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Uppföljning av väntetider  
Detta sker till nybesök och behandling enligt den nationella vårdgarantin, som innebär att man inom den 
specialiserade sjukvården, ska ta emot patienter inom högst 90 dagar. Inom barn- och ungdomspsykiatrin 
är målet högst 30 dagar, se kvalitetsdokument Väntetider och registrering i Cosmic-barn och ungdomar 
med psykisk ohälsa och vissa funktionsnedsättningar, specialiserad vård.  
  
Till den nationella väntetidsdatabasen rapporteras från och med 1 januari 2021 första besöket till samtliga 
yrkesgrupper. Väntetiden börjar räknas från det datum som remittenten beslutar om remittering för 
första besök. Behandlingsväntetiden räknas från datum när beslut om behandling tas till datum för när 
behandlingen påbörjas. Så länge besöket eller behandlingen inte är genomförd, räknas patienten som 
väntande.  
  
Från och med november 2013 rapporteras även återbesöken till den nationella databasen och sedan 
januari 2021 ingår alla yrkesgrupper. Man utgår ifrån en individuell medicinsk bedömning och mätningen 
räknas från måldatum/bevakningsdatum. Återbesök ingår inte i vårdgarantin.  

Information, remissbekräftelse och kallelse 
Remissbekräftelse alternativt kallelse ska skickas till patienten inom 14 dagar.  
Information om uppskattad väntetid och kontaktuppgifter till Vårdgarantienheten ska finnas i 
bekräftelsen, så att patienten kan få hjälp till annan vårdgivare om vårdgarantitiden inte uppfylls. I Cosmic 
får aldrig mer än 3 månader som bevakningsdatum registreras, från remissdatum. 
 
För kallelser till nybesök/operation är rekommendationen att kallelse per brev bör skickas senast fyra 

veckor innan inplanerat besök/operation. I de fall besök/operation planeras med kortare framförhållning 

rekommenderas att patienten först kontaktas via telefon. 

Besöksväntetider  
Uppföljningen av besöksväntetider avser planerade, bokade och genomförda nybesök och återbesök.  
 OBS för att komma med i väntetidsuppföljningen måste remissen vara i status pågående. Patienten ska 
vara planerad och ska finnas i planerade vårdåtgärder. Detta innebär att man på varje 
verksamhetsområde måste ha en fungerade rutin för remissbedömning. (inom 5 arbetsdagar ska 
remissen vara bedömd och omhändertagen).  
Väntetiden räknas från det datum man skrev remissen och inte från det datumet man bedömt den vilket 
gör att en oregelbunden remissbedömning ger en svängig väntetidsuppföljning och svårare att beräkna 
kapacitetsbehovet på den egna verksamheten.  

Socialstyrelsens termbank  
Nybesök   
Öppenvårdsbesök som inte har medicinskt samband med tidigare besök eller vårdtillfälle inom samma 
medicinska verksamhetsområde (klinik/basenhet/ motsvarande)  
  
Återbesök   
Öppenvårdsbesök som har medicinskt samband med tidigare besök eller vårdtillfälle inom samma 
medicinska verksamhetsområde (klinik/basenhet/ motsvarande) *  
 
Den nationella definitionen är inte helt användbar i väntetidsuppföljningen!  

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-17890&docId=DocPlusSTYR-17890&filename=V%C3%A4ntetider%20och%20registrering%20i%20Cosmic-%20barn%20och%20ungdomar%20med%20psykisk%20oh%C3%A4lsa%20och%20vissa%20funktionsneds%C3%A4ttningar.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-17890&docId=DocPlusSTYR-17890&filename=V%C3%A4ntetider%20och%20registrering%20i%20Cosmic-%20barn%20och%20ungdomar%20med%20psykisk%20oh%C3%A4lsa%20och%20vissa%20funktionsneds%C3%A4ttningar.pdf
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Medicinskt måldatum  
Tidpunkt i en vårdprocess då beslutade hälso- och sjukvårdsåtgärder bör inledas.  
  
