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Nationella rådet för interoperabilitet



• Välkomna!

• Statusrapporter från nationella arbetsgrupper

• Uppföljningsmodell för implementation av kodverk

• Rapport om arbetet med exchange format/Implementing acts, EHDS

• Planering av initiativ för 2027

• Rekommendation om Internationella standarder

• Ansvarsområde och representation i rådet för 2027-2029

• Genomgång av åtgärder från aktörsgruppsdialoger

• Nästa möte

Agenda 



Statusrapporter från nationella 
arbetsgrupper



Nationella arbetsgrupper 2026

Arbetsgrupp NDI Kodverken för 

verksamhetsinrikt och 

vårdtjänster H & S

Standardisering av 

intygsinformation

Vårdförmedling, 

problem/diagnos och 

åtgärd enl EHDS

Medicintekniska 

produkter enligt 

EHDS

UMI och viktig 

medicinsk 

information för 

allergi/överkänslighe

t enl EHDS

Läkemedels-

behandling/ 

information enl 

EHDS

Nationell anpassning 

av IDMP-standarden



Planerade och pågående aktiviteter

● Revidera uppdragsbeskrivning för arbetsgrupp 

NDI samt ta beslut om fortsatt arbete

● Planerat innehåll arbetsgruppsmöten

● Fortsatt arbete med avgränsning anrop 

till hälsodata-API till en VG

● Genomgång demo – Anslutningsstöd – 

utvecklarportalen

● Uppdatering av status Euridice– nytt 

inför Ballot

● NCP

● Aggregeringsfrågor

Övergripande status

Länk till material och minnesanteckningar:

Arbetsmöten och workshopar - Nationellt 

arkitekturråd hälsa, vård och omsorg - 

Confluence

Material för läsning/granskningFrågor/risker att diskutera/ta beslut om

Revidera och ta beslut om inriktning för arbetsgruppen baserat på reviderad uppdragsbeskrivning

Tydliggöra roller, ansvar och inflytande mellan forum och nivåer; arkitekturrådet, interop rådet, och 

beredningsgruppen. Risk för bristande samordning mellan parallella initiativ. 

Status rapport – NDI komponenter

Uppdrag

● Syftet med arbetsgruppen är att säkerställa 

ändamålsenlighet för E-hälsomyndighetens 

leveranser och dess regeringsuppdrag kopplat 

till NDI och de nationella och internationella 

krav (EHDS primäranvändning) som finns. 

Genomförda aktiviteter

● Beslut taget om inriktning för  arbetsgrupp NDI 

komponenter

● Urval innehåll genomförda arbetsgruppsmöten

● Beskrivningsmodell för spärrscenarios

● Avstämning pågående arbete med 

EHDS-api:er

● Arkitektur förprovisioneringav spärrar

● SLA-krav för vårdgivarnashälsodata-

API:er

● Nationell företrädarfunktion 

https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/NAHVOO/pages/292749390/Arbetsm%C3%B6ten+och+workshopar
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/NAHVOO/pages/292749390/Arbetsm%C3%B6ten+och+workshopar


Planerade och pågående aktiviteter

● Förbereda inför Snomed CT-release med sista 

datum 1 sept

● Arbete i smågrupper:

● Mappning HSA - verksamhetsinriktning

● Nya vårdtjänster

● Kvarvarande verksamhetsinriktningar

● Kvalitetsarbete kring vårdtjänster

Övergripande status

Länk till material

Smågrupper VT 2026 - Arbetsgrupper för interoperabilitet - 

Confluence

Länk till minnesanteckningar

Kodverk för verksamhetsinriktning och vårdtjänster för hälso- och 

sjukvård - Arbetsgrupper för interoperabilitet - Confluence

Material för läsning/granskningFrågor/risker att diskutera/ta beslut om

Statusrapport - Arbetsgruppen Kodverk för verksamhetsinriktning och 
vårdtjänster för hälso- och sjukvård

Uppdrag

● Förvaltning och vidareutveckling av kodverken

för verksamhetsinriktning och vårdtjänster inom

hälso- och sjukvård

Genomförda aktiviteter

● Öppet möte 16 april 

● Fem genomförda arbetsgruppsmöten

● Fysiskt heldagsmöte 22 april Stockholm

● Uppstart av fyra mindre arbetsgrupper 

● Förändringsförslag till Snomed CT-

förvaltningen angående kodverket för 

verksamhetsinriktning

● Förändringsförslag till Snomed CT-

förvaltningen angående kodverket för 

vårdtjänster

https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/AFI/pages/414260541/Sm%C3%A5grupper+VT+2026
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/AFI/pages/390066719/Kodverk+f%C3%B6r+verksamhetsinriktning+och+v%C3%A5rdtj%C3%A4nster+f%C3%B6r+h%C3%A4lso-+och+sjukv%C3%A5rd
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/AFI/pages/390066719/Kodverk+f%C3%B6r+verksamhetsinriktning+och+v%C3%A5rdtj%C3%A4nster+f%C3%B6r+h%C3%A4lso-+och+sjukv%C3%A5rd


Planerade och pågående aktiviteter 

• Analys av intygsfrågor med målsättning att ta 

fram en lista över möjliga standardfrågor

• Grundstruktur för intygsformulär (per 

intygskategori)

• Påbörja genomgång av remissvar basuppgifter

Övergripande status

Samarbetsyta:
Standardisering av intygsinformation - Arbetsgrupper 

för interoperabilitet - Confluence

Material för läsning/granskningFrågor att ta beslut om

Remiss - förslag till specifikation för basuppgifter i intyg

• Beslut om åtgärder baserade på inkomna remissvar 

Status rapport – Standardisering av intygsinformation

Uppdrag
• Framtagande av informationsspecifikation avsedd

för nationellt användning inom Sammanhållen

Intygshantering – levereras i två delar: 

basuppgifter samt klinisk information

• Grundstruktur för intygsformulär (per 

intygskategori)

