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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Forord

Socialstyrelsen fick i december 2024 i uppdrag av regeringen att foérbereda
insamling av uppgifter om véntetider i halso- och sjukvarden (52024/02236
(delvis)). I denna rapport slutredovisas uppdraget. Uppdraget har bland
annat innefattat en detaljerad kartldggning av de informationsméangder som
samlas in till Véntetidsdatabasen hos SKR och arbete med att anpassa dessa
till de forutsattningar som finns pa myndigheten for att samla in uppgifterna.
Rapporten innehaller dven en juridisk utredning av det rattsliga stodet for att
samla in uppgifterna, inklusive en konsekvensbeddémning av den nya
personuppgiftsbehandlingen, en utredning av myndighetens tekniska
forutsdttningar att ta samla in och forvalta uppgifterna samt en redogérelse
for vad den forandrade uppgiftsskyldigheten far for konsekvenser for
regionerna.

Arbetsgruppen for rapporten har bestatt av projektledaren Maria Johansson,
utredarna Malin Nilsson och Erik Wahlstrom, statistikern Karin Skéldin
samt juristerna Carina Carmona och Edina Delic. Ansvarig enhetschef har
varit Alexandra Falke.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

I december 2024 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att forbereda en
insamling av uppgifter om véntetider. Behovet av att samla in och forvalta
uppgifter om vardens tillganglighet i statlig regi ar nadgot som belysts i ett
flertal utredningar och rapporter fran saval regeringen som olika
myndigheter.

Socialstyrelsen ser ett behov av att efter detta uppdrags slutférande ocksa
utreda former for insamling av ytterligare informationsmangder som ror
tillganglighet. Myndigheten kommer att fortsatt utveckla den
vantetidsdatabas som nu mojliggors av den nya rattsliga regleringen som
finns pa plats for en sddan insamling. Véntetidsdatabasen hos
Socialstyrelsen kommer i detta inledande skede att omfatta fem insamlingar
som mojliggor uppfoljning av vardgarantin samt de standardiserade
vardforloppen inom cancervarden. Dessa fem ar tillganglighet for forsta
kontakt med priméarvard, genomfoérda vardkontakter i primarvard,
genomforda vardkontakter i specialiserad vard, vantande i specialiserad vard
samt standardiserade vardférlopp (SVF). Inrapportering av dessa uppgifter
till Socialstyrelsen kommer att ske manadsvis. Start av insamlingen kan ske
da den nya regleringen i halso- och sjukvardsférordningen (2017:80) trétt i
kraft.

Socialstyrelsen har inom ramen for uppdraget gjort en juridisk utredning av
det rattsliga stodet for den nya uppgiftsinsamlingen och en utredning av de
tekniska forutsattningarna att samla in och férvalta uppgifterna. Vidare har
regionernas behov i samband med omstallningen kartlagts som en del i
arbetet med att stodja dem i de fordndringar som den nya
uppgiftsskyldigheten innebér. Socialstyrelsen har bedémt att myndigheten i
och med den nya regleringen i halso- och sjukvardsférordningen kommer att
ha rattsligt stod for att samla in och behandla personuppgifter i
véntetidsdatabasen.

Inrapporteringssattet for denna nya datainsamling kommer att vara samma
som till myndighetens andra register, vilket regionerna &r val bekanta med
via inrapporteringen till exempelvis Patientregistret. Socialstyrelsen kommer
att samla in samma variabler for de aktuella informationsméangderna som
regionerna idag rapporterar till véntetidsdatabasen, men i textformat istéllet
for via APl-anrop® som &r den losning som SKR anvénder sig av.
Socialstyrelsen har inom ramen for detta uppdrag forberett start av

L API, Application Program Interface, ar ett satt for program att interagera med varandra genom anrop.
Ett APl-anrop &r ett meddelande som skickas till en server och ber ett API att tillhandahalla en tjanst
eller infrormation.
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insamlingen av véntetidsdata och har de tekniska forutsattningarna att ta
emot uppgifter da den nya uppgiftsskyldigheten trader i kraft.

Stort behov av uppgifter om
vantetider i varden

Omradet tillganglighet i varden ar mycket brett och omfattar en lang rad
matt. Vantetidsdatabasen hos SKR har funnits i nagon form sedan 2010 och
utvecklats i omfattning och innehall 6ver tid i samarbete med regionerna.
Ut6ver regionerna, som har behov av tillgang till uppgifter om vantetider for
att folja upp sina verksamheters foljsamhet till den lagstadgade vardgarantin,
finns dven andra aktorer som har behov av uppgifter i andra syften. Det kan
exempelvis vara statliga myndigheter som behdver statistik for uppféljning
till regeringsuppdrag eller 6verenskommelser, eller regeringen i arbete med
statliga utredningar pa halso- och sjukvardsomradet. Fragan om
tillganglighet i halso- och sjukvarden ar ett av regeringen prioriterat omrade
dar saval Socialstyrelsen som andra myndigheter har flera stora uppdrag att
utreda hur denna kan sékerstéallas for patienterna. Tillgang till data pa
tillganglighetsomradet &r central for att med hjalp av statistiken kunna folja
upp, utvardera och kvalitetssékra hélso- och sjukvardens tillganglighet och
darigenom verka for en jamlik tillgang till halso- och sjukvard.

Den korta utredningstiden for uppdraget i kombination med tiden for
ikrafttradande for de nya forfattningsandringarna har gjort att
Socialstyrelsen behdvt avgransa arbetet till att insamlingen i detta inledande
skede omfattar de informationsméangder som ar nédvandiga for att folja
vardgarantin samt de standardiserade vardforloppen. Myndigheten ser dock
att dven dvriga insamlingar som gors till SKR:s vantetidsdatabas &r
nodvandiga for att folja andra delar av tillganglighet i halso- och sjukvarden
och omraden som kan komma att omfattas av sarskilda insatser fran
regeringen. Med anledning av detta ser Socialstyrelsen ett behov av att efter
detta uppdrags slutférande fortsatt utveckla arbetet med att samla in
ytterligare uppgifter pa omradet som maojliggor analyser av vardens
tillganglighet ur fler perspektiv &n de som omfattas i denna rapport.

En forandrad uppgiftsskyldighet for

regionerna

En central del i detta uppdrag har varit att kartldgga hur uppgifter
rapporterats in till den tidigare vantetidsdatabasen hos SKR, samt hur dessa
uppgifter varit strukturerade och vilken typ av validering som gjorts.
Myndighetens utgangspunkt i arbetet med att Gverta insamlingen av
vantetidsuppgifter har varit att gora inga eller sa sma forandringar som
mojligt av innehallet jamfort med den tidigare insamlingen till SKR:s
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vantetidsdatabas. Bibehallna variabler och definitioner ar en forutsattning
for att uppgifterna i databasen ska vara jamforbara dver tid. Regionerna
behdver ocksa kunna gora de omstéallningar som ar nddvéandiga for att
rapportera till Socialstyrelsen, och darfor ser Socialstyrelsen att det finns ett
varde i att géra sa sma forandringar som majligt av vilka uppgifter som ska
rapporteras.

Uppgifterna har kommit in till SKR via APl-anrop med hjélp av
inrapporteringsverktyget Signe. Inrapportering till Socialstyrelsen sker idag
inte via API-anrop, utan endast i textfilsformat. Detta innebdr att &ven om
det &r samma uppgifter som ska rapporteras till véntetidsdatabasen hos
Socialstyrelsen, kommer forandringen av uppgiftsskyldigheten att innebéra
ett annat satt att leverera data for regionerna. Inrapporteringssattet ar
detsamma som till Socialstyrelsens dvriga datainsamlingar och regionerna
kommer darmed att leverera dessa uppgifter pa samma satt som man gor till
exempelvis Patientregistret. Vidare innebar det att floédena for validering av
inrapporterade uppgifter och skapande av registret ocksa skiljer sig fran de
tidigare i SKR:s insamling.

Socialstyrelsen avser att fortsatta
utveckla insamlingen

Utover de insamlingar som myndigheten startar som ett resultat av detta
uppdrag, kvarstar ett behov av att utdka vantetidsdatabasen hos
Socialstyrelsen med ytterligare informationsmangder for att kunna félja
aven andra matt pa tillganglighet i varden. Myndigheten avser att utreda
former for att Overta samtliga insamlingar som idag sker till SKR:s databas.
Socialstyrelsen ser ocksa ett behov av att utreda 6verforing av de historiska
data om vantetider som finns hos SKR till myndigheten, samt de juridiska
forutsattningarna for att dverta forvaltningen av dessa.

Socialstyrelsen kommer att fortsatta arbetet med att se 6ver myndighetens
mojlighet att tillgangliggora uppgifter i databasen for olika anvéndares
behov, eftersom detta uppdrag bara har omfattat forberedelser av insamling
av uppgifter. Viss kartlaggning av intressenter och behov av data har gjorts i
detta uppdrag men arbete med att utveckla tekniska Iosningar for
visualisering och utlamnande av data kvarstar. Uppgifter som inkommer till
Socialstyrelsens vantetidsdatabas kommer att omfattas av den s.k.
statistiksekretessen. Det innebér att de regioner som har behov av
inrapporterade data, inte kommer kunna ha sadan tillgang pa samma sétt
som tidigare i den l6sning som tillhandahallits av SKR.
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Uppdraget

Regeringen gav den 19 december 2024 Socialstyrelsen i uppdrag att
forbereda for insamling av uppgifter om véntetider i varden fran regionerna
(S2024/02236 (delvis)). 2 Syftet med uppdraget &r att skapa forutsattningar
for att samla in och forvalta vantetidsdata fran regionerna for att mojliggora
uppfoljning och analys av tillgangligheten i hélso- och sjukvarden pa
nationell och regional niva. Insamlingen ska gora det majligt att folja
regionernas efterlevnad av vardgarantin samt deras arbete med nationella
inklusionsmalet och det nationella ledtidsmalet for standardiserade
vardforlopp i cancervarden.

Uppgifterna ska mojliggora jamfarelser inom och mellan regioner baserat pa
kon, diagnos och alder samt efter region.

Uppdraget inkluderar att forbereda och stddja regionerna i arbetet med
inrapportering genom anpassade I6sningar och anvisningar, och pagaende
initiativ inom barn- och ungdomspsykiatrin ska sérskilt beaktas.

Metod och genomférande

Projektarbetet har skett i ndra samarbete med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) som idag ansvarar for insamling och forvaltning av
uppgifterna om véntetider. Samarbetet har syftat till att ge ett underlag for
framtagande av filspecifikationer for uppgiftsinsamlingen samt som en del
av arbetet med att kartlagga intressenter och behov gallande utdata fran
registret. Under projekttiden har &ven kontakt skett I6pande med
Socialdepartementet gallande avgransningar och dialog i fragor som ror
juridiska forutsattningar for den andrade uppgiftsskyldigheten enligt halso-
och sjukvardsforordningen (2017:80), HSF.

Arbetet med att utveckla de tekniska forutsattningarna for att starta den nya
insamlingen har skett i samarbete med SKR samt i dialog med regionerna.

Utredningsarbetet pa myndigheten har innefattat

« utredning av de juridiska forutsattningarna for insamling av uppgifterna,

. utredning av innehall och systemtekniska l6sningar i insamling av
vantetidsdata till SKR samt vilka férandringar den dndrade
uppgiftsskyldigheten innebar for regionerna

2 Uppdragstiden forlangdes den 2 april: https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2025/04/forlangd-
tid-for-uppdraget-till-socialstyrelsen-att-forbereda-for-att-samla-in-
vantetidsdata/?mtm_campaign=Regeringsuppdrag&mtm_source=Regeringsuppdrag&mtm_medium=e
mail
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 nodvandiga anpassningar av inrapporteringsadministrativa system samt
stod till regionerna i arbetet med att starta upp rapporteringen,

. utveckling av det nya registret inklusive framtagande av automatiska
kvalitetskontroller av innehallet,

. en kostnadsberdkning for utveckling och forvaltning av det nya registret
samt

. en konsekvensbeddmning och riskanalys av den nya insamlingen.

Omfattning och avgransningar

Projektet omfattar forberedelser for datainsamling och forvaltning av den
nya vantetidsdatabasen. P& grund av den korta projekttiden och den korta
tiden for regionernas omstallning fran inrapportering till SKR till
inrapportering till Socialstyrelsen, har projektet inte haft mojlighet att utreda
behov och 6nskemal om forandringar av de variabler som definierats for
syftet med insamlingen. Vad géller uppgifter for uppféljning av véntetider
kopplade till vardgarantin har detta gjorts i tidigare uppdrag [1]. Parallellt
med detta uppdrag har myndigheten startat ett arbete med att utreda behov
av utdata fran registret i form av visualiseringar och annan utdata. En
overgripande kartlaggning av olika behov och uppskattade kostnader
kopplat till dessa ingar i kostnadsberakningen for detta uppdrag. Detta arbete
kommer att fortsatta efter detta projekts avslutande, for att sa langt det ar
mojligt sakerstalla interna och externa intressenters nédvandiga tillgang till
uppgifter fran vantetidsdatabasen.

Vantetidsdata avgransas i detta uppdrag till uppgifter som anvénds i syfte att
folja standardiserade vardforlopp inom cancervarden samt de olika delarna
av vardgarantin utifran diagnos, kon och alder. Annan data som idag samlas
in av SKR for att ytterligare folja tillganglighet i varden, exempelvis
uppgifter om vardplatser, 6verbelaggningar och utskrivningsklara patienter,
omfattas inte i detta forberedande uppdrag. Utredning av hur historiska
uppgifter som finns i den nuvarande databasen hos SKR ska forvaltas och
hanteras framat ingar inte heller i detta uppdrag. Avgransningen har gjorts i
samrad med Socialdepartementet.
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Bakgrund

Behovet av tillforlitliga nationella uppgifter om vantetider i halso- och
sjukvarden ar stort. Idag samlas uppgifter in fran regionerna till
vantetidsdatabasen hos SKR, och uppgifter presenteras bland annat pa
webbplatsen Vantetider i varden.® Uppgifterna i databasen samlas in i flera
olika syften, fran verksamhetsuppfoljning i regionernas verksamheter till
underlag for uppféljning och analys av vardens tillganglighet pa nationell
och regional niva inom olika omraden.