*När pågående vårdprocess inom ett verksamhetsområde avslutats, registreras återbesök vid besök inom ett år. Nybesök 
registreras vid eventuellt nästkommande besök överstigande 12 månader och/eller ny åkomma. 
Exempel på hur man enligt väntetidsuppföljningen ska registrera vid olika situationer:  
 

Vårdsituation  Registrering i Cosmic  

Patienten remitteras eller söker själv för ett nytt medicinskt 
problem  

Nybesök    

Patient som tidigare färdigbehandlats på den egna  
kliniken, remitteras eller söker själv för 
återfall/recidiv/komplikation  

Nybesök   Återbesök inom 1 år om 
samma åkomma 

Patient som remitteras för utredning och/eller behandling 
mellan verksamhetsområden   
(ex vårdbegäran från kirurgi till onkologi)   

Nybesök    

Efter remissbedömning av specialistläkare och/eller enligt 
vårdprogram eller liknande planeras ett initialt besök till ex till 
specialistsjuksköterska med egen mottagning för bedömning 
och eventuell behandling. Därefter ska patienten till en läkare på 
samma verksamhet.  

Besöket hos 
sjuksköterska = 
nybesök  

Läkarbesöket= återbesök  

Vårdbegäran om återbesök/kontroll för att följa ett 
sjukdomsförlopp eller resultat av tidigare behandling (ex 
halvårskontroll) Gäller även mellan olika verksamhetsområden. 
(OBS samma hälsoproblem)   

  Återbesök  

Patient som sökt på Akutmottagningen där läkare skickar 
vårdbegäran för fortsatt handläggning, till en 
specialistmottagning på sjukhuset (OBS samma hälsoproblem) 

 Återbesök 

Nyinflyttad patient i behov av fortsatt kontroll/uppföljning (ex 
patient med typ 1diabetes)  

  Återbesök  
(egentligen nybesök men 
ska inte ingå i 
uppföljningen)  

Barn- och ungdom som uppnår vuxen ålder och behöver fortsatt 
kontroll/uppföljning inom annan verksamhet  

  Återbesök på mottagande 
enhet  

Patient som kommer för ”second opinion” (ingår inte 
vårdgarantin)  

  Återbesök  

Uppföljande besök efter läkarkonsult, för samma åkomma   Återbesök 

Efter remissbedömning görs ett initialt digitalt 
besök/telefonbesök (inkl beställaravgift) 

Digitalt-
/telefonbesök = 
nybesök 

Efterföljande besök = 
återbesök 
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Återbesök  
Olika typer av återbesöksplanering  
Planering av återbesök kan göras på olika sätt och kan variera mellan olika verksamheter och mellan olika 
patientgrupper. Grunden är dock alltid en medicinsk bedömning utifrån den enskilde patientens behov.  
  

Patienten bokas direkt – öppenvårdsbesök som bokas direkt i samband med till exempel en 

utskrivning från slutenvården, en avslutad operation eller ett nybesök. Bokning görs i samråd med 
patienten.  
  

Patienten hör av sig  
Patienten tar eget ansvar för att boka in återbesöket. Patienten ska få information om syftet med 
återbesöket och att höra av sig för bokning inom en viss tid.  
  

Patienten sätts på bevakningslista  
Patienten sätts upp på någon form av väntelista för att i ett senare skede bokas in för ett besök. Bokning 
kan ske via kallelse/inbjudan eller efter kontakt/samråd med patienten.  
  

Åter vid behov – något nytt besök planeras inte och vårdåtagandet bör då avslutas och eventuell 

remiss besvaras. 
  
Instruktioner till verksamheterna vid mätning av återbesök.  
  

 Mätningen sker utifrån bevakningsdatumet = måldatum  
 

 Det innebär att ni INTE får flytta fram bevakningsdatumet.  
 

