
N Variabel Definition Värdemängd Beskrivning eller kommentar  
1 Klinikenhet_ID Klinikenhet_ID A30 Globalt unik identifierare. Tex HSA_ID fastställt av CareLink (eg. 18 

tecken).
2 Klinikenhetsnummer Klinikenhetsnummer A10 Organisationens egen identifierare för klinikenheten.
3 Klinikenhet_EPC_Kod Klinikenhet_EPC_Kod N10 Socialstyrelsens 3-ställiga EpC-kod för att identifiera en klinikenhet 

inom en inrättning. Oftast samma som verksamhetsområdeskod, 

men kan avvika. Måste kombineras med inrättningens EpC-kod för 

att vara unik. 

4 Klinikenhetskod Klinikenhetskod A4 Kod eller kortnamn för klinikenheten inom organisationen.
5 Klinikenhetsnamn Klinikenhetsnamn A50 Benämning på klinikenheten. 
6 Klinikenhetsstatus Klinikenhetsstatus A1 Anger om klinikenheten är aktiv eller ej. Ex. A=aktiv, 

N=nedlagd/avslutad. 
7 KompetenstypKod KompetenstypKod A2 Anger klinikenhetens typ av kompetens Ex. A=allmän, S=specialist, -

1=uppgift saknas
8 VerksamhetsKategoriKod VerksamhetsKategoriKod A10 En underindelning av verksamhet ur ett 

verksamhetsuppföljningsperspektiv avseende specialistområden. 

9 VerksamhetsOmrådesKod VerksamhetsOmrådesKod A10 Socialstyrelsens 3-ställiga EpC-kod för att identifiera det 

verksamhetsområde en klinikplats arbetar inom. 
10 Division_ID Division_ID A30 Globalt unik identifierare för överordnad Division. Tex ett HSA_ID 

edyl.
11 OrganisationsKod OrganisationsKod A4 Kod eller kortnamn för organisationen
12 Klinikenhets-TelefonNr Klinikenhets-TelefonNr A20 Fullständigt telefonnummer till enheten.
13 Klinikplats_ID Klinikplats_ID A30 Globalt unik identifierare. Tex ett HSA_ID fastställt av CareLink (eg. 

18 tecken).
14 Klinikplatssnummer Klinikplatssnummer A10 Organisationens egen identifierare för klinikplatsen
15 Klinikenhet_EPC_Kod Klinikenhet_EPC_Kod N10 Socialstyrelsens 3-ställiga EpC-kod för att identifiera en klinikenhet 

inom en inrättning. Måste kombineras med inrättningens EpC-kod 

för att vara unik.
16 Klinikplatskod Klinikplatskod A5 Kod eller kortnamn för klinikplatsen inom organisationen
17 Klinikplatsnamn Klinikplatsnamn A50 Benämning på klinikplatsen
18 Klinikplatsstatus Klinikplatsstatus A1 Anger om klinikplatsen är aktiv eller ej. 
19 Klinikplatstypkod Klinikplatstypkod A2 Anger typ av klinikplats som avses. Ex. M=mottagning, A=avdelning.

20 KlinikplatsKompetenstypkod KlinikplatsKompetenstypkod A2 Anger klinikenhetens typ av kompetens. Ex. A=allmän, S=specialist, -

1=uppgift saknas

Svenskt kvalitetsregister för karies och paradontit - SKaPa



21 VerksamhetsKategoriKod VerksamhetsKategoriKod A10 En underindelning av verksamhet ur ett 

verksamhetsuppföljningsperspektiv avseende specialistområden

22 VerksamhetsOmrådesKod VerksamhetsOmrådesKod A10 Socialstyrelsens 3-ställiga EpC-kod för att identifiera det 

verksamhetsområde en klinikplats arbetar inom.
23 Klinikenhet_ID Klinikenhet_ID A30 Aktuell identifierare för överordnad KlinikEnhet.
24 OrganisationsKod OrganisationsKod A4 Kod eller kortnamn för organisationen.
25 Inrättning_EPC_KOD Inrättning_EPC_KOD N10 Socialstyrelsens 5- eller 6-ställiga EpC-kod för att identifiera en 

inrättning.
26 KlinikplatsPostort KlinikplatsPostort A50 Klinikplatsens postort.
27 KlinikplatsPostnummer KlinikplatsPostnummer N10 Klinikplatsens postnummer.
28 KlinikplatsTelefonnummer KlinikplatsTelefonnummer A20 Fullständigt telefonnummer till klinikplatsen.
29 Anställdpersonnummer Anställdpersonnummer A12 Personnummer för aktuell person. 12-ställig identifierare för fysisk 

person på formatet ”YYYYMMDDnnnc” (utan bindestreck).