Mot bakgrund av att det i flera tidigare utredningar och rapporter
konstaterats att de nationella uppgifter om véntetider som finns i SKR:s
databas inte tillgodoser det statliga uppfoljningsbehovet, har regeringen gjort
beddmningen att insamling och forvaltning av véntetidsdata bor ske i statlig
regi och gett Socialstyrelsen i uppdrag att férbereda en insamling av dessa
uppgifter. Ett av skalen till detta &r att insamlingen inte omfattar
personnummer, vilket begransar anvandningen av uppgifterna. Utover detta
anges aven andra skal till att insamlingen bor ske i statlig regi. |
Coronakommissionens betdnkande Sverige under pandemin konstateras
brister i vantetidsdatabasen vad galler tdckningsgrad for besok i
primarvarden och att behovet av kvalitetssakring av innehallet inte uppfylls
[2]. Delegationen for ékad tillganglighet i halso- och sjukvarden konstaterar
i sitt betdnkande att det 6kade behovet och den 6kade anvéndningen av
uppgifterna i vantetidsdatabasen staller allt stérre krav pa kvalitetssakring
och transparens i hur uppgifter rapporteras och presenteras [3].

Regeringen hanvisar i uppdraget ocksa till resultatet av den granskning av
SKR:s personuppgiftsbehandling som gjorts av
Integritetsskyddsmyndigheten, dar myndigheten fastslar att SKR:s
behandling av de personuppgifter som samlas in till databasen behandlas i
strid med artiklarna 6 och 9 i EU:s dataskyddsférordning [4].

Socialstyrelsen har tidigare utrett forutsattningarna for att samla in uppgifter
om vantetider [1]. Det uppdraget var avgransat till de forfattningsreglerade
vantetiderna inom ramen for vardgarantin. Av denna anledning innefattar
den foreslagna insamlingen i detta uppdrag fler uppgifter och
informationsmangder &n de som redovisas i tidigare uppdrag.

Inom uppdraget att strategiskt langsiktigt och kontinuerligt félja upp och
fora dialog om halso- och sjukvardens tillganglighet har Socialstyrelsen
utrett olika aspekter av att samla in data om exempelvis vardplatser till
myndigheten. Da konstaterades att myndigheten inte hade tillrackligt stod i
lag for att starta en insamling av uppgifter pa den detaljniva som behovs [5].

8 Vantetider i varden, https://skr.se/vantetiderivarden.46246.html
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Behov av vantetidsdata

Uppgifter om véntetider i varden behovs i flera olika syften kopplade till
lagstiftningar, 6verenskommelser och regeringsuppdrag, men dven for att
myndigheter och verksamheter ska kunna fullfélja sina uppdrag och
instruktioner. Av den nya regleringen i halso- och sjukvardsforordningen
framgar att uppgifterna i registret far anvandas i fyra syften;
statistikframstéllan, uppféljning, utvardering och kvalitetssékring av halso-
och sjukvarden, forskning samt for fullgérande av uppgiftslamnande som
sker i dverensstammelse med lag eller forordning. Det 6vergripande syftet
med insamlingen &r att data om véntetider ska kunna anvéndas som en del i
arbetet med att korta vantetiderna i varden och kunna anvandas i den statiska
uppféljningen och analysen av halso- och sjukvardens kapacitet och
tillgénglighet.

Vardgaranti

Vardgarantin ar en lagstadgad rattighet som innebér att patienter har ratt att
fa kontakt, bedémning och behandling i hélso- och sjukvarden inom en viss
tid. Rattigheten regleras i 9 kap. halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL,
och 6 kap. halso- och sjukvardsforordningen. For att kunna folja
vardgivarnas och regionernas foljsamhet till denna lagstiftning kravs
tillforlitliga uppgifter om hur lange patienter fatt vanta inom de olika
omraden som vardgarantin omfattar. VVardgarantin ska innehalla en
forsakran om att den enskilde inom viss tid far kontakt med primarvarden,
medicinsk bedémning av legitimerad personal inom primarvarden, besok i
den specialiserade varden samt far planerad vard. De aktuella tidsgranserna
for respektive del av vardgarantin regleras i férordning och ar féljande:

« kontakt med primarvarden samma dag som den enskilde soker kontakt
med priméarvarden (tillganglighetsgaranti),

« en medicinsk bedémning av lakare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom primarvarden inom tre dagar fran det att den
enskilde har sokt kontakt med primarvarden, om vardgivaren har bedémt
att den enskilde behdver fa en medicinsk bedomning och en sadan inte
kan goras nadr den enskilde forst sbker kontakt (bedémningsgaranti inom
primarvarden),

. besok i den specialiserade varden inom 90 dagar fran det att remiss har
utfardats eller, om nagon remiss inte &r nédvandig, fran det att den
enskilde har sokt kontakt med den specialiserade varden (besoksgaranti
inom den specialiserade varden), och

. planerad vard inom 90 dagar fran det att vardgivaren har beslutat att den
enskilde ska fa den aktuella varden (behandlingsgaranti).
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Standardiserade vardforlopp

Standardiserade vardférlopp inom cancervarden tas sedan 2015 fram som en
overenskommelse mellan staten och SKR, och ar ett nationellt arbetsséatt
som syftar till en jamlik cancervard och till att alla patienter som utreds for
misstanke om cancer ska uppleva en professionell vard utan onddig vantan.
Tidsgranserna varierar mellan olika diagnoser och forlopp, och ledtidsmalet
ar att minst 80 % av de patienter som utreds inom ett standardiserat
vardforlopp ska ga igenom respektive vardforlopp inom den angivna
ledtiden. Idag finns 30 olika standardiserade vardférlopp.*

Ut6ver ledtidsmalen for de olika vardforloppen finns ocksa ett
overenskommet inklusionsmal, som sager att minst 70 % av patienterna som
insjuknar i en cancerdiagnos som omfattas av ett standardiserat vardférlopp
ska utredas inom detta. Utdver regionernas behov av statistik for att folja sitt
arbete pa detta omrade, gor dven Regionala Cancercentrum i samverkan
arliga rapporter med statistik baserat pa uppgifter fran denna datainsamling.

Aven Socialstyrelsen har behov av dessa uppgifter, mot bakgrund av att
myndigheten har i uppdrag att félja upp de arliga éverenskommelserna
mellan regeringen och SKR om jamlik och effektiv cancervard med kortare
vantetider.

Vardens tillganglighet

Regeringen har de senaste aren givit Socialstyrelsen flera uppdrag relaterade
till behovet av att folja olika aspekter av tillganglighet i varden. Bland dessa
kan namnas uppdraget att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt folja upp
och fora dialog om halso- och sjukvardens tillganglighet, med fokus pa
vantetider och vardkoer (52022/01664). Detta uppdrag upphdrde 23 maj
2024 och vissa delar 6verfordes till uppdraget att bidra till att starka samt
folja upp tillgangligheten och vardkapaciteten pa regional och nationell niva
(S2024/01058). Det nya uppdraget lamnade den forsta delredovisningen till
regeringen i december 2024 och ska slutredovisas i oktober 2027.

Socialstyrelsen har alltsa uppdrag som bland annat handlar om fragor om
vardplatser och vardplatsdata, vardséksystem, produktions- och
kapacitetsplanering och kapacitetsstyrning. Samtliga av dessa omraden
forutsatter aktuell och tillforlitlig statistik dver vantetider och tillganglighet i
halso- och sjukvarden, och har patalas sarskilt vikten av att en kommande
vantetidsdatabas hos Socialstyrelsen inte bara innehaller uppgifter om
avslutade vardhandelser i syfte att analysera och folja upp vardens
tillganglighet. Losningar for exempelvis kapacitetsplanering och

4 Standardiserade vardforlopp (SVF) - RCC Kunskapsbanken
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vardsoksystem forutsatter att det ocksa finns information om aktuella och
prognosticerade vantetider pa en aggregerad niva per vardenhet [4].

Eftersom sarskilt beaktande ska tas till behovet av uppf6ljning av pagaende
initiativ inom barn- och ungdomspsykiatrin i detta uppdrag, kommer
Socialstyrelsen att beakta SKR:s arbete med att paborja insamling av
uppgifter om véntetider till forsta besok samt start av utredning respektive
behandling. SKR planerar att starta denna uttkade insamling i maj 2025,
vilket innebdr att Socialstyrelsen kommer att ha mojlighet att samla in dessa
uppgifter redan fran starten av den nya uppgiftsskyldigheten till
myndigheten.

Nationell vardférmedling

E-hédlsomyndigheten och Socialstyrelsen har nyligen avslutat ett gemensamt
uppdrag att ta fram ett forslag pa plan till en nationell vardférmedling
(S2023/02117 (delvis)). Detta uppdrag slutredovisades i mars 2025 och dven
i detta uppdrag betonas att behovet av uppgifter som ar nddvandiga for detta
uppdrag innefattar inte bara historiska uppgifter om avslutade vardhandelser,
utan &ven uppgifter om aktuella och prognosticerade vantetider for enskilda
vardenheter och -férlopp. Detta behov behover dock utredas i separat
ordning eftersom det faller utanfor avgransningen av detta uppdrag och
berdr andra uppgifter och en annan inrapporteringsfrekvens &n vad som &r
aktuellt for uppgifter om vardgaranti och standardiserade vardforlopp (SVF)

[6].

Verksamhetsuppf6ljning i regionerna

Regionerna har behov av tillgang till uppgifter om vantetider for att folja
upp sina egna verksamheter. Vardgarantin innebar att regionerna enligt lag
ska erbjuda vard inom de aktuella tidsgranserna, och for att de ska kunna
arbeta forebyggande och uppféljande med denna skyldighet behdvs
tillforlitliga uppgifter om vantetider. Den nuvarande strukturen for innehallet
i vantetidsdatabasen ar framtagen i samarbete mellan SKR och regionerna
delvis utifran detta behov och innehaller ett flertal olika losningar for att
tillhandahalla inrapporterade data pa verksamhetsanpassade satt och i olika
format. Det kan till exempel vara verksamhetsanpassade fasta rapporter,
flexibla utdatalosningar via dataanalysverktyget QlikView, men ocksa
visualiserad statistik pa webbplatsen Vantetider i varden. Nar ansvaret for
vantetidsdatabasen 6vergar till Socialstyrelsen kommer det att medfora
forandringar i hur inrapporterade uppgifter kan tillgangliggoras for
regionerna, da de inte langre som tidigare kommer att ha tillgang till allt
inrapporterat innehall i databasen. Uppgifterna i Socialstyrelsens register
omfattas av statistiksekretess enligt 24 kap. 8 8 OSL, vilket gor att man i
regionerna framgent bara kan ta del av statistik pa aggregerad niva. Detta
beskrivs ytterligare i stycket Uppgifterna omfattas av sekretess nedan.
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Insamling av uppgifter om
vantetider i varden till
Socialstyrelsen

Forandringen av uppgiftsskyldigheten fran SKR till Socialstyrelsen kraver
stora forberedelser, justeringar och anpassningar savél i regionerna som pa
myndigheten. Det galler bade for sattet att rapportera in uppgifter och for
regionernas majlighet att tillgodogora sig statistik baserat pa de
inrapporterade uppgifterna. Det kommer ocksa i detta inledande skede att
innebdra forandringar i vilka informationsméngder som kommer att samlas
in. Socialstyrelsen har inom ramen for detta uppdrag forberett en teknisk
I6sning for att ta emot och forvalta de informationsméngder som &r
identifierade som nodvandiga for att félja vardgarantin och de
standardiserade vardforloppen.

Vad omstallningen innebar for
regionerna

Regionerna har tidigare rapporterat uppgifter i en anpassningsbar API-
I6sning, men kommer nu pa grund av tekniska begransningar hos
Socialstyrelsen behdva stélla om till en samlad inrapportering i
textfilsformat, likt den som sker till myndighetens évriga register.
Rapporteringen har till SKR skett genom rapporteringsverktyget Signe dar
regionerna per informationsméngd gjort tjansteanrop for att leverera upp till
100 000 poster i taget, sa kallade batcher. Batcherna har kontrollerats via
tjanstekontrakt som baseras pa xml-specifikationer® och forst vid
godkannande har alla uppgifter kunnat laddas upp. Specifikationer har
innehallit regler for hur uppgifterna maste se ut med avseende pa bland
annat format, vardemangder och logiska samband mellan datum. Ett icke-
godkant anrop har kunnat erséttas med hjalp av ett ersattnings-id med réttade
uppgifter. Efter den initiala xml-valideringen har sedan ytterligare
automatiska kontroller av uppgifterna gjorts innan de gar vidare till
databasen.

Varije region har kunnat dela upp leveranserna inom sig sa olika ansvariga
rapporterat for olika delar av regionens verksamheter. Privata vardgivare
som arbetar pa uppdrag av regionerna har kunnat rapportera via Signe direkt
utan att uppgifterna forst centralt samlats ihop av respektive region. | de
uppgifter som lamnas framgar vilken region som ar ansvarig for respektive

5 XML, Extensible Markaup Language, &r en specifikation for att definiera marksprak som anvands for
att lagra och dela data.

15



Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

vardkontakt och vilken vardgivare som ar utforare. Rapporteringen har skett
senast den 20:e varje manad och den 25:e har regionerna kunnat ta del av
sina uppgifter i analysverktyget QlikView. Det innebdr att regionerna har
kunnat reagera pa och rapportera om manadens data om de upptackt
avvikelser, innan manadsslutet.

Inrapportering till Socialstyrelsen fungerar pa ett annat satt. Rapportoren
skickar en hel leverans som innehaller samtliga uppgifter for en viss
tidsperiod och informationsméngd, och uppgifterna valideras efter
inrapporteringen. Uppgifterna levereras i semikolonseparerade textfiler
antingen via manuell uppladdning eller via SFTP-konton. Rapport6ren far
efter leverans en aterkopplingsfil tillbaka som anger om leveransen &r
godkand eller ej. Den kan ocksa fa statusen godkand med varning. Om
leveransen inte godkénns ska rapportéren korrigera felen och géra om
leveransen. | aterkopplingsfilen far rapportoren se vilka uppgifter som inte
passerat uppsatta valideringsregler for att kunna korrigera dessa och sedan
ladda upp uppgifter for tidsperioden pa nytt. | aterkopplingsfilen finns ocksa
maojlighet for Socialstyrelsen att presentera viss oversiktlig statistik om
leveransens innehall.

Socialstyrelsens utgangspunkt ar att alla uppgifter for en period ska lamnas
sammanhallet for en regions samtliga vardenheter i en leverans. Sa fungerar
exempelvis rapporteringen till Socialstyrelsens patientregister. Mojligheten
till delleveranser &r inget som Socialstyrelsen vanligtvis erbjuder. Det finns
dock méjligheter att skapa enhetsrapportering for en rapportor och pa sa satt
dela upp leveranserna. For en sadan enhet behdver dock hela manadens
uppgifter laddas upp samtidigt i en sammanhallen leverans. Socialstyrelsen
undersoker de olika mojligheterna att anvanda sig av enhetsrapportering for
att kunna erbjuda regionerna att dela upp leveranserna inom sig om de har
det behovet. Att dela upp leveranserna i manga olika anrop, pa ett sétt
liknande det som SKR:s verktyg Signe mojliggjort, kan dock inte efterliknas
i Socialstyrelsens inrapporteringssystem i dagslaget. Vidare finns det pa
myndigheten tekniska forutsattningar for att privata vardgivare som
regionen har avtal med ska kunna lamna sina egna uppgifter &ven om
uppgiftsskyldigheten i vantetidsinsamlingen ligger hos regionerna.
Mojligheterna for detta behdver utredas vidare pa Socialstyrelsen.