 Bevakningsdatumet får ENDAST flyttas när:  
o patienten själv inte vill/ kan komma (markera patientvald väntan som avvikelseorsak) 

eller att  
o en läkare har gjort en omprioritering 

 

 Avvikelseorsaker som patientvald väntan och medicinska skäl ska även användas vid återbesök. 
Markeras i bokningsunderlaget. (räknas bort i rapporteringen)  

 

 Prioritering av besöken kan se olika ut beroende på verksamhet.  
 
Registrera enligt följande ex återbesök inom 4–6 veckor välj 6 veckor - vilket innebär att ni MÅSTE planera 
in patienten senast den dagen.  
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Patientvald väntan och medicinskt orsakad väntan  
Samma regelverk som vid nybesök 
 
Behandlingsväntetider  
Uppföljningen gäller alla behandlingar/operationer/åtgärder inom opererande verksamheter. Även 
patienter som ska genomgå enklare operativa ingrepp på mottagning eller i dagkirurgi registreras med 
behandlingsväntetid.  
  

Operationer som anmäls i Orbit genererar automatiskt ett bokningsunderlag i Cosmic som innehåller 
datum för beslut av behandling, planerad diagnos och åtgärdskod. Detta ersätter kategori 1 och 
vårdtjänst som underlag för rapportering till väntetider i vården, SKR. För  operationer som inte anmäls i 
Orbit ,där ska man göra ett bokningsunderlag i Cosmic och ange kategori 1 och vårdtjänst .  
 
För mer information, vänligen se arbetslista operation och väntetider i 
vården;<https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/Publicerade/Intern alla/Arbetslista 
operation och väntetider i vården (ViV).pdf> 

 

 

Beslut om behandling kan tas för operationer som ej är anmälda i Orbit 
Om man med de uppgifter som framgått vid besöket och de undersökningar som patienten redan har 
utfört kunnat besluta om behandling.  
De undersökningar som patienten enligt vårdprogram eller motsvarande, ingår i 
operationsförberedelserna ex provtagning, EKG och narkosläkarbedömning, är en del av själva beslutet 
och utförs under vårdgarantitiden.  
  
Bokningsunderlaget: fyll i datum i rutan för Beslut om behandling.  
  

 
  

Beslut om behandling där patienten inte är klar för operation eller 
behandling, gäller även patienter som anmäls i Orbit 
Om man vid nybesöket inte kan ta ställning till behandling på grund av bristfälliga 
uppgifter/undersökningar eller är osäker på om det överhuvudtaget kan behandlas, kräver 
kompletterande konsulter mm.  
  
Två olika sätt att registrera:  

https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/Publicerade/Intern%20alla/Arbetslista%20operation%20och%20väntetider%20i%20vården%20(ViV).pdf
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/Publicerade/Intern%20alla/Arbetslista%20operation%20och%20väntetider%20i%20vården%20(ViV).pdf
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Akademiska sjukhuset:  
Svara Ja i rutan för beslut om behandling, om 
patienten inte är anmäld i Orbit, (finns annars)  
Markera med en avvikelseorsak: Medicinska skäl eller 
Kompletterande utredning  

När patienten är färdig för behandling tas 
avvikelseorsaken bort, bokningsunderlaget öppnas och 
datumet för beslut om behandling ändras, i rutan 
väntetider i väntetidsuppföljningsvyn Obs! Gäller 
endast behandling/operation, vid besök ska inte 
avvikelseorsaken tas bort. 

Lasarettet i Enköping:  
Planera in patienten med en vårdtjänst ”utredning” 
som inte har beslut om behandling. Använd 
utredningsvårdtjänsten för återbesök alternativt 
telefontid till mottagningen.  Orbitanmälan samt 
bokningsunderlaget i Cosmic makuleras 
  

Bevakning i Cosmic- och/eller att patienten hör av sig 
efter utförda utredningar. När patienten är färdig för 
behandling, skapas skapas en ny operationsanmälan i 
Orbit med en vårdtjänst där beslut om behandling 
finns. Skriv in datum för beslut om behandling  

Kommentar: Överväg att stryka patienten från planeringslistan och begär i så fall att remittenten skickar en ny 
vårdbegäran alternativt boka in ett återbesök för nytt ställningstagande till operation/behandling. 

