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1 Utgåvehistorik för dokumentet 
 

Utgåva Datum Kommentar 

1.0 2019-07-05  

P2.0-1 2020-05-05 Reviderad version samt form för basinformationen presenteras för HSD 
gruppen tillgänglighet 

2.0  Godkänd av HSD gruppen tillgänglighet 
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2 Inledning 
Syftet med detta dokument är att beskriva de mätningar som ingår i den nationella 

tillgänglighetsuppföljningen. I den nationella väntetidsdatabasen SiGN-e samlas data kring 

respektive uppföljning.  

 

Genom att samla information om de nationella mätningarna i ett dokument underlättas 

versionshantering av gällande anvisningar. 

 

Dokumentet beskriver följande: 

 Definitioner som används inom tillgänglighetsmätning 

 Översikt över vilka mätningar som ingår i tillgänglighetsuppföljningen samt övergripande 

information som ingår per mätning 

 Instruktioner för rapportering 

 Återkoppling av resultat 
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3 Definitioner som används inom tillgänglighetsmätning 

3.1 Översiktlig beskrivning 

Det är viktigt att de data som tillgänglighetsmätningarna baseras på dokumenteras på ett enhetligt 

sätt.  

3.1.1 Vårdgaranti 

Vårdgarantin är en lagstadgad skyldighet för regionerna att ge patienterna vård inom viss tid. 

Vårdgarantin anger inom vilka tidsgränser olika vårdinsatser ska erbjudas, efter att beslut om vård 

har fattats. 

 

0 – Kontakt med primärvården samma dag 

Samma dag som man söker hjälp för ett hälsoproblem ska man få kontakt med primärvården, till 

exempel vårdcentralen eller sjukvårdsrådgivningen. Det kan ske via telefon eller genom besök. 

 

3 – Medicinsk bedömning i primärvården inom tre dagar 

Om kriterierna för vårdgarantin uppfylls (nytt hälsoproblem, kraftig försämring av tidigare 

hälsoproblem, utebliven behandlingseffekt) ska patienten få en medicinsk bedömning av legitimerad 

personal inom tre dagar.  

 

90 – Besök inom den planerade specialiserade vården inom 90 dagar 

Om man får en remiss till den planerade specialiserade vården ska man få en tid för besök inom 90 

dagar. Det gäller även om man sökt vård utan remiss. 

 

90 – Behandling/operation påbörjad inom 90 dagar 

Efter beslut om behandling, till exempel en operation, ska man få en tid till detta inom 90 dagar. 

 

Vård hos annan vårdgivare 

Om vårdenheten man sökt vård hos inte kan erbjuda denna inom vårdgarantins tidsgräns ska man 

informeras om det och erbjudas vård hos en annan vårdgivare, antingen inom samma region eller i 

ett annat. Detta ska inte leda till någon merkostnad för patienten. 

Som patient kan man avstå från erbjudandet om vård hos en annan vårdgivare och istället välja att 

vänta längre. I det fallet kan man inte längre åberopa vårdgarantins tidsgränser. Om man senare 

ångrar sig kan man alltid kontakta sin vårdgivare på nytt. Vårdgarantin börjar då gälla från det datum 

man meddelar att man ändrat sig. 

 

Avgränsning 

Vårdgarantin anger inte om vård ska ges eller vilken slags vård som ska ges. Akut vård berörs inte 

av vårdgarantin. Om man blir akut sjuk eller skadad ska vård ges så snart som möjligt. 

 

Vårdgarantin gäller inte 

 Om man tackar nej till ett erbjudande om vård hos en annan vårdenhet (om man senare 

ändrar sig kan man tacka ja till erbjudandet) 

 Om man av medicinska skäl bör vänta längre än garantins tidsgränser  

 Medicinsk service såsom laboratorie- och röntgenundersökning  
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 Undersökningar   

 Hjälpmedelsförsörjning  

 Återbesök 

3.1.2 Övriga  

Återbesök: Öppenvårdsbesök som har medicinskt samband med tidigare besök eller vårdtillfälle 

inom samma medicinska verksamhetsområde (klinik/basenhet/motsvarande), vårdcentral eller 

motsvarande.  