Regionerna kommer alltsa behdva forandra sina uttagssystem for att kunna
anpassa sig till de andra forutsattningar som Socialstyrelsens
inrapporteringssystem har. Ytterligare en omstallning &r att regionerna inte
langre kommer kunna kontrollera sina uppgifter efter uppladdning, eftersom
Socialstyrelsen inte kommer kunna erbjuda samma atkomst till uppgifterna
pa grund av statistiksekretessen. Socialstyrelsen kommer presentera
aggregerade uppgifter som statistik men troligtvis inte med samma aktualitet
som analysverktyget i QlikView har erbjudit.
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Socialstyrelsens arbete med att
forbereda insamlingen

Arbetet med att forbereda en insamling av véntetidsdata inleddes med att i
samverkan med Socialdepartementet definiera avgransningarna for den
kommande insamlingen. De snava tidsramarna for uppdraget och utestaende
fragor gallande juridiska ramverket i projektets tidiga fas bidrog till beslut
om att avgrénsa uppdraget till att omfatta de informationsméngder som &r
nddvéndiga for att uppfylla det uttalade syftet med uppdraget, att kunna félja
upp och analysera regionernas féljsamhet till de olika delarna av
vardgarantin och ledtids- och inklusionsmalen for de standardiserade
vardforloppen i cancervarden. De insamlade uppgifterna ska mojliggora
jamforelser utifran kon, diagnos och alder inom och mellan regioner.

Socialstyrelsen har med denna utgangspunkt gatt igenom och kartlagt de
uppgifter som samlats in till vantetidsdatabasen hos SKR och som ingar i
detta uppdrag. Det ar de fem informationsmangderna vantande i
specialistvard, genomforda vardkontakter i specialistvard, genomforda
vardkontakter i primarvard, standardiserade vardférlopp (SVF) samt
tillganglighet for forsta kontakt i primarvarden. Dessa kommer initialt
tillsammans utgora vantetidsdatabasen hos Socialstyrelsen. Socialstyrelsen
har arbetat utifran att i detta skede andra sa litet som mojligt i uppgifternas
innehall for att gora Gvergangen for regionerna sa smidig som majligt samt
for att strava efter jamforbarhet dver tid med SKR:s nuvarande insamling.
Socialstyrelsen foreslar dock vissa mindre justeringar av definitioner och
beskrivningar for att harmonisera med Patientregistrets uppgifter i de fall de
omfattar samma sak. Detta har skett i samrad med SKR och regionerna.

Socialstyrelsen kommer strukturera de fem insamlingarna som fem
delregister i Socialstyrelsens inrapporteringssystem. Det innebér att
insamlingarna ingar i samma huvudregister, men att rapporteringen till varje
delregister kan ske vid olika tidpunkter under manaden och att
insamlingarna ar oberoende av varandra. Till varje delregister finns
valideringsregler och aterkopplingsfiler som kommer skickas ut vid
leveransen. For en rapportor kan det per delregister laggas upp
rapporteringsenheter, nagot som Socialstyrelsen avser att nyttja for att kunna
tillgodose behovet av att en region inte kan lamna alla uppgifter per
delregister i en samlad leverans.

Registerutveckling

Socialstyrelsen har kartlagt de valideringsregler som SKR anvant och
aterskapat dessa i myndighetens inrapporteringssystem, for att anvandas i
den automatiska aterkoppling som skickas till rapportéren i samband med en
leverans. Valideringsreglerna kontrollerar om uppgifterna har ratt format,
logiska samband, vardemangder samt att de uppgifter som ska finnas med
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ocksa ar med. Insamlade uppgifter om vardgivare kommer att valideras mot
Ineras HSA-katalog. Fran HSA-katalogen kommer aven ytterligare uppgifter
om vardgivare hamtas och laggas till i registret. Arbetet innefattar vidare att
skapa testfiler och gora interna tester for att sékerstalla en korrekt
implementering av inrapportering av uppgifter samt skapande av registret i
myndighetens registermiljo. Socialstyrelsen ser ett behov av utéver detta
aven gora mer omfattande tester tillsammans med regionerna innan
insamlingen kan starta. Detta ar fordelaktigt bade for Socialstyrelsen och for
regionerna, eftersom regionerna kommer behdva anpassa sina uttagssystem.
Testerna behdvs alltsa aven for att regionerna ska kunna validera att deras
forandringar blivit korrekta.

Socialstyrelsen avser att presentera dvergripande statistik i
aterkopplingsfilerna om innehallet i leveransen for att ge rapportoren en
mojlighet att reagera pa avvikelser. | arbetet med att forbereda de fem
insamlingarna ingar dven att besluta och programmera dessa berékningar. |
arbetet ingar dessutom att skapa register och programfléden som ska ta hand
om de inrapporterade uppgifterna och lagra dem som delregister. Dessa
floden maste dimensioneras for att kunna hantera den stora mangd
observationer som insamlingarna omfattar. Socialstyrelsen kommer ocksa
att ta fram metadatabeskrivningar for varje delregister sa att myndighetens
statistiker kan arbeta med och skapa statistik av uppgifterna.

Socialstyrelsen kommer utover detta ocksa utveckla kvalitetskontroller for
att validera och kvalitetssékra de inrapporterade uppgifterna pa en
aggregerad niva innan statistik kan publiceras. Kvalitetskontrollerna
kommer leda till ytterligare dialog, aterkoppling och eventuell
omrapportering fran regionerna.

Inrapportering

Socialstyrelsen erbjuder idag tva olika satt att rapportera in uppgifter till
registren. Det ena &r Socialstyrelsens inrapporteringsportal Filip, dar inlogg-
ning sker via tvafaktorsautentisering och filerna laddas upp manuellt. Det
andra ar via SFTP (Secure File Transfer Protocol) till Socialstyrelsens
SFTP-server, vilket ar ett sakert filoverforingssystem som gar att
automatisera. De flesta regioner anvander sig idag av SFTP-dverforing av
data vid liknande rapportering till Patientregistret. Oavsett rapporteringssatt
gors samma automatiska valideringar av filerna i leveransen och dess
innehall. Efter genomgangen validering skapas en automatisk aterkoppling
dar avvikelser aterrapporteras som varningar alternativt fel. Om en
aterkoppling anger fel accepteras inte den inrapporterade leveransen.
Uppgifterna maste da korrigeras innan leveransen kan skickas in pa nytt.
Socialstyrelsens inrapporteringsfunktion kontrollerar for varje
inrapporteringsperiod saknade eller ej godkanda leveranser, och skickar
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skriftliga paminnelser till de uppgiftslamnare som inte har fullfoljt sin
uppgiftsskyldighet.

| detta uppdrag har behov av anpassning av strukturen for inrapportering och
regionernas forutsattningar att stdlla om sin inrapportering enligt
beskrivning i ovan avsnitt utretts bland annat genom att fragor om detta
stallts till kontaktpersoner i regionerna. Det har da framkommit att
regionerna har behov av en mer flexibel inrapportering &n den som sker till
exempelvis Patientregistret. Som exempel kan ndmnas att flera regioner
anvander ett separat dokumentationssystem for de planerade operationerna,
vilket gor att man behdver kunna rapportera data till samma delregister i
flera olika leveranser. Detta &r en anpassning som ar mojlig att gora fran
Socialstyrelsen men som kréaver vidare utredning och ett administrativt
arbete av myndighetens inrapporteringsfunktion tillsammans med ansvariga
for registerskapande och innehall i registret. Dessa behov hos regionerna
visar att inrapportering av data till det nya registret &ven kommer att krdva
ett visst administrativt arbete i regionerna for att anpassa sig till
Socialstyrelsens tekniska forutsattningar att ta emot data. Socialstyrelsen
kommer att arbeta med att tillgodose regionernas behov av en mer flexibel
inrapportering. Ett antal nya rapportérer kommer att tillkomma och den nya
insamlingen innebér stora mangder data som ska rapporteras in varje manad
dar myndigheten behdver ha tillrackliga resurser for att bista med hjalp och
support i detta arbete.

Kostnadsberakning

En kostnadsberékning har gjorts for utveckling och férvaltning av den nya
uppgiftsinsamlingen. Berékning av kostnader &r bara baserat pa de fem
insamlingar som &r utredda inom ramen for detta uppdrag och som ar
planerade att inga i insamlingen fran start av férandet av vantetidsdatabasen
hos Socialstyrelsen. Ytterligare kostnader kommer att tillkomma da
databasen utdkas med ytterligare informationsmangder.

De kategorier av kostnader som myndigheten ser i nuldget beror
inrapportering, skapande av register, skapande av statistik, berakning av
vantetider och ledtider, férvaltning av innehall, visualisering av insamlade
uppgifter samt leverans av data till anvéndare och bestallare. Kostnader
innefattar saval storre insatser i utrednings- och uppstartsfas som I6pande
kostnader. Socialstyrelsen ser att kostnaderna kommer att uppga till cirka 8
miljoner arligen for detta arbete. Det forsta aret kommer tyngdpunkten att
ligga pa kostnader for att bygga och starta upp insamlingen och under andra
aret kommer mer fokus att laggas pa tillgangliggorandet av data. Darefter
kommer arligen I6pande arbete ske med forvaltning, utveckling och
kvalitetsarbete.

19



Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Samverkan med andra aktorer

| arbetet med detta uppdrag har samverkan framst skett med SKR och
regionerna. Utdver dessa har &ven samverkan skett med Regionala
cancercentrum i samverkan (RCC) som idag har uppdrag att félja och
redovisa regionernas foljsamhet till de Gverenskomna ledtiderna for
standardiserade vardforlopp. Myndigheten har tagit del av RCC:s behov av
uppgifter for detta andamal och behdver framgent samverka for att anpassa
datainsamlingen for eventuella andringar i de framtagna vardforloppen.

Socialstyrelsen har ocksa samverkat med E-halsomyndigheten inom ramen
for behov av véntetidsdata kopplat till deras uppdrag om nationell
vardformedling. Frdgor som beh6ver omhandertas i detta sammanhang ror
framst tekniska l6sningar for tillgdngliggdrande av data. Denna samverkan
kommer att fortsatta vara central nar arbetet med nationell vardférmedling
och nationellt vardsoksystem gar vidare.

Kompetensforsorjning och férvaltning av de
nya datamangderna

SKR har i samverkan med regionerna arbetat i olika forum och natverk,
bland annat teknikforum, for att sprida information och underlag om hur
uppgifterna ska levereras, valideras och hur specifikationer och
tjanstekontrakt ser ut. Mycket av informationen hos SKR finns tillganglig
via inloggning i rapporteringsverktyget Signe. SKR tillhandahaller flera
omfattande dokument om métningarna, uppgifterna och berdkningar med
narmare beskrivningar om definitioner och undantag. Denna vérdefulla
information behdver Socialstyrelsen inforliva i sin egen dokumentation och
som stod till rapportorerna. SKR har ocksa haft en stodfunktion for fragor
om insamlingen. Socialstyrelsens inrapporteringsfunktion kommer behéva
dimensioneras for att mota den 6kade méangden supportfragor som
tillkommer med vantetidsinsamlingarna.

Det som mats via véntetidsméatningarna ar delvis foranderligt. Till exempel
kan det tillkomma aktiviteter, atgarder eller vardutbud dar det uppkommer
behov av att méata vantetiden. Vardgarantin kan ocksa forandras, vilket
betyder andringar eller tillagg i matningarna. Den pagaende statliga
utredningen om en ny och starkt vardgaranti (Dir. 2024:50) har exempelvis
bland annat i uppdrag att presentera forslag pa andrade tidsgranser inom den
specialiserade varden. Det behovs instruktioner for vilka matpunkter som
avses och hur de definieras inom vissa specifika aktiviteter och vardutbud.
Instruktionerna behdver forvaltas och uppdateras vid &ndringar eller tillagg.
Aven de standardiserade vardforloppen kan forandras vilket innebar
forandringar i de uppgifter som samlas in och vilka vardférlopp som kan ha
vilka métpunkter. Socialstyrelsen behtver bygga upp motsvarande kunskap,
forum och referensgrupper for att bevaka och samordna dessa
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utvecklingsinsatser for att uppna andamalsenliga vantetidsmatningar inom
respektive omrade och for att strava efter gemensamma tolkningar.
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Rattslig reglering av
insamlingen

Historik

Regionerna har haft en skyldighet att enligt lag och férordning rapportera
uppgifter om véntetider till en nationell vantetidsdatabas, vilket har framgatt
av 9 kap. 3 8 HSL. Rapporteringsskyldigheten har fullgjorts genom att
regionerna har l&mnat uppgifter om véntetider till SKR:s nationella
vantetidsdatabas enligt den tidigare lydelsen i 6 kap. 3 § HSF. SKR har
forvaltat vantetidsdatabasen i sin nuvarande form sedan vardgarantin tradde
ikraft 2010. Socialstyrelsen har bemyndigats enligt 6 kap. 4 8 HSF att
meddela ytterligare foreskrifter om regionernas rapporteringsskyldighet
enligt 9 kap. 3 § HSL. Nagra sadana foreskrifter har dock inte meddelats.

Regleringen i och med
Socialstyrelsens 6vertagande av

vantetidsdatabasen

Regeringen har den 30 april 2025 beslutat att rapporteringsskyldigheten i 6
kap. 3 § HSF fran och med den 1 juli 2025 ska riktas till Socialstyrelsen
istallet for till SKR. Det innebér att rapporteringsskyldigheten ska fullgoras
genom att regionerna lamnar uppgifter om vantetider till den nationella
vantetidsdatabas som kommer att féras av Socialstyrelsen. | samband med
denna andring har ocksa nya bestammelser inforts i 6 kap. HSF.

Av 6 kap. 3 § HSF framgar numera vilka uppgifter om véntetider som
regionerna ska lamna till Socialstyrelsen. De uppgifter som avses ér;
aktivitet, tidpunkt for aktivitet, patientinformation, medicinsk
patientinformation, vardkontakt och vardgivare. | bestammelsen anges ocksa
att vantetidsdatabasen inte far innehalla en patients namn, personnummer,
samordningsnummer eller andra liknande identitetsbeteckningar.

Enligt den nya bestammelsen i 6 kap. 3 a § HSF far personuppgifterna i
vantetidsdatabasen behandlas for andamalen framstallning av statistik,
uppfoljning, utvardering och kvalitetssékring, forskning och fullgérande av
uppgiftslamnande som sker i 6verensstammelse med lag eller férordning.