  
Patienter som registreras enligt ovan, betraktas inte som aktivt väntande. Väntetiden börjar räknas när 
avvikelseorsaken tas bort och nytt datum registreras! 
 

Patientvald väntan = PvV  
Patienter som har väntat längre än vad vårdgarantins tidsgräns anger. Patienten är informerad och har 
aktivt avstått erbjudande om vård inom vårdgarantins tidsgräns.  
  
Välj någon av dessa avvikelseorsaker i Cosmic: Patientvald väntan, Tackat nej till erbjuden vårdgivare,  
Överenskommet utökat tidsintervall  
 
Exempel på hur man ska registrera vid olika situationer:  
 

Vårdsituation  Patientens besked  PvV  Kommentar  

Erbjuden tid (datum och 
klockslag) till besök eller 
behandling passar inte  

Patienten kontaktar 
kliniken och meddelar att 
erbjuden tid inte passar 
och vill ha en annan tid  

Nej  Patienten har rätt att ställa in ett 
besök eller behandling. Ny tid ges 
inom vårdgarantitiden. Patienten 
ska informeras, att om denna tid 
ställs in stryks patienten från 
planeringslistan efter medicinsk 
bedömning och remissen skickas 
tillbaka till remittenten. Undantag 
Barn under 16 år kallas en gång 
till. 
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Patienten erbjuds besök 
eller behandling inom 90 
dagar på den egna 
vårdenheten  

Patienten meddelar per 
telefon, personligt möte 
eller brev att man av 
privata skäl vill vänta mer 
än 90 dagar  

Ja   
  
Avvikelseorsak:  
Patientvald väntan 
eller överens-
kommet utökat  
tidsintervall  

För de verksamheter som klarar 
vårdgarantin kan patienten 
avföras från planeringslistan och 
ombeds höra av sig när han/hon 
önskar komma. Detta förutsätter 
att verksamheten kan ge 
patienten en tid när han/hon hör 
av sig. Övriga som inte klarar 
vårdgarantitiden, får använda 
avvikelseorsak PvV.  
Om patienten ångrar sig gäller 
vårdgarantitiden från den dagen 
de meddelat att de ångrade sig. 
OBS information om förväntad 
väntetid ska ges så att patienten 
fått rätt förutsättning för sitt val.  

Den egna kliniken kan inte 
erbjuda vårdkontakt inom 
90 dagar. Patienten ska 
istället erbjudas 
vårdkontakt hos annan 
vårdgivare 

Patienten meddelar per 
telefon, personligt möte 
eller brev att man inte vill 
ha vård någon 
annanstans   

Ja  
Avvikelseorsak: 
Tackat nej till 
erbjuden vårdgivare  

När Vårdgarantienheten(VGE) 
efter kontakt med patienten 
ordnar ny vårdgivare får patienten 
tacka nej till en extern vårdgivare 
en gång och står då kvar på 
enhetens väntelista. OBS 
information om förväntad 
väntetid och att vårdgarantin inte 
gäller ska ges så att patienten fått 
rätt förutsättning för sitt val. 

Utomlänspatient som får 
en remiss och via valfrihet 
själv väljer att söka vård i 
annat landsting.  Gäller 
även egenremisser från 
utomlänspatient. 
 

 Ja  
Avvikelseorsak:  
Valfrihetspatient 
 

Patienten omfattas inte av 
vårdgaranti inom 90 dagar.  
Det medicinska behovet av vård 
avgör däremot hur lång 
väntetiden blir. 
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Patienten erbjuds besök 
eller behandling inom 90 
dagar hos annan 
namngiven läkare än man 
haft kontakt med tidigare. 
Ursprunglig läkare kan inte 
ta emot patienten inom 90 
dagar.  

Patienten meddelar att 
man trots väntetid över 
90 dagar vill komma till 
ursprunglig läkare  

Ja  
Avvikelseorsak: 
Patientvald väntan  

Om patienten ångrar sig gäller 
vårdgarantitiden från den dagen 
de meddelat att de ångrade sig.  
  