Medicinskt måldatum: Tidpunkt i en vårdprocess då beslutade hälso- och sjukvårdsåtgärder bör 

inledas. Medicinskt måldatum kan även omfatta ett klockslag.  

Överbeläggning: Innebär att en inskriven patient vårdas på en vårdplats  

som inte uppfyller kraven på disponibel vårdplats (en vårdplats i sluten vård  

med fysisk utformning, utrustning och bemanning som säkerställer patientsäkerhet  

och arbetsmiljö). 

Utlokaliserad patient: Är en inskriven patient som vårdas på en annan  

vårdenhet än den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar för  

patienten. 

3.2 Avvikelser 

3.2.1 Översiktlig beskrivning 

Syftet med gemensamma riktlinjer för avvikelser är att ge varje enskilt region ett underlag för 

anpassning av sina lokala riktlinjer.  

Riktlinjerna bygger på erfarenheter och diskussioner i nätverket för tillgänglighet. 
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3.2.2 Övergripande information  

Riktlinjer för avvikelseregistrering inför rapportering till den nationella väntetidsdatabasen samlar 

samtliga riktlinjerna för avvikelseregistrering för primärvård, specialiserad vård, barn och ungdomar 

med psykisk ohälsa och vissa funktionsnedsättningar samt av SVF. 

3.2.3 Länk till aktuella dokument 

Riktlinjer för avvikelser 
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4 Översikt över vilka mätningar som ingår i 

tillgänglighetsuppföljningen samt övergripande information om 

respektive mätning 

Nedan presenteras nuvarande mätningar kopplade till respektive uppföljningsområde samt 

övergripande information om respektive mätning. För detaljerad information se anvisningsdokument 

för respektive mätning. 

 

 Primärvård 

o Telefontillgänglighet inom 0:an i vårdgarantin  

o Tillgänglighet till medicinsk bedömning inom vårdgarantin samt tillgänglighet till 

övriga besök/kontakter 
 

 Specialiserad vård 

o Specialiserad vård – väntande samt genomförda kontakter 

 

 Bild- och funktionsmedicin: 

o Ledtider för bild- och funktionsmedicin samt klinisk fysiologi 
 

 Cancer (SVF) 

o Ledtider i cancervården - standardiserade vårdförlopp 
 

 Patologi 

o Ledtider för klinisk patologi 
 

 Vårdtillfällen i slutenvård 

o Slutenvårdstillfällen 

 

 Överbeläggningar 

o Överbeläggningar 

o Utlokaliserade 

o Disponibla vårdplatser  

4.1 Primärvård - Telefontillgänglighet inom 0:an i vårdgarantin 

4.1.1 Översiktlig beskrivning/uppföljningsmodell 

Samma dag som en patient söker hjälp för ett hälsoproblem ska patienten få kontakt med 

primärvården, till exempel vårdcentralen eller sjukvårdsrådgivningen. Det kan ske via telefon, genom 

besök eller besök på distans. 

4.1.2 Övergripande information 

 Uppföljning av totalt antal samt besvarade samtal per vårdcentral/motsvarande 
o Resultatet av mätningen publiceras publikt på www.vantetider.se 
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4.1.3 Länk till aktuella dokument  

Anvisningar för rapportering av bakgrundsinformation, telefontillgänglighet vid vårdcentralen/motsv. 

4.2 Primärvård - Tillgänglighet till medicinsk bedömning inom 
vårdgarantin samt tillgänglighet till övriga besök/kontakter  

4.2.1 Översiktlig beskrivning/uppföljningsmodell 

Uppföljningen omfattar primärvård i enlighet med hälso- och sjukvårdslagen. Modellen är generell 

och syftar till att ge ökad kunskap och underlag för verksamhetsutveckling. Den har sin utgångspunkt 

i framtagna mätpunkter; beslut om öppenvårdskontakt, medicinskt måldatum samt genomförd 

öppenvårdskontakt. Modellen beskriver tillgänglighet ur flera perspektiv såsom ex kontaktform, 

yrkesgrupp och orsak. Den möjliggör därutöver uppföljning av den förstärkta vårdgarantin utifrån 

begreppet medicinsk bedömning. 