I 6 kap. 3 b och ¢ 88 har det ocksa inforts bestaimmelser om elektroniskt
utlamnande och om begréansning och kontroll av tillgangen till
personuppgifterna i databasen.
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Socialstyrelsens behandling av
personuppgifter

Med anledning av att Socialstyrelsen ska Gverta insamlingen av uppgifter
om vantetider uppkommer fragor om myndighetens ratt att behandla
uppgifterna i fraga.

EU:s dataskyddsforordning® reglerar personuppgiftsbehandling och syftar
enligt artikel 1 till att skydda fysiska personers grundlaggande rattigheter
och friheter, sarskilt deras rétt till skydd av personuppgifter. EU:s
dataskyddsforordning kompletteras &ven i vissa delar av nationella
bestammelser, sdsom lagen (2018:218) med kompletterande bestammelser
till EU:s dataskyddsforordning, dataskyddslagen, samt i vissa fall specifik
reglering som ror sarskilda omraden. | fraga om behandling av uppgifter om
vantetider har regeringen, som ovan namnt, beslutat om sadan sarskild
reglering i 6 kap. HSF.

Uppgifterna utgor personuppgifter och
uppgifter om halsa

Integritetsskyddsmyndigheten har i sitt tillsynsbeslut avseende SKR:s
forande av den nationella vantetidsdatabasen beddmt att uppgifterna i
databasen utgor personuppgifter [3]. Socialstyrelsen konstaterar att
myndigheten kommer att behandla samma typ av uppgifter som SKR
behandlar i sin véantetidsdatabas. Aven om uppgifterna inte kommer att
kunna kopplas direkt till en person genom till exempel ett namn eller ett
personnummer, kommer det anda finnas majlighet att en person identifieras
om personen exempelvis har en ovanlig diagnos pa en mindre
vardinrattning, i kombination med dennes alder och kon. Socialstyrelsen
finner darfoér ingen anledning att géra ndgon annan bedémning &n att
uppgifterna kommer att utgéra personuppgifter dven i myndighetens
vantetidsdatabas (se artikel 4.1 i EU:s dataskyddsférordning).

Eftersom vantetidsdatabasen kommer att innehalla uppgifter om bland annat
vardenhet, diagnos och vardatgarder, kommer det ocksa vara fraga om
personuppgifter som ror en fysisk persons fysiska och psykiska hélsa och
som ger information om dennes hélsostatus (se artikel 4.15 i EU:s
dataskyddsforordning).

6 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska
personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flédet av sddana uppgifter och
om upphdvande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsférordning)
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Rattsligt stod for personuppgiftsbehandlingen

For att en behandling av personuppgifter ska vara laglig krévs det att det
finns stod i nagon av de réttsliga grunder som anges i artikel 6 i EU:s
dataskyddsforordning. En av dessa grunder ar att behandlingen &r nédvéndig
for att en personuppgiftsansvarig ska kunna utféra en uppgift av allméant
intresse (se artikel 6.1 €). Av skal 45 till dataskyddsforordningen foljer att
allmanintresset inbegriper halso- och sjukvardsandamal, folkhalsa, socialt
skydd och forvaltning av halso- och sjukvardstjanster. Uppgifter som
riksdag eller regering har gett i uppdrag at statliga myndigheter att utfora ar
som utgangspunkt av allmant intresse. Den verksamhet som en statlig
myndighet bedriver, inom ramen for sin befogenhet, ar saledes av allmant
intresse.” Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att forbereda
insamlingen till vantetidsdatabasen och har i halso- och
sjukvardsforordningen aven riktat regionernas rapporteringsskyldighet till
Socialstyrelsen istéllet for till SKR. Socialstyrelsen bedomer darfor att
uppgiften att fora vantetidsdatabasen far anses vara en sadan uppgift av
allmént intresse som avses i dataskyddsférordningen.

For att en statlig myndighet ska fa behandla personuppgifter i syfte att utfora
en uppgift av allmant intresse kravs ocksa att den rattsliga grunden ar
faststalld i svensk ratt eller i unionsrétten (se artikel 6.3 forsta stycket). Av
skal 41 till dataskyddsférordningen framgar att den rattsliga grunden bor
vara tydlig och precis, och dess tillampning bor vara forutsagbar for dem
som omfattas av den. Av halso- och sjukvardslagen och den nya regleringen
i halso- och sjukvardsforordningen framgar att regionernas
rapporteringsskyldighet kommer att fullgéras genom att uppgifter om
vantetider ska Idmnas till en nationell vantetidsdatabas som fors av
Socialstyrelsen. Av forordningen framgar dven vilka uppgiftskategorier om
vantetider som regionerna ska rapportera till databasen och for vilka
andamal som behandling av personuppgifter i databasen far ske.
Socialstyrelsen anser darmed att den aktuella regleringen faststéller och
preciserar den réattsliga grunden fér myndighetens uppgift att fora
vantetidsdatabasen.

Socialstyrelsen konstaterar &ven att den rattsliga grunden preciseras
ytterligare i myndighetens instruktion genom regleringeni4 87
forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen. Dar framgar
bland annat att myndigheten ska folja, analysera och rapportera om hélsa
och halso- och sjukvard genom statistikframstéllning, uppféljning och
utvardering. Myndigheten ansvarar ocksa for att ta fram och utveckla
statistik och register inom sitt verksamhetsomrade enligt 6 § 1 samma
forordning. Nér det géller Socialstyrelsens ansvar for den officiella
statistiken regleras den uppgiften ocksa i lagen (2001:99) om den officiella

" Prop. 2017/18:105, Ny dataskyddslag, s. 56 f.
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statistiken, LOS, och forordningen (2001:100) om den officiella statistiken,
FOS.

Sammanfattningsvis bedémer Socialstyrelsen mot bakgrund av ovanstaende
att myndigheten har rattslig grund for att behandla personuppgifterna i
vantetidsdatabasen enligt artikel 6.1 e i EU:s dataskyddsférordning och att
den réttsliga grunden &r faststélld i svensk ratt.

Rattsligt stod for behandlingen av kansliga
personuppgifter

I Socialstyrelsens vantetidsdatabas kommer det att finnas uppgifter om
hélsa, sdsom uppgift om diagnos och vardatgarder. Socialstyrelsen bedémer
att det finns ett behov av att behandla dessa uppgifter for att kunna folja upp
halso- och sjukvardens tillganglighet pa ett adekvat sétt.

Enligt artikel 9.1 i EU:s dataskyddsférordning &r huvudregeln att det ar
forbjudet att behandla kénsliga personuppgifter, daribland uppgifter om
hélsa. Forbudet kompletteras dock av vissa undantag som anges
uttdmmande i artikel 9.2.

Integritetsskyddsmyndigheten har i sitt tillsynsbeslut avseende SKR:s
forande av den nationella véantetidsdatabasen bedomt att undantaget i artikel
9.2 h i EU:s dataskyddsforordning ar tillampligt pa behandlingen i SKR:s
vantetidsdatabas [3]. Av artikel 9.2 h framgar att behandling av kansliga
personuppgifter bland annat far ske om behandlingen ar nédvandig av skal
som hor samman med tillhandahallande av hélso- och sjukvard, behandling
eller forvaltning av halso- och sjukvardstjanster och deras system pa
grundval av unionsratten eller medlemsstaternas nationella rétt. Av skél 53
till dataskyddsférordningen framgar vidare att avsikten med begreppet
forvaltning av halso- och sjukvardstjanster ar att det ska tolkas vitt och bland
annat inbegripa behandling som utfors av centrala nationella
halsovardsmyndigheter. Regeringen har ocksa uttalat att undantaget i
artikel 9 for halso- och sjukvard omfattar verksamhet som bedrivs av bland
annat Socialstyrelsen.® Socialstyrelsen bedémer darfor att undantaget i
artikel 9.2 h ar tillampligt &ven pa den behandling av personuppgifter som
kommer att ske i myndighetens vantetidsdatabas.

En ytterligare forutsattning for att k&nsliga personuppgifter ska kunna
behandlas med stdd av artikel 9.2 h &r enligt artikel 9.3 att det finns en
forfattningsreglerad tystnadsplikt. Aven denna forutsattning ar uppfylld
eftersom uppgifterna i vantetidsdatabasen kommer att omfattas av sekretess
enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.

8 Prop. 2017/18:105, s. 93.
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Socialstyrelsen konstaterar ocksa att det inte finns nagot hinder mot att fler
an en rattslig grund ar tillamplig pa en behandling och utesluter darfor inte
att behandlingen av kénsliga personuppgifter i vantetidsdatabasen aven kan
ha stod i undantagen i artikel 9.2 g och j i dataskyddsforordningen. Artikel
9.2 g avser behandling som ar nddvéandig av hansyn till ett viktigt allmant
intresse och artikel 9.2 j avser behandling for arkivandamal av allmant
intresse, vetenskapliga eller historiska forskningsandamal eller statistiska
andamal.

Ovrigt rérande personuppgiftsbehandlingen

Utover att sékerstalla att réttslig grund for behandlingen finns ska aven all
personuppgiftsbehandling, som utfors av Socialstyrelsen i egenskap av
personuppgiftsansvarig for véantetidsdatabasen, uppfylla de grundldggande
principerna enligt artikel 5 i EU:s dataskyddsforordning. Socialstyrelsen vill
i detta sammanhang sérskilt lyfta att uppgifterna i databasen kommer att
omfattas av samma sekretess, tekniska och organisatoriska atgarder,
behorighetsbegransningar samt rattigheter for de registrerade som géller for
Socialstyrelsens dvriga register i den séarskilda statistikverksamheten. Som
exempel pa integritetsstarkande atgarder kan namnas att uppgifterna
hanteras i myndighetens avgransade registermiljé med hog sékerhet och
medarbetarnas tillgang till uppgifterna i registren ar starkt begransad genom
behorighetsstyrning. Rutiner for hantering av data finns pa plats och
utbildningsinsatser genomférs fortlépande. Aven andra informations-
sakerhetsinsatser, sasom riskanalyser, genomfors kontinuerligt.

Socialstyrelsen kommer ocksa att genomfora en konsekvensbeddmning
enligt artikel 35 i EU:s dataskyddsforordning innan insamlingen till
vantetidsdatabasen paborjas.

Uppgifterna omfattas av sekretess

Sasom tidigare framgatt kommer uppgifterna i Socialstyrelsens
vantetidsdatabas att omfattas av den sa kallade statistiksekretessen enligt 24
kap. 8 8 OSL. Sekretessen enligt bestdmmelsen &r absolut, vilket innebar att
nagon menprovning inte sker vid en eventuell begéran om uppgifter ur
databasen. Det finns daremot vissa undantag fran den absoluta sekretessen i
bestdmmelsens tredje stycke. Uppgift som behovs for forsknings- eller
statistikandamal, eller som behdvs i en forskningsdatabas som férs med stod
av lagen (2024:1146) om vissa forskningsdatabaser kan lamnas ut.
Detsamma galler uppgift som inte genom namn, annan identitetsbeteckning
eller liknande forhallande ar direkt hanforlig till den enskilde. For att
undantagen ska kunna tillampas maste det ocksa sta klart att uppgiften kan
réjas utan att den enskilde eller ndgon narstaende till denne lider skada eller
men.
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Eftersom 24 kap. 8 § OSL endast medger att undantag fran huvudregeln om
absolut sekretess gors i vissa i bestammelsen uppréknade situationer, kan det
konstateras att det finns en mycket begransad majlighet att lamna ut
uppgifter med stod av den aktuella bestimmelsen. Det innebér att uppgifter
ur databasen inte kommer att kunna lamnas tillbaka till de regioner som har
rapporterat in sina uppgifter till Socialstyrelsen, vilket har varit mojligt nér
inrapporteringen har skett till SKR. Detta eftersom en sadan aterrapportering
fran Socialstyrelsen till regionerna inte bor anses omfattas av de undantag
som finns i 24 kap. 8 § tredje stycket OSL.

Gallring av uppgifter i databasen

Huvudregeln enligt EU:s dataskyddsférordning ar att personuppgifter endast
far sparas sa lange som de behovs for andamalet med personuppgifts-
behandlingen. Det ar dock tillatet att lagra personuppgifter langre an sd om
det sker for bland annat arkivandamal av allmént intresse (se artikel 5.1 ¢).

Om personuppgifter ingar i en allman handling enligt
tryckfrihetsforordningen, ar utgangspunkten att handlingen ska bevaras
enligt arkivlagstiftningen. Det kravs forfattningsstod for att gallra allmanna
handlingar. Allmanna handlingar far gallras endast under forutsattning att de
inte langre behdvs for att tillgodose arkivlagens (1990:782) bevarande-
andamal avseende ratten att ta del av allmanna handlingar och behovet av
information for réttsskipning, forvaltning och forskning (jamfor 3 § tredje
stycket arkivlagen).

Nér det galler gallring av personuppgifter hos de statistikansvariga

myndigheterna ska uppgifterna, enligt 19 § forsta stycket LOS, gallras nér
de inte langre behdvs for sitt andamal. Av 12 § andra stycket FOS framgar
dock att Riksarkivet far meddela foreskrifter om undantag fran gallringen.

Riksarkivet har med stéd av 12 § arkivforordningen (1991:446) och 12 §
andra stycket FOS meddelat sadana foreskrifter genom Riksarkivets
foreskrifter (RA-MS 2020:22) om undantag fran gallring och gallring hos
Socialstyrelsen. Av 2 § i foreskrifterna framgar att uppgifter i upptagningar
for automatiserad behandling for framstallning av statistik och som omfattas
av lagen om den officiella statistiken ska undantas fran gallring enligt bilaga
1 till foreskrifterna. Detta innebér att gallring som huvudregel inte sker i
myndighetens hélsodata- och socialtjanstregister, vilka finns upptagna i
bilagan. Viss gallring far enligt 3 § i foreskrifterna ske i enlighet med bilaga
2. Socialstyrelsen har dven beslutat om tillampningsbeslut av Riksarkivets
myndighetsspecifika foreskrifter (RA-MS 2020:22) om gallring och
bevarande av handlingar rérande register och statistik vid Socialstyrelsen.

Bilaga 1 i Riksarkivets foreskrifter, omfattar i dagslaget inte
vantetidsdatabasen. Det innebér att huvudregeln for detta register kommer
vara att gallring ska ske i enlighet med 19 § forsta stycket LOS, vilket
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betyder att personuppgifter ska gallras nar de inte langre behdvs for sitt
andamal.