Patienten uteblir från 
planerad vårdkontakt utan 
att ha meddelat återbud i 
förväg.  

  Ja  
Avvikelseorsak: 
Patientvald väntan 

Patienten kontaktas. Om 
missförstånd ges en ny tid, annars 
skickas remissen tillbaka till 
remittenten.   
Information till patienten att 
hon/han får kontakta sin 
remittent igen. Om patienten hör 
av sig inom rimlig tid kan det vara 
lämpligare att ge patienten en ny 
tid än att hänvisa till eventuell 
remittent. Undantag Barn under 
16 år kallas en gång till.  
  

Patienten tvekar om hon/ 
han vill ha behandling.   
Patienten ställer in 
nybesöket eller 
behandlingen och vill höra 
av sig om ny tid.   
Patienten hör inte av sig 
om ny tid och svarar ej på 
brev eller telefon.  

    Patienten tas bort från 
planeringslistan- antecknas i 
journalen. Den första remissen 
avslutas - anteckna i journalen.  
Remissvar till remittent och 
brevsvar till patienten. Om 
patienten hör av sig inom ett år 
sätts han/hon upp på listan igen.  
Om mer än ett år gått får 
patienten kontakta inremitterande 
igen.   
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Medicinskt orsakad väntan = MoV  
Patienter där hälso- och sjukvårdspersonal bedömer och beslutar att patientens hälsotillstånd (av 
medicinska skäl) inte tillåter att planerat förstabesök/ undersökning/behandling genomförs.   
 
Välj någon av dessa avvikelseorsaker i Cosmic: Medicinska skäl, Kompletterande utredning  
Exempel på hur man ska registrera vid olika situationer  

Situation  MoV  Kommentar  

Patienten drabbas under väntetiden av 
en akut sjukdom/skada,   
(ex hjärtinfarkt) som bedöms hindra 
planerad vårdkontakt och förlänga 
väntetiden avsevärt.  

Ja  
Avvikelseorsak:  
Medicinska skäl  

Överväg att stryka patienten från 
planeringslistan och begär i så fall att 
remittenten skickar en ny vårdbegäran när 
patientens hälsotillstånd medger planerad 
vårdkontakt. Ta bort avvikelsen när patienten är 
klar för behandling, ändra datumet för beslut 
om behandling.  

Verksamheten upptäcker en 
bakomliggande sjukdom t ex i samband 
med preoperativ bedömning (ex 
hypertoni) som hindrar planerad åtgärd. 
Behandling av sjukdomen bedöms 
förlänga väntetiden avsevärt.  

Ja  
Avvikelseorsak: 
Medicinska skäl eller  
Kompletterande 
utredning  

Överväg att stryka patienten från 
planeringslistan och begär i så fall att 
remittenten skickar en ny vårdbegäran när 
patientens hälsotillstånd medger planerad 
vårdkontakt.  
Ta bort avvikelsen när patienten är klar för 
behandling, ändra datumet för beslut om 
behandling.  

Patient som vid fler än ett tillfälle, inte 
kommer till avtalat besök/behandling 
och man av medicinska skäl måste 
behålla patienten på väntelista ex 
suicidrisk eller patient som lider av  
Allmänfarliga sjukdomar.   

Ja  
Avvikelseorsak:  
Medicinska skäl  

Behåll patienten på väntelistan. Gör fortsatta 
försök att kalla patienten. Efter upprepade 
försök att kalla patienten:  
Överväg ansökan till Länsrätten för eventuell 
tvångsundersökning.   
Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård  
Smittskyddslag (2004:168)  

Barn som ex måste uppnå en viss ålder 
innan behandling kan utföras.  

Ja  
Avvikelseorsak:  
Medicinska skäl  

Ta bort avvikelsen när patienten är klar för 
behandling, ändra datumet för beslut om 
behandling.  