30 Anställningskod Anställningskod A10 Anställningsnummer eller dylikt.
31 Användarid Användarid A10 Inloggningskod edyl som personen använder vid inloggning. 
32 Anställd_ID Anställd_ID A30 Globalt unik identifierare för en anställning. Tänk på att en anställd 

kan ha flera anställningar inom organisationen.
33 Anställningsstatus Anställningsstatus A1 Anger om individen är anställd eller har slutat. Ex. A = Anställd, S = 

Slutat
34 Personalkategorikod Personalkategorikod A10 Kod för typen av personal som behandlaren tillhör i första hand 

enligt klassificeringssystemet SSYK 96.  (SSYK=standard för svensk 

yrkesklassificering). I andra hand enligt överenskommelse. Vilka som 

skall användas redovisas vid anslutning.

35 Personalkategorinamn Personalkategorinamn A30 Namn på personalkategori 
36 Klinikenhet_ID Klinikenhet_ID A30 Identifieraren för den klinikenhet som den anställde tillhör.
37 Klinikenhetsnamn Klinikenhetsnamn A30 Benämning på klinikenhet 
38 Old_Patientkontakt_SID Old_Patientkontakt_SID A30 Globalt unik identifierare för patientkoden som redovisats tidigare. 

Syftet med detta fält är att senare möjliggöra funktionalitet för 

ändringshantering.
39 Patientkontakt_SID Patientkontakt_SID A30 Globalt unik identifierare för aktuell patientkontakt.
40 KontaktStatuskod KontaktStatuskod A2 Kod för kontaktens status. ”G” = GENOMFÖRD 
41 KontaktstartDatum KontaktstartDatum A8                                                           Datum då patientkontakten påbörjades (eller skall påbörjas) på 

formatet YYYYMMDD. För slutenvård gäller inskrivningsdatum, för 

öppenvård gäller besöksdatum. 



42 KontaktstartTidpunkt KontaktstartTidpunkt A4                                                                                                                                                                                              Tidpunkt då patientkontakten påbörjades (eller skall påbörjas) på 

formatet HH24MI. För öppenvård gäller besökstidpunkten. 

Tidpunkten redovisas endast om den kan anses vara den korrekta 

tidpunkten för händelsen, (ej tidsstämpel vid registrering edyl.).

43 KontaktslutDatum KontaktslutDatum A8 Datum då patientkontakten avslutades på formatet YYYYMMDD. ör 

öppenvård gäller samma datum som kontaktstartdatum. Sk. 

”pinnstatistik” sammanställs på KontaktSlutdatum för att få rätt 

fördelning på årsbasis. Ange koden -2 då kontakten ännu ej 

genomförts (Se kontaktstatuskod).

44 KontaktslutTidpunkt KontaktslutTidpunkt A4 Tidpunkt då patientkontakten avslutades på formatet HH24MI. För 

öppenvård gäller att KontaktStartTidpunkt + Kontakttid = 

KontaktSlutTidpunkt. Tidpunkten redovisas endast om den kan anses 

vara den korrekta tidpunkten för händelsen, (ej tidsstämpel vid 

registrering edyl.). Ange koden -2 då kontakten ännu ej genomförts 

(Se kontaktstatuskod).
45 Kontakttid Kontakttid N10 Total tid i minuter som patientkontakten genomfördes på.
46 PatientPersonnummer PatientPersonnummer A12 Personnummer för aktuell patient (den som behandlats). 12-ställig 

identifierare på formatet ”YYYYMMDDnnnc”. Fältet måste innehålla 

ett giltigt personnummer men med 4 tecken för årtal.

47 PatientKönskod PatientKönskod A2 Personens könstillhörighet. Ex. ”K” = kvinna, ”M” = man
48 PatientÅlderskod PatientÅlderskod N5 Den ålder patienten har vid kontakttillfället, uttryckt i år och 

månader. Ex. 3807, Patienten är 38 år och 7 månader vid 

kontakttillfället.
49 PatientÅrsÅlderskod PatientÅrsÅlderskod N3 Den ålder patienten uppnår under samma kalenderår som kontakten 

inträffade. Ex. 39, Patienten uppnår åldern 39 år under kontaktåret.