Socialstyrelsen anser att det &r angeldget att &ven vantetidsdatabasen
undantas fran gallring, for att uppgifterna i fraga ska kunna bevaras for
framtiden och vara ett underlag for att éver tid kunna folja upp, utvéardera
och kvalitetssakra halso- och sjukvarden och for att vara ett gott underlag for
forskning och statistik. Socialstyrelsen har for avsikt att inleda arbetet med
en framstallan till Riksarkivet avseende en dndring i de ovan angivna
foreskrifterna for att aven uppgifter i vantetidsdatabasen ska undantas fran
gallring.
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Kommande arbete och fortsatta
behov pa myndigheten

Det finns det flera fragor kring dvertagandet av de aterstaende delarna av
innehallet i SKR:s uppgiftsinsamling som kvarstar framgent. Vissa av dessa
fragor kommer att kunna omhéandertas inom ramen for andra pagaende
projekt och uppdrag pd myndigheten, medan andra kommer att behdva
utredas separat i nartid. Myndighetens arbete med en ny teknisk plattform
kommer exempelvis att pa sikt omfatta en I6sning for bade in- och utdata via
APl:er.

Ytterligare datamangder och
historiska uppgifter

Som tidigare rapporter saval fran Socialstyrelsen som i statliga utredningar
klarlagt sa ar behovet av att kunna folja vardens tillganglighet stort ur manga
olika perspektiv. Det finns ett antal andra informationsmangder som med
varierande tackningsgrad rapporteras in till SKR och som Socialstyrelsen ser
behover utredas vidare for att mojliggoéra insamling av dessa. Det handlar
om foljande tillganglighetsmatt:

. vardplatsdata (6verbelaggningar, utlokaliseringar, disponibla vardplatser)
. utskrivningsklara patienter

. ledtider for bild- och funktionsmedicin

« ledtider for klinisk patologi

. aktuellt vantetidsl&dge och ledig kapacitet.

Socialstyrelsen avser att fortsatta arbetet med att 6verta insamlingen av de
delar av véntetidsdatabasen som har avgransats fran detta uppdrag. Sarskilt
angelaget ar det att utreda uppgifter om vardplatser samt aktuellt
vantetidslage och ledig kapacitet.

For att kunna félja utvecklingen av vardens tillganglighet och vardkapacitet
behdvs obrutna tidsserier. Detta for att data for ett ar ska kunna vara
jamforbart med data for ett annat ar, i sa stor utstrackning som det &r
mojligt. Data som samlats in tidigare till den nationella véantetidsdatabasen
hos SKR &r darfor nddvéandig &ven i framtiden for att kunna analysera den
data som kommer samlas in i enlighet med detta uppdrag. Behovet av dessa
historiska uppgifter behdver dock kartldggas och utredas for att avvagningar
ska kunna goras rérande vilka uppgifter som behovs och pa vilket satt och i
vilken utstrédckning dessa behdver finnas tillgangliga for Socialstyrelsen och
andra anvéndare.
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Inom ramen for detta uppdrag har Socialstyrelsen gjort en avgrénsning kring
vilka fragor som ska hanteras. Socialstyrelsen har bedomt att fragor om ett
eventuellt 6vertagande av historiska data fran véantetidsdatabasen hos SKR
behdver utredas i sarskild ordning efter detta uppdrags slutférande.

Behov av utdata och begransad
tillgang till inrapporterade uppgifter

Socialstyrelsen har identifierat ett antal aktdrer som har behov av data och
statistik fran den nationella vantetidsdatabasen. For att Socialstyrelsen i s&
stor utstrackning som mdjligt ska kunna tillgodose olika aktdrers behov
behovs viss teknisk utveckling. Socialstyrelsen behdver ocksa ta fram
processer for att generera statistik och leverera den pa ett sa automatiserat
satt som mojligt for att 6ka robustheten och aktualiteten pa uppgifterna.
Myndigheten har ett eget stort behov av statistik fran véntetidsdatabasen,
exempelvis inom uppdraget att bidra till att stdrka tillgdngligheten och
kapaciteten i varden.

Foljande aktorer har identifierats som centrala anvéndare av data ur
vantetidsdatabasen: Socialstyrelsen, SKR, regionerna, Regeringskansliet, E-
hélsomyndigheten, Folkhalsomyndigheten, regionala cancercentrum, media
och allméanheten. Behoven av innehall och vilket format av data som
efterfragas varierar mellan anvandare. Att utreda anvandarnas behov blir en
del av myndighetens framtida arbete med vantetidsdatabasen.

Precis som tidigare konstaterats i avsnittet Rattslig reglering av insamlingen,
kommer uppgifter ur registret inte att kunna lamnas ut fran Socialstyrelsen
pa annat satt an vad som tillats enligt 24 kap. 8 § OSL. Det innebér att
detaljnivan begransas for vad Socialstyrelsen kan gora tillgangligt externt.
En framtida uppgift for myndigheten blir att utreda metoder att
tillgéngliggora data som inte riskerar att réja uppgifter om enskilda men som
samtidigt ger den detaljniva som de externa anvandarna behover.

Kompetens behovs for att bevaka
och forvalta behov pa
vantetidsomradet

Som namnts tidigare i denna rapport sa innebar den nya uppgiftsinsamlingen
att Socialstyrelsen behover faststalla processer for att forvalta innehallet i
vantetidsdatabasen. Det handlar dels om forum for tekniskt och annat stod
for regionerna vid registrering och rapportering av de uppgifter som ska
rapporteras in, men ocksa om att utarbeta rutiner och faststélla ansvar for
bevakning av de omraden som insamlingen galler. Férandringar av
tidsgranserna for vardgarantin eller vilken vard som omfattas, forandringar
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av de standardiserade vardforloppen och férvaltning av vardutbud &r
exempel pa sadana omraden.

Vissa av de aktdrer som namns ovan som anvandare av vantetidsdata
behover ocksa involveras i arbetet med att forvalta och utveckla
vantetidsdatabasen.

Nytt regelverk for halsodataregister

Utredningen om ett nytt regelverk for halsodataregister [6] foreslar att
Patientregistret ska utvidgas till att innehalla uppgifter om patienter
vantande till vard, vardkontakter till andra yrkesgrupper an lidkare och aven
uppgifter fran primarvarden. De foreslagna utokningarna skulle mojliggéra
insamling av uppgifter som motsvarar en stor del av de som idag insamlas
till vantetidsdatabasen och dessutom skapa forutséattningar for mer
detaljerade analyser. Patientregistret innehaller personnummer, vilket
mojliggor longitudinella analyser och samkdrningar med andra register. Hur
en sadan utkning av Patientregistret kommer paverka insamlingen till den
nationella vantetidsdatabasen ar vid tidpunkten for denna rapport inte
klarlagt.

Ett nytt regelverk for hélsodataregister &r en forutsattning for att mojligen
upphora med insamlingen till véntetidsdatabasen, och om de foreslagna
forandringarna trader ikraft innebéar detta ett stort arbete pa Socialstyrelsen
med att fordndra och modernisera Patientregistret. Detta arbete kommer
sannolikt vara en lang process som bland annat innefattar tekniskt
utvecklingsarbete med registret samt att meddela nya foreskrifter som
reglerar uppgiftsskyldigheten. Detta innebdr att &ven om den insamling som
forberetts i detta uppdrag kan ses som en interimslésning till vissa delar,
kommer vantetidsdatabasen att behtva fylla de behov som redovisas i denna
rapport samt kunna anvandas for de syften som anges 6 kap. 3 a 8 HSF, tills
nasta langsiktiga 16sning ar pa plats pa myndigheten.
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Bilaga 1. Preliminar
filspecifikation for uppgifter om
genomforda vardkontakter i
primarvard

Filnamn: VTID_PV_AD_filkod_AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM

Ordningsnr

Uppgift

Svarsalternativ och
specificeringar

Max
antal
tecken

Format

Obligatorisk
eller frivillig

Matperiod

Den kalendermanad
uppgifterna galler for.
Anges enligt AAAA-MM-01.

10

AAAA-MM-DD

obligatorisk

Vardkontakts-id

Vardkontaktens unika
identifikation som skapas
av uppgiftsldmnaren. Den
ska vara konstant over tid
sa att uppdateringar och
makuleringar kan hanteras
i registret.

255

obligatorisk

Region

HSA-id fér ansvarig region.

50

obligatorisk

Vardcentral/klinik

HSA-id for
vardcentral/klinik el. dyl.
dar vardkontakten har
utforts.

50

obligatorisk

Vardande enhet

HSA-id for vardande enhet
dar vardkontakten har
utforts. Uppgiften ar
frivillig. Om uppgiften
saknas, ska utrymmet
lamnas tomt.

50

frivillig

Listningsbar enhet

Den utférande
vardcentralen/kliniken &r
listningsbar

1=ja

2 =nej

obligatorisk

Listning

HSA-id for den vardcentral
patienten ar listad hos vid
tidpunkten for genomférd
vardkontakt. Saknas
uppgift om patients
listning anges '00000'.

50

obligatorisk

Fodelsear

Det ar patienten foddes.
Saknas fodelsear

obligatorisk
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Filnamn: VTID_PV_AD_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM

Ordningsnr

Uppgift

Svarsalternativ och
specificeringar

Max
antal
tecken

Format

Obligatorisk
eller frivillig

rapporteras '9999' eller
'0000'.

Kon

1 =man
2 =kvinna
3 = informationen saknas

obligatorisk

10

Kommunkod

Patientens
folkbokféringskommun vid
tidpunkten fér genomférd
vardkontakt.

Kod for kommun i enlighet
med SCB:s klassificering.
Saknas kod anges "0000".

obligatorisk

1

Remittenttyp

Vardkontakten har
aktualiserats genom

1 =Remiss - Handling som
utgor bestallning av tjanst
eller begaran om
Overtagande av
vardansvar for en patient
2 = Egen vardbegaran -
Begdran om erhallande av
sjukvard

Rapporteras om férekomst
finns. Om uppgiften
saknas, ska utrymmet
lamnas tomt.

obligatorisk
om
forekomst
finns

12

Remittent

Rapporteras for
Remittenttyp = 1 (Remiss).
HSA-id fér remitterande
enhet/den vardgivare som
utfardat remissen. Om
uppgiften saknas, ska
utrymmet lamnas tomt.

50

obligatorisk
om
forekomst
finns

13

Bokningssatt

Bokningssatt av
vardkontkaten ur
patientperspektiv

1 = Bokat sjalv - Patienten
alternativt varden har
initierat kontakten.
Patienten har sedan sjalv
bokat kontakten via ex
webbtidbok.

2 = Bokad - Patienten
alternativt varden har
initierat kontakten. Tid
erbjuds alternativt bokas
sedan direkt av varden i
samrad, 6verenskommen

obligatorisk
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Filnamn: VTID_PV_AD_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM

Ordningsnr

Uppgift

Svarsalternativ och
specificeringar

Max
antal
tecken

Format

Obligatorisk
eller frivillig

tid.

3 = Obokad - Patienten har
initierat kontakten.
Kontakten har inte varit
planerad, exempelvis drop
in.

14

Beslut om
Oppenvardskontakt

Tidpunkt for nar beslut om
att primarvardskontakt ska
genomfdras har fattats.

19

AARA-MM-
DDThh:mm:ss

obligatorisk

15

Delomrade

Verksamhetsomrade inom
primarvarden

010 = Allmanlakarvard
015 = Sjukskoterskevard
020 = Modrahalsovard
025 = Barnhalsovard

030 = Fysioterapi och
arbetsterapi

060 = Primarvardsansluten
hemsjukvard

080 = Sluten primarvard
090 = Ovrig priméarvéard

obligatorisk

16

Forsta linjen barn
och unga

Patient inom forsta linjen
for barn och unga med
psykisk ohalsa.

1=ja

2=nej

Rapporteras om férekomst
finns. Om uppgiften
saknas, ska utrymmet
ldmnas tomt.

obligatorisk
om
forekomst
finns

17

Form av
Oppenvardskontakt

Form av
Oppenvardskontakt

1 = Besok pa vardenhet
2 = BesOk distans

3 = Hembesdk

4 = Telefon-/brevkontakt

obligatorisk

18

Vardgaranti

Omfattas vardkontakten
av vardgarantin

1=ja

2=nej

obligatorisk

19

Medicinskt
maldatum

Tidpunkt fér nar
primarvardskontakt senast
bor genomforas enligt
medicinsk bedémning.

19

AAAA-MM-
DDThh:mm:ss

obligatorisk
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Filnamn: VTID_PV_AD_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM

Ordningsnr

Uppgift

Svarsalternativ och
specificeringar

Max
antal
tecken

Format

Obligatorisk
eller frivillig

20

Genomfoéra
Oppenvardskontakt

Tidpunkt for nar
genomford
primarvardskontakt
paborjades.

19

AAAA-MM-
DDThh:mm:ss

obligatorisk

21

Yrkesgrupp

Yrkeskategori pa den
hélso- och
sjukvardspersonal som
patienten haft kontakt
med. Registreras enligt
urval av KVA-koder som
ror yrkeskategorier som
finns pa Socialstyrelsens
webbplats.

XS910 Arbetsterapeut
XS911 Audionom

XS912 Dietist

XS913 Kurator

XS914 Logoped

XS915 Lakare

XS916 Ortoptist

XS917 Psykolog

XS918
Fysioterapeut/sjukgymnast
XS919 Sjukskoéterska
XS920 Skotare

XS921 Underskoterska
XS922 Ovriga

XS923 Naprapat

XS924 Kiropraktor
XS925 Barnmorska
XS926 Optiker

obligatorisk

22

Avvikelse

Rapporteras endast om
det finns en avvikande
orsak till patientens
vantan.

1 = Patientvald vantan
(PW)

2 = Medicinskt orsakad
vantan (MOV)
Uppagiften ar frivillig. Om
uppgiften saknas, ska
utrymmet ldamnas tomt.

frivillig

Filnamn: VTID_PV_DI

filkod AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM

Ordningsnr

Uppgift

Svarsalternativ och
specificeringar

Max
antal
tecken

Format
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Filnamn: VTID_PV_AD_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM

Ordningsnr Uppgift Svarsalternativ och Max Format Obligatorisk
specificeringar antal eller frivillig

tecken

23 Vardkontakts-id Vardkontaktens unika 255 obligatorisk
identifikation som skapas om
av uppgiftslamnaren. Den férekomst av
ska vara konstant 6ver tid diagnoskod
sa att uppdateringar och finns
makuleringar kan hanteras
i registret.

24 Diagnoskod Samtliga diagnoser som 7 obligatorisk
haft klinisk relevans vid om
vardkontakten. forekomst
Registreras enligt finns
"Internationell
statistisk klassifikation av
sjukdomar och relaterade
halsoproblem -

Systematisk férteckning
(ICD-10-SE)" med
fortldpande andringar.
Varje diagnoskod ska
anges utan punkt.
Rapporteras om férekomst
finns.

Filnamn: VTID_PV_AT_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM

Ordningsnr Uppgift Svarsalternativ och Max Format
specificeringar antal

tecken

25 Vardkontakts-id Vardkontaktens unika 255 obligatorisk
identifikation som skapas om
av uppgiftsldmnaren. Den forekomst av
ska vara konstant 6ver tid atgardskod
sa att uppdateringar och finns
makuleringar kan hanteras
i registret.