 

 

4.2.2 Övergripande information 

 Uppföljning av tillgänglighet till medicinsk bedömning i primärvården 

o Resultatet av mätningen publiceras publikt på www.vantetider.se 

o Resultatet finns publicerat i analysverktyget QlikView/N-printing för verksamheten 

som underlag till verksamhetsutveckling 
o Möjlighet för regionerna till import av data från väntetidsdatabasen till eget 

analysverktyg i regionen 

 

 Uppföljning av tillgänglighet till övriga besök/kontakter 
o Resultatet finns publicerat i analysverktyget QlikView/N-printing rapport för 

verksamheten som underlag till verksamhetsutveckling 
o Möjlighet för regionerna till import av data från väntetidsdatabasen till eget 

analysverktyg i regionen 
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4.2.3 Länk till aktuella dokument  

 

Utvidgad modell för nationell uppföljning av tillgänglighet inom primärvården  

4.3 Specialiserad vård – väntande samt genomförda kontakter  

4.3.1 Översiktlig beskrivning/uppföljningsmodell 

Uppföljningen syftar till att följa den specialiserade vårdens tillgänglighet ur ett vidare perspektiv, inte 

enbart inom vårdgarantin utan omfattar såväl väntande som genomförda kontakter. För att vara så 

heltäckande som möjligt inkluderas även vistelsetider på akutmottagning.  

 

Modellen beskriver begreppet tillgänglighet ur flera perspektiv såsom exempelvis form av 

vårdkontakt, yrkesgrupp och orsak m.m. Den möjliggör uppföljning av specialiserad vård och 

vårdgarantin på ett detaljerat sätt både vad gäller väntande såväl som genomförda kontakter. 

 

Modellen har sin utgångspunkt i mätpunkterna i flödesmodellen. 

 

 

 

4.3.2 Övergripande information 

 Uppföljning av tillgänglighet till vårdgarantin i specialiserad vård 

o Resultatet av mätningen publiceras publikt på www.vantetider.se 
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o Resultatet finns publicerat i analysverktyget QlikView/N-printing för verksamheten 

som underlag till verksamhetsutveckling 
o Möjlighet för regionerna till import av data från väntetidsdatabasen till eget 

analysverktyg i regionen 

 

 Uppföljning av tillgänglighet till övriga besök/kontakter i specialiserad vård 
o Resultatet finns publicerat i analysverktyget QlikView/N-printing rapport för 

verksamheten som underlag till  
o Möjlighet för regionerna till import av data från väntetidsdatabasen till eget 

analysverktyg i regionen 

4.3.3 Länk till aktuella dokument 

Anvisningar för den planerade specialiserade vårdens rapportering   

4.4 Ledtider för bild- och funktionsmedicin samt klinisk fysiologi 

4.4.1 Översiktlig beskrivning/uppföljningsmodell 

Diagnostisk verksamhet är en mycket väsentlig stödprocess för effektiv sjukvård med god kvalité. 

Den ger även underlag inför beslut om diagnos och/eller behandling. En enstaka undersökning kan 

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

fortsatt lidande för patienten. Det är därför viktigt att följa ledtider/väntetider ur såväl ett lednings-

/planeringsperspektiv som ur det enskilda patientperspektivet. 

En gemensam uppföljningsmodell för ledtider ger möjlighet till jämförelser och utgör underlag samt 

incitament för verksamhetsutveckling. Denna kunskap är även viktig information för produktions- och 

kapacitetsplanering och som information till patienter och andra verksamhetsområden. 