50 PatientLandskod PatientLandskod A2 Landskod för patientens landstillhörighet enligt ISO 3166-1-alpha-2 

code. Ex. SE = Sverige, NO = Norge.
51 PatientFörsamlingskod PatientFörsamlingskod N6 Patientens folkbokföringsförsamling vid vårdtillfället. Ange LKF-kod 

enligt förteckningen "Rikets indelningar", utgiven av SCB. De två 

första siffrorna avser län, nästa två kommun och de två sista 

församling. För utomlands boende patienter anges länskod 99 följd 

av blanktecken. Kod -1 för uppgift saknas kan anges för län, kommun 

respektive församling separat.

52 PatientPostOrt PatientPostOrt A50 Patientens postort enligt folkbokföringen vid vårdtillfället. 



53 PatientPostNr PatientPostNr N5 Patientens postnummer enligt folkbokföringen vid vårdtillfället. 

54 Behandlingsformkod Behandlingsformkod A2 Kod för form av behandling. Ex. ÖV=öppenvård, SV=slutenvård, 

AT=annan tjänst 
55 KontaktMetodkod KontaktMetodkod A2 Kod för det sätt som kontakten genomfördes på. Ex. KB = 

KLINIKBESÖK              Kontakt med pat. på mott./avd.     
56 BehandlarKlinikplats_ID BehandlarKlinikplats_ID A30 Identifierare för den plats som ansvarade för att kontakten utfördes. 

En global unik identifierare för den mottagning, avdelning, edyl 

(eg. klinikplats) som utförde kontakten. Ange i första hand HSA_ID 

eller FK_ID, och i andra hand annan globalt unik identifierare. 

57 Behandlare_ ID Behandlare_ ID A30 Identifierare för den som utförde behandlingen (läkaren edyl). En 

globalt unik identifierare för den person som behandlade patienten. 

Ange i första hand HSA_ID eller FK_ID, och i andra hand annan 

globalt unik identifierare
58 Behandlare _PNr Behandlare _PNr A12 Personnumret  för den som utförde behandlingen (läkaren edyl). En 

12-ställig identifierare på formatet ”YYYYMMDDnnnc” (utan 

bindestreck)
59 BehandlareKategorikod BehandlareKategorikod A6 Kod för den personalkategori som behandlaren (läkaren edyl) tillhör. 

Koden anges enligt klassificeringssystemet SSYK 96 om inget annat 

överenskommits. (SSYK=standard för svensk yrkesklassificering).

60 VerksamhetsVariant VerksamhetsVariant A10 En specifikation av en viss verksamhet som kräver ytterligare 

attribut/egenskaper än de som specificerats ovan.  Ex. TV = 

tandvård, SJV = Sjukvård, PV = Primärvård.

61 PatienttypStyckAbokod PatienttypStyckAbokod A2 Anger om patienten har ett vårdabonnemang (format A2). Ex. 

A=abonnemang, S=styckepris
62 PatienttypAkutRevkod PatienttypAkutRevkod A2 Anger om patienten är en av klinikenhetens revisionspatienter 

eller ej (format A2)..  Om patienten krävde akut behandling 

eller om kontakten i sig var akut avses inte här. Ex. 

R=revisionspatient, A=annan (tillfällig)

63 Old_Patientkod_SID Old_Patientkod_SID A50 Globalt unik identifierare för patientkoden som redovisats tidigare. 

Syftet med detta fält är att senare möjliggöra funktionalitet för 

ändringshantering.



64 Patientkod_SID Patientkod_SID A50 Globalt unik identifierare för patientkoden (diagnos, åtgärd eller 

observation). Kan vara en godtycklig kombination av egenskaper som 

ger en unik identifiering. 
65 Patientkontakt_SID Patientkontakt_SID A30 Globalt unik identifierare för den patientkontakt som koden 

(undersökningen, diagnosen, behandlingen) utfördes/fastställdes vid. 

66 Vårdorsak_SID Vårdorsak_SID A50 Globalt unik identifierare för den diagnos som är orsak till aktuell 

behandling. Dvs den kod som är orsak till denna kod. Används ej av 

patientobservationer.
67 KodTillämpningskod KodTillämpningskod A2 Anger om aktuell kod är en observation gjord av behandlaren, ett 

patienttillstånd, en undersökningsåtgärd, en behandlingsåtgärd eller 68 KodSystemkod KodSystemkod A10 Identifierare för det klassificeringssystem som koden gäller inom. 

