisk)  
Uppgifterna syftar till att visa hur länge patienten fick vänta innan förstabesök respektive 

genomförda/påbörjade undersökningar och operationer/åtgärder genomfördes – avläst i 

månaden efter.  

  

”Antal genomförda per tidsintervall i dagar” Vilka 

uppgifter ska rapporteras?  

Antal genomförda förstabesök, undersökningar och operationer/åtgärder per 

tidsintervall i dagar dvs det antal dagar som patienten fått vänta. Följande 

patientgrupper ska inkluderas:  

 »  antal patienter som fått ett förstabesök, undersökning, operation/åtgärd  

 »  patienter som frivilligt valt att vänta dvs patientvald väntan  

»  patienter med medicinskt orsakad väntan som hanteras enligt punkt C.  sid 

5.  

»  patienter som fått en framflyttad tid på grund av att verksamheten ändrar 

avtalad tid.  

 »  barn och vuxna som förekommer på samma väntelista.   

Följande patientgrupper ska exkluderas:  

 »  kontroll- eller återbesök  

 »  akuta undersökningar och undersökningar av patienter i sluten vård  

Not: Patienter med medicinskt orsakad väntan som hanteras enligt punkt A eller 

B. se sid 5 ingår då hälsoproblemet är löst.  

Obs! Vid utprovning av hörapparat avses antalet personer (inte antalet utprovade 

hörapparater) som påbörjat utprovning av hörapparat.   

När ska uppgifterna rapporteras?  

En gång per kalendermånad, för fastställd avstämningsperiod (senast fem veckor 

efter avstämningsperiodens slut). Uppgifterna omfattar hela månadens  

”produktion” dvs alla genomförda besök, operationer och åtgärder under månaden.  

Möjlighet att särredovisa varav Medicinskt orsakad väntan  
Se punkt C sidan 5.  

Könsuppdelat  

Respektive landsting/region avgör om könsuppdelad rapportering är möjlig.  