Patienten kontaktar kliniken och 
meddelar att annan tillfällig sjukdom 
hindrar planerat besök eller behandling 
(ex övre luftvägsinfektion, influensa mm) 
Verksamheten bedömer att sjukdomen 
hindrar planerad vårdkontakt.  

Ja  
Avvikelseorsak:  
Medicinska skäl  

Patienten ges en ny tid med framförhållning 
alternativt ombeds ta kontakt med 
verksamheten när hälsotillståndet återställts.  

Patienten ska genomgå preoperativa 
undersökningar  
(ex provtagning EKG)  

Nej  Det är en del av själva vårdprocessen  

  
Patienter med registrerad med Avvikelseorsak: Medicinska skäl, Kompletterande utredning, betraktas inte 
som aktivt väntande.  
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Av- och ombokningsorsaker  
När man använder funktionen för att av- eller omboka en patient i Cosmic anges en orsak.   
Viktigt att registrera rätt av- eller ombokningsorsak och om patienten ska åter till väntelistan använd 
det ursprungliga bokningsunderlaget. Hämta upp detta i planerade vårdåtgärder och boka/planera om. 
Detta ligger till grund för rapporteringen och mätningen av väntetider. Se nedanstående tabell.  
     
 Väntetider i vården registrering hämtar först och främst från av och ombokningsfliken. Det är den 
senaste registreringen som räknas. Om vårdgivaren ställer in besök eller behandling gäller följande:  
Nytt besök/behandling ges inom vårdgarantitiden. Ställs besöket/behandlingen in ännu en gång ska en ny 
tid ges inom en vecka för besök och inom 3 veckor för behandling.  
     

      

Avbokningsorsaker  Patientvald väntan  Medicinska skäl   

Inskriven egen/annan enhet     X  

Patienten avbokar via MVK  X     

Patienten avböjer  X     

Patienten - eget val  X     

Patienten - medicinska skäl     X  

Patienten uteblev  X     

Avliden  Räknas automatiskt bort avsluta patienten  

Enheten avbokar  Orsakad av verksamheten   

Enheten - medicinska skäl  Orsakad av verksamheten   

Enheten - vårdenhetsrelaterat  Orsakad av verksamheten   

Felbokning  Orsakad av verksamheten   

Fått tid hos annan vårdgivare  Om patienten fått hjälp av annan vårdgivare ska 
patienten avslutas  

 
   

Ombokningsorsaker  Patientvald väntan  Medicinska skäl   

Inskriven egen/annan enhet     X  

Patienten - eget val  X     

Patienten - medicinska skäl     X  

Patienten ombokar  X     

Patienten ombokar via MVK  X     

Patienten uteblev  X     

Enheten - medicinska skäl  Orsakad av verksamheten   

Enheten ombokar  Orsakad av verksamheten   

Enheten - vårdenhetsrelaterat  Orsakad av verksamheten   

Felbokning  Orsakad av verksamheten   

Fått tid hos annan vårdgivare  Om patienten fått hjälp av annan vårdgivare ska 
patienten avslutas  
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Faktiska väntetider  
Faktisk väntetid uppstår när planerad vårdkontakt genomförs och väntetiden avläses med facit i hand. När 
vårdkontakten utförts kontaktregistreras patienten och därmed avslutas väntetiden.  
  
När patienten genomgår en behandling ska de verkliga diagnos- och KVÅ-koderna registreras. OBS den 
”viktigaste” KVÅ-koden som beskriver huvudingreppet ska registreras som första kod. Övriga KVÅ-koder 
registreras som andra och tredje kod och så vidare.  
  
Rättningar och registreringar av väntande patienter måste göras så snart som möjligt, då väntetidsdata 
hämtas ut för rapportering efter månadens slut.  
   
Om vårdgivaren ställer in besök eller behandling gäller följande:  
Nytt besök/behandling ges inom vårdgarantitiden. Ställs besöket/behandlingen in ännu en gång ska en ny 
tid ges inom en vecka för besök och inom 3 veckor för behandling.  
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