Använd kod enligt lista med giltiga kodsystem. Ex. KVÅ, TVÅ08, 

TVD08, ICD10
69 Kod Kod A7 Den kod inom det angivna kodsystemet som identifierar den utförda 

åtgärden, den ställda diagnosen eller observationen. Olika format 70 Kodstatuskod Kodstatuskod A2 En kod som definierar det tillstånd som en diagnos eller åtgärd kan 

befinna sig i. För diagnoser anges alltid ”GF”. Ex. GF=Genomfört,  

UN=Undersökt (i syfte att ge helhetsbild).
71 Kodvärde Kodvärde N10 Ett värde som anger ett mått för den angivna koden. Ex. 6 (mm för 

fickdjup), -2 om ej tillämpbart. Används enbart av 72 UtförandeDatum UtförandeDatum A8                                                           Datum då observationenen, diagnosen eller åtgärden utfördes eller 

skall utföras. Anges på formatet YYYYMMDD
73 UtförandeTidpunkt UtförandeTidpunkt A4                                                                                                                                                                                              Tidpunkt då observationen, diagnosen eller åtgärden utfördes eller 

skall utföras (starttidpunkten). Anges på formatet HH24MIS74 UtförandeOrdning UtförandeOrdning N5                                                                                                                                                                                              Löpnr inom utförandetillfället för att identifiera i vilken ordning 

observationerna har utförts (konsekutiv följd). Högre nr anger senare 

tillfälle. Används enbart av patientobservationer.

75 Kroppsdelstypkod Kroppsdelstypkod A4 En kod för en given funktion hos en människa. Kodsystem skall 

överenskommas mellan berörda parter. Ex "T" = tand76 Kroppsdelskod Kroppsdelskod A4 En beskrivning av vilken kroppsdel som aktuell kod avser. Ex. ”34” för 

tand 34.
77 Naturalförloppskod Naturalförloppskod A2 Kod för en kroppsdels aktuella tillstånd inom dess livscykel. Kod för 

en kroppsdels aktuella tillstånd inom dess livscykel.78 Kroppsdelspositionskod Kroppsdelspositionskod A4 En beskrivning av var kroppsdelen är belägen på patienten. Fältets 

värde sätts till ”-2” om det inte är tillämpligt. Ex. ”14” tanden är i 79 Kroppsdelslägeskod Kroppsdelslägeskod A4 En beskrivning av hur kroppsdelen är belägen på patienten. Fältets 

värde sätts till ”-2” om det inte är tillämpligt Ex. ”180” tanden är 80 Kroppsdelskomponentkod Kroppsdelskomponentkod A4 En beskrivning av var inom kroppsdelen som koden avser. Dvs. vilken 

del/komponent inom kroppsdelen. Fältets värde sätts till ”-2” om det 

inte är tillämpligt. Ex. ”C” för tandens krona,

81 Kroppsdelsytekod Kroppsdelsytekod A5 En beskrivning av vilka ytor på kroppsdelen eller (dess komponent) 

som koden avser. Fältets värde sätts till ”-2” om det inte är 82 BehandlingsKomponent BehandlingsKomponent A30 En beskrivning av vad som tillförts kroppsdelen i form av en 

komponent, reservdel eller ett material. Tex ett tandfyllnadsmaterial. 



83 PatientPersonnummer PatientPersonnummer A12 Personnummer för aktuell patient (den som behandlats). 12-ställig 

identifierare på formatet ”YYYYMMDDnnnc”. Fältet måste innehålla 84 PatientKönskod PatientKönskod A2 Personens könstillhörighet Ex. ”K” = kvinna, ”M” = man

85 PatientÅlderskod PatientÅlderskod N5 Den ålder patienten har vid kontakttillfället, uttryckt i år och 

månader. Ex. 3807, Patienten är 38 år och 7 månader vid 86 PatientÅrsÅlderskod PatientÅrsÅlderskod N3 Den ålder patienten uppnår under samma kalenderår som kontakten 

inträffade.87 BehandlarKlinikplats_ID BehandlarKlinikplats_ID A30 Globalt unik identifierare för den mottagning/avdelning 

(eg. klinikplats) där patienten behandlades. Ange i första hand 

HSA_ID och i andra hand annan globalt unik identifierare. 