 

 

4.4.2 Övergripande information 

 Uppföljning av tillgänglighet till ledtider för bild- och funktionsmedicin samt klinisk fysiologi för 

elva undersökningar 
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o Resultatet av mätningen publiceras publikt på www.vantetider.se 
o Resultatet finns publicerat i analysverktyget QlikView för verksamheten som 

underlag till verksamhetsutveckling 

4.4.3 Länk till aktuella dokument  

Anvisningar för uppföljning av ledtider 

4.5 Ledtider i cancervården - standardiserade vårdförlopp 

4.5.1 Översiktlig beskrivning/uppföljningsmodell 

Standardiserade vårdförlopp (SVF) beskriver vilka utredningar som ska göras vid misstanke om en 

viss cancersjukdom samt inom vilka maximala tidsgränser utredningarna ska eftersträvas att vara 

klara och den första behandlingen startad. 

 

Statistiken redovisar uppgifter om antalet patienter som utretts enligt standardiserat vårdförlopp 

(SVF), andelen SVF-utredda patienter som startat cancerbehandling, i vilken mån utredningarna 

gjorts inom föreskrivna maximala väntetider samt patientens upplevelser av sitt utredningsförlopp. 

 

 

4.5.2 Övergripande information 

 Uppföljning av standardiserade vårdförlopp 

o Resultaten publiceras publikt på Regionala Cancer Centrum samverkans hemsida 

4.5.3 Länk till aktuella dokument  

 

https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/varje-dag-

raknas/vardforlopp/kva-koder/kodningsvagledning-svf-samtliga-diagnoser.pdf 

 

Riktlinjer för avvikelseregistrering vid rapportering av standardiserat vårdförlopp till nationella 

väntetidsdatabasen  

https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/varje-dag-raknas/vardforlopp/kva-koder/kodningsvagledning-svf-samtliga-diagnoser.pdf
https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/varje-dag-raknas/vardforlopp/kva-koder/kodningsvagledning-svf-samtliga-diagnoser.pdf
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4.6 Ledtider inom klinisk patologi 

4.6.1 Översiktlig beskrivning/uppföljningsmodell 

Patologi är en väsentlig del i processen för en högkvalitativ och effektiv sjukvård och en förutsättning 

för diagnos som underlag för beslut om rätt behandling. En enstaka analys kan vara den faktor som 

bidrar med information så att rätt behandling kan ges i rimlig tid för att patienten ska kunna botas 

eller besvär lindras. Det är därför nödvändigt att följa ledtider/väntetider ur såväl ett lednings-

/planeringsperspektiv som i det praktiska arbetet med patienters vårdförlopp. 

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. 

 

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

som den består av. Bilderna nedan beskriver den övergripande modell för uppföljning av ledtider 

inom klinisk patologi, faser, aktiviteter, och mätpunkter; både obligatoriska och frivilliga. 

 

 

4.6.2 Övergripande information 

  

 Uppföljning av ledtider för klinisk patologi (förutom gynekologisk cellprovskontroll samt 
obduktionsverksamhet) 

o Resultatet finns publicerat i analysverktyget QlikView för verksamheten som 

underlag till verksamhetsutveckling 

4.6.3 Länk till aktuella dokument 

Modell för nationell uppföljning av ledtider inom patologi, cytologi och hematopatologi 

https://signe.vantetider.se/image.seam?attachmentId=158
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4.7 Vårdtillfällen i slutenvård 

4.7.1 Översiktlig beskrivning/uppföljningsmodell 

Uppföljningen omfattar vårdtillfällen i sluten vård och redovisar  bl.a. data för indikatorerna 

utskrivningsklara, undvikbar slutenvård och återinskrivningar på sjukhus inom 30 dagar.  

 

Syftet är att ge stöd för utveckling av effektiva flöden och åtgärder för att förbättra samverkan mellan 

kommuner och regioner. Ovanstående indikatorer är särskilt viktiga för att följa och stödja 

utvecklingen i enlighet med lagstiftningens intentioner. 