26 Atgérdskod Vardatgarder som gavsvid | 5 obligatorisk
vardkontakten. Registreras om
enligt "Klassifikation av forekomst
vardatgarder” med finns
fortldpande andringar.

Rapporteras om férekomst
finns.

Filnamn: VTID_PV_YO filkod AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM

Ordningsnr Uppgift Svarsalternativ och Max Format
specificeringar antal

tecken
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Filnamn: VTID_PV_AD_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM

Ordningsnr Uppgift Svarsalternativ och Max Format Obligatorisk

specificeringar antal eller frivillig
tecken

27 Vardkontakts-id Vardkontaktens unika 255 obligatorisk
identifikation som skapas
av uppgiftslamnaren. Den
ska vara konstant éver tid
sd att uppdateringar och
makuleringar kan hanteras
i registret.

28 Yttre orsak Yttre orsak till diagnos 7 obligatorisk
eller halsotillstand. om
Registreras enligt kapitel férekomst av
XX, Yttre orsak till sjukdom yttre
och dod i "Internationell orsakskod
statistisk klassifikation av finns

sjukdomar och relaterade
halsoproblem -
Systematisk férteckning
(ICD-10-SE)" med
fortldpande andringar.
Varje yttre orsakskod ska
anges utan punkt.
Rapporteras om férekomst
finns.
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Bilaga 2. Preliminar
filspecifikation for uppgifter om
genomforda vardkontakter i

specialiserad vard

Filnamn:

VTID_SVG_AD_filkod AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt

Ordningsnr

Uppgift

Svarsalternativ och
specificeringar

Max
antal
tecken

Format

Obligatorisk
eller frivillig

Matperiod

Den kalendermanad
uppgifterna galler fér. Anges
enligt AAAA-MM-01.

10

AAAA-MM-DD

obligatorisk

Vardkontakts-

id

Vardkontaktens unika
identifikation som skapas av
uppgiftslamnaren. Den ska vara
konstant over tid sa att
uppdateringar och
makuleringar kan hanteras i
registret.

255

obligatorisk

Vardgaranti

Omfattas vardkontakten av
vardgarantin

1=ja

2=nej

obligatorisk

Fas

Till vilken fas av
handelseférloppet hor
vardkontakten

1 = Férsta kontakt, planerad
vard

2 = Operation/atgard, planerad
vard

3 = Undersoékning, planerad
vard

4 = Rterbesok, ej vardgaranti,
planerad vard

5 = Akut kontakt - "akut” ar ett
medicinskt stallningstagande
nar patienten tas emot och har
ingen koppling till om patienten
ar planerad eller ej, dvs. har fatt
en tid eller ej

Vid behandlingsserier galler att
vardgarantin avser tid till start
av behandling
(operation/atgard) och den
forsta behandlingen marks
darmed som fas 2, 6vriga

obligatorisk
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Filnamn:

VTID_SVG_AD_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt

Ordningsnr

Uppgift

Svarsalternativ och
specificeringar

Max
antal
tecken

Format

Obligatorisk
eller frivillig

behandlingar i serien klassas
som aterbesok, fas 4.

Medicinskt
verksamhetso
mrade

Medicinskt verksamhetsomrade.
Registreras med hjalp av den 3-
siffriga koden i den férteckning
over koder for sjukhus och
kliniker i Patientregistret som
finns pa Socialstyrelsens
webbplats.

obligatorisk

Aktivitet

Rapporteras endast fér
vardkontakter i fas 2
(Operation/atgard) och fas 3
(Undersokning).

Den aktivitet/det vardutbud som
vardkontakten avser.
Registreras enligt lista av
aktiviteter i den
vardutbudsforteckning med
fortldpande andringar som finns
pa Socialstyrelsens webbplats.
Om uppgiften saknas, ska
utrymmet lamnas tomt.

obligatorisk fér
fas 2 och 3

Huvudman

HSA-id for ansvarig region

50

obligatorisk

Vardgivare

HSA-id for vardgivare (juridisk
person (region, enskild
naringsidkare m.m.) som
yrkesmassigt bedriver halso-
och sjukvard)

50

obligatorisk

Vardenhet1

Sjukvardsinrattning eller
motsvarande. Ska registreras
med hjalp av den 5- eller 6-
siffriga koden i den férteckning
over koder for sjukhus och
kliniker i Patientregistret som
finns pa Socialstyrelsens
webbplats. Enheter som inte kan
kopplas till ett specifikt sjukhus
rapporteras med "00000".

obligatorisk

10

Vardenhet1_na
mn

Vid tidpunkten for
vardkontakten aktuellt namn pa
Vardenhet1. Enheter som inte
kan kopplas till ett specifikt
sjukhus rapporteras med
"Sjukhus saknas”.

255

obligatorisk

1

Vardenhet2

HSA-id for vardenhet/klinik.

50

obligatorisk
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Filnamn:

VTID_SVG_AD_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt

Ordningsnr

Uppgift

Svarsalternativ och
specificeringar

Max
antal
tecken

Format

Obligatorisk
eller frivillig

12

Vardenhet3

HSA-id for vardande enhet.
Uppgiften ar frivillig. Om
uppgiften saknas, ska utrymmet
lamnas tomt.

50

frivillig

13

Listning

HSA-id for den vardcentral
patienten ar listad hos vid
tidpunkten fér den genomfoérda
vardkontakten. Rapporteras om
férekomst finns. Om uppgiften
saknas, ska utrymmet ldmnas
tomt.

50

obligatorisk om
forekomst finns

14

Fodelsear

Det ar patienten foddes. Saknas
fodelsear rapporteras '9999'
eller '0000'.

obligatorisk

15

Kon

1=man
2 =kvinna
3 = informationen saknas

obligatorisk

16

Kommunkod

Patientens
folkbokféringskommun vid
tidpunkten for den genomforda
vardkontakten.

Kod for kommun i enlighet med
SCB:s klassificering. Saknas
korrekt kod anges "0000".

obligatorisk

17

Bokningssatt

Bokningssatt av vardkontakten
ur patientperspektiv

1 = Bokat sjalv - Patienten
alternativt varden initierar
kontakten. Patienten bokar sjalv
kontakten via ex webbtidbok.

2 = Bokad/éverenskommen tid -
Patienten alternativt varden
initierar kontakten. Tid bokas
direkt i samrad,
Overenskommen tid.

3 = Bokad/erbjuden tid -
Patienten alternativt varden
initierar kontakten. Tid bokas
och erbjuds patienten.

4 = Bokad - Patienten alternativt
varden initierar kontakten. Tid
bokas och erbjuds patienten,
alternativt bokas direkt i
samrad, dverenskommen tid.
Anvands om inte 2 eller 3 kan
identifieras.

5 = Obokad - Kontakten har inte

obligatorisk
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Filnamn:

VTID_SVG_AD_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt

Ordningsnr | Uppgift Svarsalternativ och Max Format Obligatorisk
specificeringar antal eller frivillig
tecken
varit planerad, exempelvis drop
in.
18 Vardkontakt Form av vardkontakt 2 obligatorisk

0 = besok pa
mottagning/vardenhet dar en
patient méter en hadlso- och
sjukvardspersonal med
sjalvstandigt behandlingsansvar
1 = besok pa
mottagning/vardenhet dar en
patient moter ett vardteam
(teambesok)

2 = besok pa
mottagning/vardenhet dar flera
patienter i grupp méter en
halso- och sjukvardspersonal
med sjalvstandigt
behandlingsansvar
(gruppbesok)

3 = besok pa
mottagning/vardenhet dar flera
patienter i grupp moter ett
vardteam (gruppteambesdk)

4 = besok i en patients bostad
eller motsvarande dar patienten
moter en halso- och
sjukvardspersonal med
sjalvstandigt behandlingsansvar
(hembesok)

5 = besok i en patients bostad
eller motsvarande dar patienten
moter ett vardteam

6 = besok pa annan plats dar en
patient moéter en halso- och
sjukvardspersonal med
sjalvstandigt behandlingsansvar
7 = besok pa annan plats dar en
patient méter ett vardteam

8 = telefon- och brevkontakter
avseende kvalificerad halso- och
sjukvard

Kommunikation via telefon,
fysiska brev eller mail

81 = Distanskontakt via
videolank

Digitalt vardmote synkront,
Overforing av ljud och bild i
kombination

82 = Skriftlig
distanskontakt/digitalt
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Filnamn:

VTID_SVG_AD_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt

Ordningsnr

Uppgift

Svarsalternativ och
specificeringar

Max
antal
tecken

Format

Obligatorisk
eller frivillig

vardmote

Digitalt vardmote synkront,
asynkront. Overféring av text, ej
mail

83 = Distanskontakt/digitalt
vardmote

Digitalt vardmote synkront,
asynkront. éverforing av ljud
och bild i kombination
alternativt text, ej mail. Anvands
om inte 81 eller 82 kan
identifieras

91 = Vardtillfalle

Vardkontakt i sluten vard
Vardetillfalle avgransas av in- och
utskrivning inom ett medicinskt
verksamhetsomrade.
Rapporteras enbart som
vardkontakt i samband med
operation/atgard/undersokning
i sluten vard.

19

Yrkesgrupp

Yrkeskategori pa den halso- och
sjukvardspersonal som
patienten haft vardkontakten
med. Registreras enligt urval av
KVA-koder som rér
yrkeskategorier som finns pa
Socialstyrelsens webbplats.
XS910 Arbetsterapeut

XS911 Audionom

XS912 Dietist

XS913 Kurator

XS914 Logoped

XS915 Lakare

XS916 Ortoptist

XS917 Psykolog

XS918
Fysioterapeut/sjukgymnast
XS919 Sjukskoterska

XS920 Skotare

XS921 Underskoterska
%5922 Ovriga

XS923 Naprapat

XS924 Kiropraktor

XS925 Barnmorska

XS5926 Optiker

obligatorisk
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Filnamn:

VTID_SVG_AD_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt

Ordningsnr

Uppgift

Svarsalternativ och
specificeringar

Max
antal
tecken

Format

Obligatorisk
eller frivillig

20

Awvikelse

Rapporteras endast om det
finns en avvikande orsak till
patientens vantan.

1 = Patientvald vantan (PvV)

2 = Medicinskt orsakad vantan
(MOV)

3 = Sarskilt orsakad vantan (SOV)
Om uppgiften saknas, ska
utrymmet lamnas tomt.

obligatorisk om
forekomst finns

21

Remittenttyp

Vardkontakten har aktualiserats
genom

1 = Remiss - Handling som utgor
bestallning av tjanst eller
begaran om 6vertagande av
vardansvar for en patient

2 = Egen vardbegaran - Begaran
om erhallande av sjukvard
Rapporteras om férekomst
finns. Om uppgiften saknas, ska
utrymmet lamnas tomt.

obligatorisk om
forekomst finns

22

Beslut att
utfora aktivitet

For Fas = 1 (Forsta kontakt)
anges tidpunkt for beslut att
framstalla vardbegaran. For
ovriga faser anges tidpunkt for
beslut att aktiviteten ska
genomforas.

19

AARA-MM-
DDThh:mm:ss

obligatorisk

23

Start av
aktivitet

Tidpunkt for start av
vardkontakt/atgard.

19

AARA-MM-
DDThh:mm:ss

obligatorisk

24

Medicinskt
maldatum

Rapporteras for Fas = 4
(Aterbesok). Fér Fas 1, 2 och 3
rapporteras uppgiften om
forekomst finns.

Tidpunkt for nar start av
aktivitet/kontakt/aterbesok
senast bor genomféras enligt
medicinsk beddmning.

Om uppgiften saknas, ska
utrymmet ldmnas tomt.

19

AARA-MM-
DDThh:mm:ss

obligatorisk om
forekomst finns
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Filnamn:

VTID_SVG_AD_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt

Ordningsnr

Uppgift

Svarsalternativ och
specificeringar

Max
antal
tecken

Format

Obligatorisk
eller frivillig

25

Akutverksamh
et

0 = Ej akutverksamhet

1 = Akutmottagning med tva
eller fler somatiska specialiteter
som ar samlokaliserade

2 = Akutmottagning med endast
en somatisk specialitet

3 = Psykiatrisk akutmottagning
(anges aven om mottagningen
ar samlokaliserad med annan
specialitet)

4 = Narakut eller narsjukhus
med jourmottagning

5 = Ovrig akutverksamhet

obligatorisk

26

Tidpunkt fér
Oppenvardsko
ntakt pa
akutmottagnin

g

Datum och klockslag da
Oppenvardskontakten
paborjades. Rapporteras endast
for akutmottagning med tva
eller fler specialiteter som ar
samlokaliserade. Om uppgiften
saknas, ska utrymmet lamnas
tomt.

19

AAAA-MM-
DDThh:mm:ss

obligatorisk om
forekomst finns

27

Tidpunkt for
bedémning pa
akutmottagnin

g

Datum och klockslag da
ansvarig halso- och
sjukvardspersonal utrett
patienten och gjort en forsta
beslutsgrundande bedémning
om eventuell fortsatt
undersdkning eller behandling.
Rapporteras endast fér
akutmottagning med tva eller
fler specialiteter som ar
samlokaliserade. Om uppgiften
saknas, ska utrymmet ldamnas
tomt.

19

AARA-MM-
DDThh:mm:ss

obligatorisk om
forekomst finns

28

Tidpunkt for
avslut av
Oppenvardsko
ntakt pa
akutmottagnin

9

Datum och klockslag da
Oppenvardskontakten
avslutades. Rapporteras endast
for akutmottagning med tva
eller fler specialiteter som ar
samlokaliserade. Om uppgiften
saknas, ska utrymmet ldamnas
tomt.

19

AAAA-MM-
DDThh:mm:ss

obligatorisk om
forekomst finns
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Filnamn:

VTID_SVG_AD_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt

Ordningsnr

Uppgift

Svarsalternativ och
specificeringar

Max
antal
tecken

Format

Obligatorisk
eller frivillig

29

Avbruten vard
pa
akutmottagnin
g

Rapporteras endast for
akutmottagning med tva eller
fler specialiteter som ar
samlokaliserade.

0 = Varden har inte avbrutits

1 = Patienten avviker pa eget
initiativ efter bedémning

2 =Varden har, pa annat satt an
vad som anges i 1, avbrutits
efter bedémning

Om uppgiften saknas, ska
utrymmet lamnas tomt.

obligatorisk om
forekomst finns

30

Remiss-ID

Rapporteras for Remittenttyp =
1 (Remiss). Remissens unika
identifikation som skapas av
uppgiftslamnaren, ska anges pa
alla vardkontakter som kan
kopplas till remissen. Uppgiften
ar frivillig. Om uppgiften saknas,
ska utrymmet lamnas tomt.