88 Behandlare_ID Behandlare_ID A30 Globalt unik identifierare för den anställde som behandlat patienten. 

Ange i första hand HSA_ID eller FK_ID, och i andra hand annan 

globalt unik identifierare. 
89 VerksamhetsVariant VerksamhetsVariant A10 En specifikation av en viss verksamhet som kräver ytterligare 

attribut/egenskaper än de som specificerats ovan. Ex TV = tandvård

90 PatienttypStyckAbokod PatienttypStyckAbokod A2 Anger om patienten har ett vårdabonnemang (format A2). Ex. 

A=abonnemang, S=styckepris
91 PatienttypAkutRevkod PatienttypAkutRevkod A2 Anger om patienten är en av klinikenhetens revisionspatienter eller 

ej (format A2)..  Om patienten krävde akut behandling eller om 

kontakten i sig var akut avses inte här. Ex. R=revisionspatient, 

A=annan (tillfällig)
92 Riskområdesbedömning_SID Riskområdesbedömning_SID A50 Globalt unik identifierare för den bedömning av en patients risk att få 

försämrat hälsotillstånd som har utförts för ett givet riskområde. 

93 Verksamhetskod Verksamhetskod A10 Den interna kod som används generellt för verksamheter i systemet. 

Ex. TV = tandvård
94 BehandlarKlinikplats_ID BehandlarKlinikplats_ID A30 En globalt unik identifierare för den mottagning/avdelning 

(eg. klinikplats) där patienten bedömdes. Ange samma kod som för 

klinikplatser, tex ett HSA_ID, FK_ID eller annan identifierare. 

95 Behandlare_ID Behandlare_ID A30 Globalt unik identifierare för den anställde som bedömt patienten. 

Ange i första hand HSA_ID eller FK_ID, i andra hand motsvarande.

96 Behandlare _AnvändarID Behandlare _AnvändarID A10 Inloggningskod edyl som den person som bedömde patienten 

använder vid inloggning
97 BedömningsDatum BedömningsDatum A12                                                          Datum då riskbedömningen utfördes av behandlaren, på formatet 

YYYYMMDD.



98 BedömningsTidpunkt BedömningsTidpunkt A12                                                                                                                                                                              Tidpunkt då riskbedömningen utfördes av behandlaren, på formatet 

HH24:MI. Tidpunkten redovisas endast om den kan anses vara den 

korrekta tidpunkten för händelsen
99 Godkännare_ID Godkännare_ID A30 Globalt unik identifierare för den anställde som godkännt 

bedömningen av patienten
100 Godkännare_AnvändarID Godkännare_AnvändarID A10 Inloggningskod edyl som den person som godkände bedömningen 

använder vid inloggning. 
101 GodkännandeDatum GodkännandeDatum A12                                                           Datum då riskbedömningen godkändes, på formatet YYYYMMDD. 

102 GodkännandeTidpunkt GodkännandeTidpunkt A12                                                                                                                                                                                              Tidpunkt då riskbedömningen godkändes, på formatet HH24:MI. 

Tidpunkten redovisas endast om den kan anses vara den korrekta 

tidpunkten för händelsen, (ej tidsstämpel vid registrering edyl.).

103 PatientPersonnummer PatientPersonnummer A12 Personnummer för aktuell patient (den som blivit bedömd). 12-ställig 

identifierare på formatet ”YYYYMMDDnnnc”.
104 Riskområdeskod Riskområdeskod A2 Kod för riskområdet. Ex. A=Allmän risk, T=Teknisk risk, K=Karies risk, 

P=Parodontal risk.
105 Riskområdesvärde Riskområdesvärde N2 Ett av behandlaren registrerat värde som anger hur hög risken 

bedömdes vara inom givet riskområde. Att det finns en rad innebär 

att en riskbedömning är utförd. Värdet anger graden av risk. 

Ex.Värde 0 = ingen risk, 1 = risk föreligger, 2 = högsta risk, -1 = 

Bedömning är utförd, risk ej graderad (uppgift saknas)

106 ModifieringsDatum ModifieringsDatum A12                                                          Datum då det registrerade resultatet från riskbedömningen skapades 

eller senast ändrades, på formatet YYYYMMDD. 
107 ModifieringsTidpunkt ModifieringsTidpunkt A12                                                                                                                                                                                             Tidpunkt då det registrerade resultatet från riskbedömningen 

skapades eller senast ändrades, på formatet HH24:MI. 