4.7.2 Övergripande information 

 Uppföljning av slutenvårdstillfällen  

o Resultatet av mätningen publiceras publikt på www.vantetider.se 

o Resultatet finns publicerat i analysverktyget QlikView för verksamheten som 

underlag till verksamhetsutveckling 

4.7.3 Länk till aktuella dokument 

Indikatorer för sammanhållen vård och omsorg 

Manual för rapportering av antal utskrivningsklara patienter och hur många dagar de varit 

utskrivningsklara 

4.8 Överbeläggningar, utlokaliseringar och disponibla vårdplatser 

4.8.1 Översiktlig beskrivning/uppföljningsmodell 

Antalet överbeläggningar, utlokaliseringar och disponibla vårdplatser mäts per avdelning och dag 

och rapporteras in per sjukhus. Rapporteringen sker för både somatisk slutenvård och psykiatrisk 

slutenvård. 

4.8.2 Övergripande information 

 Uppföljningen omfattar förekomst av antal överbeläggningar samt utlokalisering av patienter, 

både inom somatisk och psykiatrisk slutenvård 

o Resultatet publiceras publikt på www.vantetider.se 

o Resultatet finns publicerat i analysverktyget QlikView för verksamheten som 

underlag till verksamhetsutveckling 

4.8.3 Länk till aktuella dokument 

 

Bakgrund: mätning av överbeläggningar och utlokaliserade patienter 

Manual för rapportering av överbeläggningar och utlokaliserade patienter 

https://signe.vantetider.se/image.seam?attachmentId=187
https://signe.vantetider.se/image.seam?attachmentId=188
https://signe.vantetider.se/image.seam?attachmentId=188
http://www.vantetider.se/
https://signe.vantetider.se/image.seam?attachmentId=15
https://signe.vantetider.se/image.seam?attachmentId=101
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5 Instruktioner för rapportering 

5.1 Översiktlig beskrivning 

Dokumentet ”Förtydligande information satsning ökad tillgänglighet 2020”, ger förtydligande kring 

regler och mätpunkter som ligger till grund för delar av den tillgänglighetssatsning som regeringen 

och SKR kommit överens om för 2020, ”Ökad tillgänglighet i hälso- och sjukvården 2020”. 

Dokumentet revideras årligen bland annat utifrån aktuella överenskommelser med 

Socialdepartementet. 

6 Leverans av data 

6.1 Översiktlig beskrivning 

Aktuella data för tillgänglighetsuppföljning levereras månatligen automatiskt via webbtjänst till den 

nationella väntetidsdatabasen SiGN-e. 

 

Data levereras i enlighet med gällande XML-specifikationer som bygger på framtagna 

informationsmodeller. XML-specifikationerna finns publicerade på Projektplatsen Teknikforum. 

6.2 Länk till aktuella dokument 

Datum för leverans av data och publicering av resultat för respektive år 

7 Återkoppling av resultat 

7.1 Översiktlig beskrivning 

Återkoppling av resultat till verksamheten är av största vikt och ger ett underlag för 

verksamhetsförbättringar inom området vårdens tillgänglighet. Nedanstående verktyg används som 

stöd för återföring av resultat till verksamheten, baserat på de data som har levererats. 

7.2 Övergripande information 

Följande analysverktyg används: 

 QlikView – vyer som ger möjlighet att filtrera och analysera data samt exportera till excel 

o QlikView har tre behörighetsnivåer: 

 Enhet = Detaljerad information, avser vårdcentral/kliniks data 

 Region = Detaljerad information, avser regionens data 

 Öppen = Avgränsad information, avser samtliga regioners data 

 N-printing rapporter – urval av vyer som kan distribueras exempelvis via mail 

 API:er – möjlighet till import av data från väntetidsdatabasen till eget analysverktyg i 

regionen 

 www.vantetider.se  – publik presentation 

 

http://www.vantetider.se/
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Respektive region beslutar vilka personer som ska ha tillgång till regionens detaljerade data. 