255

frivillig

31

Remittent

Rapporteras for Remittenttyp =
1 (Remiss).

HSA-id for remitterande
enhet/den vardgivare som
utfardat remissen. Uppgiften ar
frivillig. Om uppgiften saknas,
ska utrymmet lamnas tomt.

50

frivillig

32

Remissdatum

Rapporteras for Remittenttyp =
1 (Remiss). Tidpunkt fér
skapande av remiss hos
utfardande enhet. Uppgiften ar
frivillig. Om uppgiften saknas,
ska utrymmet ldmnas tomt.

19

AARA-MM-
DDThh:mm:ss

frivillig

33

Ankomstdatu
m

Rapporteras for Remittenttyp =
1 (Remiss). Tidpunkt fér nar
remiss ankom till mottagaren.
Uppgiften ar frivillig. Om
uppgiften saknas, ska utrymmet
ldmnas tomt.

19

AAAA-MM-
DDThh:mm:ss

frivillig

Filnamn:

VTID_SVG_DI_filkod AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt

Ordningsnr

Uppgift

Svarsalternativ och
specificeringar

Max
antal
tecken

Format
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Filnamn:

VTID_SVG_AD_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt

Ordningsnr | Uppgift Svarsalternativ och Max Format Obligatorisk
specificeringar antal eller frivillig

tecken

34 Vardkontakts-  Vardkontaktens unika 255 obligatorisk om

id identifikation som skapas av forekomst av
uppgiftsldamnaren. Den ska vara diagnoskod
konstant over tid sa att finns
uppdateringar och
makuleringar kan hanteras i
registret.

35 Diagnoskod Samtliga diagnoser som haft 7 obligatorisk om
klinisk relevans vid férekomst finns
vardkontakten. Registreras
enligt "Internationell
statistisk klassifikation av
sjukdomar och relaterade
halsoproblem - Systematisk
forteckning (ICD-10-SE)” med
fortldpande andringar. Varje
diagnoskod ska anges utan
punkt. Rapporteras om
forekomst finns.

36 Typ av diagnos 1 = huvuddiagnos 1 obligatorisk om
0 = bidiagnos/-er forekomst av

diagnoskod
finns

Filnamn:

VTID_SVG_AT filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt

Ordningsnr Uppgift Svarsalternativ och Max Format
specificeringar antal

tecken

37 Vardkontakts-  Vardkontaktens unika 255 obligatorisk om

id identifikation som skapas av forekomst av
uppgiftslamnaren. Den ska vara atgardskod
konstant over tid sa att finns
uppdateringar och
makuleringar kan hanteras i
registret.

38 Atgéardskod Vardatgarder som gavs vid 5 obligatorisk om
vardkontakten. Registreras férekomst finns
enligt "Klassifikation av
vardatgarder” med fortlopande
andringar. Rapporteras om
férekomst finns.

Filnamn:

VTID_SVG_YO_filkod_AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Filnamn:

VTID_SVG_AD_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt

Ordningsnr | Uppgift Svarsalternativ och Max Format Obligatorisk
specificeringar antal eller frivillig
tecken
Ordningsnr  Uppgift Svarsalternativ och Max Format
specificeringar antal
tecken
39 Vardkontakts-  Vardkontaktens unika 255 obligatorisk om
id identifikation som skapas av forekomst av
uppgiftslamnaren. Den ska vara yttre orsakskod
konstant dver tid sa att finns
uppdateringar och
makuleringar kan hanteras i
registret.
40 Yttre orsak Yttre orsak till diagnos eller 7 obligatorisk om

halsotillstand. Registreras enligt
kapitel XX, Yttre orsak till
sjukdom och dod i
"Internationell statistisk
klassifikation av sjukdomar och
relaterade halsoproblem -
Systematisk forteckning (ICD-10-
SE)” med fortldpande andringar.
Varje yttre orsakskod ska anges
utan punkt.

forekomst finns
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Bilaga 3. Preliminar
filspecifikation for uppgifter om
vantande i specialiserad vard

Filnamn:

VTID_SVV_AD_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM

Ordnin
gsnr

Uppgift

Svarsalternativ och
specificeringar

Max
antal
tecken

Format

Obligatorisk
eller frivillig

1 Matperiod

Den kalendermanad
uppgifterna galler for. Anges
enligt AAAA-MM-01.

10

AAAA-MM-DD

obligatorisk

2 Vardkontakts-
id

Vardkontaktens unika
identifikation som skapas av
uppgiftslamnaren. Den ska
vara konstant dver tid sa att
uppdateringar och
makuleringar kan hanteras i
registret.

255

obligatorisk

3 Vardgaranti

Omfattas vardkontakten av
vardgarantin

1=ja

2=nej

obligatorisk

4 Fas

Till vilken fas av
handelseférloppet hor den
planerade vardkontakten

1 = Forsta kontakt, planerad
vard

2 = Operation/atgard,
planerad vard

3 = Undersékning, planerad
vard

4 = Rterbesok, ej vardgaranti,
planerad vard

Vid behandlingsserier galler
att vardgarantin avser tid till
start av behandling
(operation/atgard) och den
forsta behandlingen marks
darmed som fas 2, 6vriga
behandlingar i serien klassas
som

aterbesok, fas 4.

obligatorisk

5 Medicinskt
verksamhetso
mrade

Medicinskt
verksamhetsomrade.
Registreras med hjalp av den
3-siffriga koden i den
forteckning 6ver koder for

obligatorisk
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Filnamn:

VTID_SVV_AD_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM

Ordnin
gsnr

Uppgift

Svarsalternativ och
specificeringar

Max Format
antal
tecken

Obligatorisk
eller frivillig

sjukhus och kliniker i
Patientregistret som finns pa
Socialstyrelsens webbplats.

Aktivitet

Rapporteras endast for
vantande pa fas 2
(Operation/atgard) och fas 3
(Undersokning).

Den aktivitet/det vardutbud
som beslut om att utféra
aktivitet finns for. Registreras
enligt lista av aktiviteter i den
vardutbudsforteckning med
fortldpande andringar som
finns pa Socialstyrelsens
webbplats.

obligatorisk

Huvudman

HSA-id for ansvarig region

50

obligatorisk

Vardgivare

HSA-id for vardgivare (juridisk
person (region, enskild
naringsidkare m.m.) som
yrkesmassigt bedriver halso-
och sjukvard)

50

obligatorisk

Vardenhet1

Sjukvardsinrattning eller
motsvarande. Ska registreras
med hjalp av den 5- eller 6-
siffriga koden i den
forteckning 6ver koder for
sjukhus och kliniker i
Patientregistret som finns pa
Socialstyrelsens webbplats.
Vardenheter som inte kan
kopplas till ett specifikt
sjukhus rapporteras med
"00000". Rapporteras om
férekomst finns. Om
uppgiften saknas, ska
utrymmet lamnas tomt.

obligatorisk om
forekomst finns

10

Vardenhet1_n
amn

Vid tidpunkten for vantan
aktuellt namn pa Vardenhet1.
Vardenheter som inte kan
kopplas till ett specifikt
sjukhus rapporteras med
"Sjukhus saknas”. Om
uppgiften saknas, ska
utrymmet lamnas tomt.

250

obligatorisk om
forekomst av
Vardenhet_1
finns

1

Vardenhet2

HSA-id for vardenhet/klinik.

50

obligatorisk
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Filnamn:

VTID_SVV_AD_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM

Ordnin
gsnr

Uppgift

Svarsalternativ och Max Format
specificeringar antal
tecken

Obligatorisk
eller frivillig

12

Vardenhet3

HSA-id for vardande enhet. 50
Uppgiften ar frivillig. Om

uppgiften saknas, ska

utrymmet [dmnas tomt.

frivillig

13

Listning

HSA-id for den vardcentral 50
patienten ar listad hos vid
tidpunkten fér den planerade
vardkontakten. Rapporteras

om férekomst finns. Om

uppgiften saknas, ska

utrymmet lamnas tomt.

14

Fodelsear

Det ar patienten foddes. 4
Saknas fodelsear rapporteras
'9999' eller '0000'.

obligatorisk

15

Koén

1=man 1
2 =kvinna
3 = informationen saknas

obligatorisk

16

Kommunkod

Patientens 4 LLKK
folkbokféringskommun vid

tidpunkten for den planerade

vardkontakten.

Kod fér kommun i enlighet

med SCB:s klassificering.

Saknas korrekt kod anges

"0000".

obligatorisk

17

Bokningssatt

Bokningssatt av 1
vardkontakten ur
patientperspektiv

1 = Bokat sjalv - Patienten
alternativt varden initierar
kontakten. Patienten bokar
sjalv kontakten via ex
webbtidbok.

2 = Bokad/Overenskommen
tid - Patienten alternativt
varden initierar kontakten.
Tid bokas direkt i samrad,
Overenskommen tid.

3 = Bokad/erbjuden tid -
Patienten alternativt varden
initierar kontakten. Tid bokas
och erbjuds patienten

4 = Bokad - Patienten
alternativt varden initierar
kontakten. Tid bokas och
erbjuds patienten, alternativt
bokas direkt i samrad,

obligatorisk
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Filnamn:

VTID_SVV_AD_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM

Ordnin
gsnr

Uppgift

Svarsalternativ och Max Format
specificeringar antal
tecken

Obligatorisk
eller frivillig

overenskommen tid. Anvands
om inte 2 eller 3 kan
identifieras

5 = Obokad - Kontakten har
inte varit planerad,
exempelvis drop in.

18

Vardkontakt

Form av vardkontakt 2
0 = besok pa
mottagning/vardenhet dar en
patient moéter en halso- och
sjukvardspersonal med
sjalvstandigt
behandlingsansvar

1 = besok pa
mottagning/vardenhet dar en
patient moter ett vardteam
(teambesok)

2 = besok pa
mottagning/vardenhet dar
flera patienter i grupp moter
en halso- och
sjukvardspersonal med
sjalvstandigt
behandlingsansvar
(gruppbesok)

3 = besok pa
mottagning/vardenhet dar
flera patienter i grupp moter
ett vardteam
(gruppteambesdk)

4 =besok i en patients bostad
eller motsvarande dar
patienten moter en halso-
och sjukvardspersonal med
sjalvstandigt
behandlingsansvar
(hembesok)

5 = besok i en patients bostad
eller motsvarande dar
patienten moter ett vardteam
6 = besok pa annan plats dar
en patient moéter en halso-
och sjukvardspersonal med
sjalvstandigt
behandlingsansvar

7 = besok pa annan plats dar
en patient moter ett
vardteam

8 = telefon- och
brevkontakter avseende

obligatorisk
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Filnamn:

VTID_SVV_AD_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM

Ordnin  Uppgift
gsnr

Svarsalternativ och Max Format
specificeringar antal
tecken

Obligatorisk
eller frivillig

kvalificerad halso- och
sjukvard

Kommunikation via telefon,
fysiska brev eller mail

81 = Distanskontakt via
videolank

Digitalt vardmote synkront,
Overforing av ljud och bild i
kombination

82 = Skriftlig
distanskontakt/digitalt
vardmote

Digitalt vardmote synkront,
asynkront. Overforing av text,
ej mail

83 = Distanskontakt/digitalt
vardmote

Digitalt vardmote synkront,
asynkront. dverféring av ljud
och bild i kombination
alternativt text, ej mail.
Anvands om inte 81 eller 82
kan identifieras

91 = Vardtillfalle. Avser
vardkontakt i sluten vard
Vardtillfalle avgransas av in-
och utskrivning inom ett
medicinskt
verksamhetsomrade.
Anvéands for vardkontakter
med
operation/atgard/undersokni
ng i sluten vard.
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Filnamn:

VTID_SVV_AD_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM

Ordnin
gsnr

Uppgift

Svarsalternativ och Max Format
specificeringar antal
tecken

Obligatorisk
eller frivillig

19

Yrkesgrupp

Yrkeskategori pa den halso- 5
och sjukvardspersonal som
patienten vantar pa att ha
kontakt med. Registreras
enligt urval av KVA-koder som
ror yrkeskategorier som finns
pa Socialstyrelsens
webbplats. Kan en
yrkesgrupp inte identifieras,
exempelvis om
vardkontakten inte ar
planerad till en specifik
yrkesgrupp, anges X5922
Ovriga.

XS910 Arbetsterapeut
XS911 Audionom

XS912 Dietist

XS913 Kurator

XS914 Logoped

XS915 Lakare

XS916 Ortoptist

XS917 Psykolog

XS918
Fysioterapeut/sjukgymnast
XS919 Sjukskoterska

XS920 Skotare

XS921 Underskoterska
X$922 Ovriga

XS923 Naprapat

XS924 Kiropraktor

XS925 Barnmorska

XS926 Optiker

obligatorisk

20

Awvikelse

Rapporteras endast om det 1
finns en avvikade orsak till
patientens vantan.

1 = Patientvald vantan (PwV)

2 = Medicinskt orsakad

vantan (MQOV)

3 = Sarskilt orsakad vantan

(SOV)

Om uppgiften saknas, ska
utrymmet lamnas tomt.

obligatorisk om
forekomst finns

21

Remittenttyp

vardkontakten har 1
aktualiserats genom

1 = Remiss - Handling som

utgor bestallning av tjanst

eller begaran om

6vertagande av vardansvar

for en patient

obligatorisk om
forekomst finns
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Filnamn:

VTID_SVV_AD_filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM

Ordnin  Uppgift
gsnr

Svarsalternativ och
specificeringar

Max
antal
tecken

Format

Obligatorisk
eller frivillig

2 = Egen vardbegaran -
Begaran om erhallande av
sjukvard

Rapporteras om férekomst
finns. Om uppgiften saknas,
ska utrymmet lamnas tomt.

22 Beslut att
utfoéra
aktivitet

For Fas = 1 (Forsta kontakt)
anges tidpunkt for beslut att
framstalla vardbegaran. For
ovriga faser anges tidpunkt
for beslut att aktiviteten ska
genomfdras.

19

AAAA-MM-
DDThh:mm:ss

obligatorisk

23 Medicinskt
maldatum

Rapporteras for Fas = 4
(Aterbesok). For Fas 1, 2 och 3
rapporteras uppgiften om
férekomst finns.

Tidpunkt for nar start av
aktivitet /kontakt/aterbesok
senast bor genomforas enligt
medicinsk bedémning. Om
uppgiften saknas, ska
utrymmet ldamnas tomt.

AARA-MM-
DDThh:mm:ss

obligatorisk om
forekomst finns

24 Remiss-ID

Rapporteras for Remittenttyp
= 1 (Remiss). Remissens unika
identifikation som skapas av
uppgiftslamnaren, ska anges
pa alla kontakter som kan
kopplas till remissen.
Uppgiften ar frivillig. Om
uppgiften saknas, ska
utrymmet lamnas tomt.

255

frivillig

25 Remittent

Rapporteras for Remittenttyp
=1 (Remiss).

HSA-id fér remitterande
enhet/den vardgivare som
utfardat remissen. Uppgiften
ar frivillig. Om uppgiften
saknas, ska utrymmet lamnas
tomt.

50

frivillig

26 Remissdatum

Rapporteras for Remittenttyp
=1 (Remiss). Tidpunkt for
skapande av remiss hos
utfardande enhet. Uppgiften
ar frivillig. Om uppgiften
saknas, ska utrymmet ldamnas
tomt.

19

AAAA-MM-
DDThh:mm:ss

frivillig
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Filnamn:
VTID SVV_AD filkod AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM

Ordnin  Uppgift Svarsalternativ och Max Format Obligatorisk
gsnr specificeringar antal eller frivillig
tecken
27 Ankomstdatu  Rapporteras fér Remittenttyp 19 ARAA-MM- frivillig
m =1 (Remiss). Tidpunkt for nar DDThh:mm:ss

remiss ankom till
mottagaren. Uppgiften ar
frivillig. Om uppgiften saknas,
ska utrymmet ldmnas tomt.
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

Bilaga 4. Preliminar
filspecifikation for uppgifter om
ledtider fOr standardiserade
vardforlopp i cancervarden

FILNAMN:

VTID_SVF _filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt

Ordni
ngsnr

SKR:s
variabelnam
n

Uppgift

Svarsalternativ
och
specificeringar

Max Format
antal

tecken

Obligatorisk
eller frivillig

1 DatatGallerFor  Matperiod

Den kalendermanad
uppgifterna galler
for. Anges enligt
ARAA-MM-01.

Avser den manad da
det standardiserade
vardforloppet
slutférts, antingen
genom start av
behandling eller
avslut innan
behandling.

10 AAAA-MM-DD

obligatorisk

2 Vardgivarkod Vardgivark

od

HSA-id fér den
organisatoriska
enhet dar det
standardiserade
vardférloppet
slutférts, antingen
genom start av
behandling eller
avslut innan
behandling.

255

obligatorisk

3 Kategori Kategori

Identifierar vilket
standardiserat
vardférlopp som
avses. Ska
registreras med de
tre forsta tecknen i
de KVA-koder som
ror standardiserade
vardférlopp enligt
"Klassifikation av
vardatgarder” med
fortlopande
andringar.

obligatorisk
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

FILNAMN:

VTID_SVF filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt

Ordni
ngsnr

SKR:s
variabelnam
n

Uppgift

Max Format
antal

tecken

Svarsalternativ
och
specificeringar

Obligatorisk
eller frivillig

4 Remittenttyp Typ av

remittent

Beslut om att skicka 2
remiss

(vardbegaran) for
bedémning avom
valgrundad

misstanke foreligger
fattades i

PV = Primarvard

SP = Specialistvard

obligatorisk

5 FodelseAr Fodelsear

Det ar patienten 4
féddes.

obligatorisk

6 Kon Juridiskt

kon

1=man 1
2 =kvinna

obligatorisk

7 LanPatient Lan

Patientens 2 LL
folkbokféringslan

vid tidpunkten for

vardforloppet. Kod

for lan i enlighet

med SCB:s

klassificering. Om

korrekt kod saknas,

ska 99 anges.

obligatorisk

Datum for
remissbesl
ut vid

misstanke
om cancer

8 SVFMisstanke

Datum for beslut att 10 AAAA-MM-DD
skicka remiss
(vardbegaran) for
bedémning om
valgrundad
misstanke
foreligger.
Uppgiften ar frivillig.
Om uppgiften
saknas, ska
utrymmet for datum
lamnas tomt.

frivillig

9 RemissMottag  Datum for
en remiss
mottagen

Datum for nar 10 AAAA-MM-DD
remiss
(vardbegaran)
mottogs i
specialiserad vard
fér bedémning om
valgrundad
misstanke
foreligger.
Uppagiften ar frivillig.
Om uppgiften
saknas, ska

frivillig
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

FILNAMN:
VTID_SVF_filkod AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt
Ordni  SKR:s Uppgift Svarsalternativ Max Format Obligatorisk
ngsnr  variabelnam och antal eller frivillig
n specificeringar tecken
utrymmet for datum
lamnas tomt.
10 RemissBedom  Datum fér  Datum da remiss 10 AAAA-MM-DD  frivillig
d remiss bedémdes av
beddmd koordinator/lakare i
specialiserad vard.
Uppgiften ar frivillig.
Om uppgiften
saknas, ska
utrymmet fér datum
ldmnas tomt.
1 ForstaBesok Datum for ~ Datum for forsta 10 AARAA-MM-DD  frivillig
forsta besok i specialiserad
besok i vard for utredning
specialiser  eller bedémning.
ad vard Uppgiften ar frivillig.
Om uppgiften
saknas, ska
utrymmet for datum
ldmnas tomt.
12 StartAvSVF Datum for  Startpunkt for det 10 ARAA-MM-DD  obligatorisk
beslut om standardiserade
valgrundad vardférloppet.
misstanke  Datum da beslut
om cancer fattats om att
valgrundad
misstanke
foreligger.
13 DiagnostiskAtg Datum for ~ Datum for kirurgisk 10 ARAA-MM-DD frivillig
ard kirurgisk atgard for
atgard for  diagnostik.
diagnostik  Uppgiften ar frivillig.
Om uppgiften
saknas, ska
utrymmet for datum
lamnas tomt.
14 Multidisciplina  Datum for ~ Datum for 10 AARAA-MM-DD frivillig
raKonferens multidiscipl multidisciplinar
inar konferens.
konferens Uppgiften ar frivillig.
Om uppgiften
saknas, ska
utrymmet for datum
ldmnas tomt.
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

FILNAMN:
VTID_SVF filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt

Ordni
ngsnr

SKR:s
variabelnam
n

Uppgift

Svarsalternativ Max Format
och antal
specificeringar tecken

Obligatorisk
eller frivillig

15

Basutredning

Datum for
behandling
sbeslut
efter
basutredni

ng

Datum fér 10 AARA-MM-DD
behandlingsbeslut i
samrad med
patienten efter att
allaingdende
undersokningar
genomforts i det
forsta
utredningsblocket
enligt SVF.
Uppgiften ar frivillig.
Om uppgiften
saknas, ska
utrymmet for datum
ldmnas tomt.

frivillig

16

UtokadUtredni
ng

Datum for
behandling
sbeslut
efter
utokad
utredning

Datum for 10 AAAA-MM-DD
behandlingsbeslut i
samrad med
patienten efter att
allaingaende
undersdkningar
genomforts i det
andra
utredningsblocket
enligt SVF. Datumet
kan inte rapporteras
for alla
standardiserade
vardforlopp
(kategorier). Ska
registreras enligt
kodningsvagledning
ar pa regionala
cancercentrum. Om
uppgiften saknas,
ska utrymmet for
datum lamnas tomt.

obligatorisk
om férekomst
finns

17

PatientInform

Datum fér
nar
patienten
informerad
esom
diagnos/ut
redningsre
sultat

Datum fér nar 10 AARA-MM-DD
patienten

informerades om

diagnos och

utredningsresultat.

Uppgiften ar frivillig.

Om uppgiften

saknas, ska

utrymmet fér datum

lamnas tomt.

frivillig
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Uppdrag att férbereda insamling av uppgifter om vantetider

FILNAMN:
VTID_SVF filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt
Ordni  SKR:s Uppgift Svarsalternativ Format Obligatorisk
ngsnr  variabelnam och eller frivillig
n specificeringar
18 StartBehandlin  Datum for ~ Rapporteras endast ARAA-MM-DD  obligatorisk
g start av om behandling om férekomst
forsta startat. Datum for finns
behandling start av forsta
behandling inom
vardférloppet. Om
standardiserat
vardférlopp har
avslutats innan
forsta behandling,
ska utrymmet for
datum ldmnas tomt.
19 StartBehandlin  Behandling Rapporteras endast obligatorisk
gKVAKod styp om behandling om férekomst
startat. Kod fér finns

behandling

50 =kirurgi
50:1 =kirurgi -
basutredning
50:2 = kirurgi -
utokad utredning
52 =lakemedel

52:1 =lakemedel -
basutredning

52:2 =lakemedel -
utokad utredning
54 =stralning
54:1 =stralning -
basutredning

54:2 = stralning -
utdkad utredning

58 = palliativ
58:1 = palliativ -
basutredning
58:2 = palliativ -

utdkad utredning
59 =annan
59:1 =annan -
basutredning
59:2 =annan -
utdkad utredning
60 =beslutom
expektans

Alla koder ar inte
giltiga att
rapportera for alla
standardiserade
vardférlopp
(kategorier). Ska
registreras enligt
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FILNAMN:

VTID_SVF filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt

Ordni  SKR:s Uppgift
ngsnr  variabelnam
n

Svarsalternativ
och
specificeringar

Max Format Obligatorisk
antal eller frivillig
tecken

kodningsvagledning
ar pa regionala
cancercentrum.
Koderna baseras pa
de tva sista tecknen
i de KVA-koder som
rér behandling i
standardiserade
vardforlopp enligt
"Klassifikation av
vardatgarder” med
fortldpande
andringar.

20 AvslutSVF Datum da
beslut
fattas om
att avsluta
SVF innan
start av
behandling

Rapporteras endast
om beslut har
fattats att avsluta
vardférloppet innan
forsta behandling.
Datum da beslut
fattas om att avsluta
vardfoérloppet innan
forsta behandling.
Om behandling har
startat, ska
utrymmet for datum
lamnas tomt.

10 AAAA-MM-DD  obligatorisk
om férekomst
finns

21 AvslutSVFKVAK  Orsak till
od avslut av
SVF innan
start av
behandling

Rapporteras endast
om belut har fattats
att att avsluta
vardfoérloppet innan
forsta behandling.
Kod for avslut

70 = kriterier for
valgrundad
misstanke ej
uppfyllda

72 =annan cancer
73 =ingen
ytterligare atgard
73:1 =ingen
ytterligare atgard -
basutredning

73:2 =ingen
ytterligare atgard -
utdkad utredning
74 =andra
medicinska skal

76 = patientens
val

4 obligatorisk
om férekomst
finns
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FILNAMN:
VTID_SVF filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt

Ordni
ngsnr

SKR:s

variabelnam

n

Uppgift

Svarsalternativ Max Format
och antal
specificeringar tecken

Obligatorisk
eller frivillig

78 = misstanke
om cancer avskrivs
Alla koder &r inte
giltiga att
rapportera for alla
standardiserade
vardférlopp
(kategorier). Ska
registreras enligt
kodningsvagledning
ar pa regionala
cancercentrum.
Koderna baseras pa
de tva sista tecknen
i de KVA-koder som
ror avslut av
standardiserade
vardforlopp enligt
"Klassifikation av
vardatgarder” med
fortiépande
andringar.

22

PatientvaldOrs
ak

Patientvald
orsak till
langre
ledtid

Patienten har sjalv 1
valt en annan tid an
den som erbjuds
nagon gang under
utredningsférloppet
vilket paverkar att
ledtiden forlangs
1=ja

2=nej

Uppgiften ar frivillig.
Om uppgiften
saknas, ska
utrymmet lamnas
tomt.

frivillig

23

MedicinskOrsa
k

Medicinsk
orsak till
langre
ledtid

Patienten drabbas 1
av annat
halsoproblem under
utredningsforloppet
vilket far den
paverkan att
ledtiden forlangs
1=ja

2=nej

Uppgiften ar frivillig.
Om uppgiften
saknas, ska

frivillig
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FILNAMN:

VTID_SVF_filkod AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt

Ordni  SKR:s Uppgift Svarsalternativ Max Format Obligatorisk

ngsnr  variabelnam och antal eller frivillig

n specificeringar tecken
utrymmet lamnas
tomt.

24 KliniskStudie Kliniskt Patienten har tackat 1 frivillig
studie jatill attingai

klinisk studie

1=ja

2=nej

Uppgiften ar frivillig.
Om uppgiften
saknas, ska
utrymmet lamnas
tomt.

25 Overflyttad Datumda  Rapporterasendast 10 AAAA-MM-DD  frivillig
beslut om patient
fattas om overflyttats fran
Overflyttni  annan region under
ng av vardférloppet.
patient till Datum da patienten
annan remitterats till
region annan region.

Uppgiften ar frivillig.
Om uppgiften
saknas, ska
utrymmet fér datum
lamnas tomt.

26 OverflyttadTill Overflyttad Rapporteras endast 2 LL frivillig

Region till annan om patient

region overflyttats fran

annan region.
Region dit patient
flyttats. Uppgiften ar
frivillig. Om
uppgiften saknas,
ska utrymmet
ldamnas tomt.

27 Mottagen Datumnar  Rapporteras endast 10 AARA-MM-DD  obligatorisk
patienten om patient om férekomst
mottogs mottagits fran finns
fran annan  annan region under
region vardforloppet.

Datum for
remissmottagande.
Om patienten inte
mottagits fran
annan region an
den som slutfor
vardforloppet, ska
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FILNAMN:
VTID_SVF filkod_ AAAAMM_AAAAMMDDTHHMM.txt
Ordni  SKR:s Uppgift Svarsalternativ Max Format Obligatorisk
ngsnr  variabelnam och antal eller frivillig
n specificeringar tecken
utrymmet for datum
ldmnas tomt.
28 MottagenFran ~ Mottagen Rapporteras endast 2 LL obligatorisk
Region franannan  om patient om férekomst
region mottagits fran finns

annan region under
vardforloppet.
Region dar
vardforloppet
paborjats och
varifran patient
flyttats. Om
patienten inte
mottagits fran
annan region an
den som slutfor
vardforloppet, ska
utrymmet lamnas
tomt.
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Bilaga 5. Preliminar
filspecifikation for uppgifter om
tillganglighet for forsta kontakt
med primarvard

Ordningsnr

Uppgift

Beskrivning

1

Matperiod

Vardcentral eller motsvarande

Totalt antal samtal

Antal besvarade samtal

Typ av telefonisystem

Totalt antal initierade chattkontakter

Antal besvarade chattkontakter

Den kalendermanad uppgifterna galler
for.

Den vardcentral, halsocentral,
halsovardscentral,
distriktslakarmottagning,

huslakarmottagning,
familjelakarmottagning etc. som
matningen avser

Omfattar besvarade och obesvarade
samtal. Telefonmatningen inkluderar
alla inkommande samtal under samma
helgfria kalenderdag, minst mellan kl.
08.00-17.00.

Omfattar endast besvarade samtal som
besvarats samma helgfria kalenderdag.

Samtliga initierade méten foér chatt med
fysisk person oavsett tid pa dygnet och
alla dagar i veckan.

Omfattar endast chattkontakter som
besvarats av fysisk person inom 24
timmar.
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