• Standardfrågor för nationellt frågebibliotek –

kopplat till intygsformulär

Genomförda aktiviteter

• Utskick av remiss: Förslag på 

informationspecifikation för basuppgifter

•  Begreppsmodell - gemensamma begrepp

• Hälsotillstånd

• Funktionsnedsättning 

• Aktivitet

• Aktvitetsbegränsning

• Medicinsk behandling

• Prognos

• Bedömning 

https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/AFI/pages/239932638/Standardisering+av+intygsinformation
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/AFI/pages/239932638/Standardisering+av+intygsinformation


Planerade och pågående aktiviteter

Övergripande status

Material för läsning/granskningFrågor/risker att diskutera/ta beslut om

Status rapport – IDMP

Uppdrag Genomförda aktiviteter



Planerade och pågående aktiviteter
Pågående:

• Definition av begrepp och synonymer i uppdraget 

och hur de förhåller sig till varandra.

• Söker befintliga specifikationer för ovanstående.

• Analysera var lågt hängande frukter finns.

Plan:

• Vilka brister och variationer finns i dagens 

dokumentation och informationshantering

• Åtgärdsförslag som krävs för specifikations-

harmonisering, göra dem nationella och 

gemensamma.

• Föreslå effektiviserade, standardiserade  

informationsflöden för vf-vt, mellan vårdgivare, 

patienter för nationell infrastruktur..

Övergripande status

Samarbetsyta:

Vårdförmedling - väntetider samt problem, diagnos 

och åtgärd

Deluppdrag: 

Vårdförmedling-väntetider

Material för läsning/granskningFrågor/risker att diskutera/ta beslut om

• Tidsaspekt – tydliga avgränsningar kommer att behöva göras pga kort tidsram. Arbetsgrupp start Q2.

• Ledig kapacitet komplext – föreslås att inte ingå i leverans. NVF har valt att inte ta det, resurser bedömer att

tiden är för kort for att den här arbetsgruppen ska kunna hantera frågan.

• Finns inget som heter administrativ remiss. Avses administrativ remissinformation?

• Förankring av framtaget material – EHM, SoS räcker?

Statusrapport – Vårdförmedling - väntetider

Uppdrag

Uppdragsbeskrivning Vårdförmedling - väntetider 

samt problem, diagnos och åtgärd

Arbetet startade 13/4 innan dess fanns inte 

resurser. Fortfarande i orienterande fas.

Delarbetsgrupp har arbetsmöten varannan vecka, 

arbete sker också däremellan.

Genomförda aktiviteter

Förankring av behovsbild med 

vårdförmedlingsuppdragen på SoS och EHM 

(avstämningar sker även kontrinuerligt).

https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/AFI/pages/409043129/V%C3%A5rdf%C3%B6rmedling-+v%C3%A4ntetider+samt+problem+diagnos+och+%C3%A5tg%C3%A4rd?src=contextnavpagetreemode
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/AFI/pages/409043129/V%C3%A5rdf%C3%B6rmedling-+v%C3%A4ntetider+samt+problem+diagnos+och+%C3%A5tg%C3%A4rd?src=contextnavpagetreemode
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/AFI/pages/423752482/V%C3%A5rdf%C3%B6rmedling-v%C3%A4ntetider?src=contextnavpagetreemode
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/download/attachments/409043129/Uppdragsbeskrivning%2C%20v%C3%A5rdf%C3%B6rmedling-v%C3%A4ntetider.docx?version=2&modificationDate=1774946970993&api=v2
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/download/attachments/409043129/Uppdragsbeskrivning%2C%20v%C3%A5rdf%C3%B6rmedling-v%C3%A4ntetider.docx?version=2&modificationDate=1774946970993&api=v2


Planerade och pågående aktiviteter

• Nationellt scope: Påbörjat arbete med att 

beskriva en nationell ambitionsnivå.

• Analys av inhämtad information och slutsatser i 

gapanalys

• Ytterligare utredning/informationsinhämtning

• Begrepps- och informationsanalys: Påbörjat 

internt arbete med begreppsanalys.

• Framtagande av specifikationer: Q3-Q4.

• Etablerad samordning mellan arbetsgrupper som 

arbetar med informationsmängder från 

europeiska patientöversikten.

Övergripande status

Samarbetsyta:

Vårdförmedling - väntetider samt problem, diagnos 

och åtgärd

Deluppdrag: 

Problem, diagnos och åtgärd

Material för läsning/granskningFrågor/risker att diskutera/ta beslut om

• Behov av fler deltagare med klinisk kompetens  - om inte annat så möjlighet till tillfälliga insatser

• Förankring av framtaget material (bl a specifikationer)

Statusrapport – Problem, diagnos och åtgärd 

Uppdrag

Uppdragsbeskrivning Vårdförmedling - väntetider 

samt problem, diagnos och åtgärd

Första gruppmöte 13/4, innan dess fanns inte 

resurser.

Delarbetsgrupp har arbetsmöten varannan vecka, 

arbete sker också däremellan.

Genomförda aktiviteter

• Genomgång av frågor och svar från GAP-analys

• Deltagit i samordning mellan arbetsgrupper. Det 

finns en plan för leveranser, bl a arbete med 

gemensam infospec för europeiska 

patientöversikten.

https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/AFI/pages/409043129/V%C3%A5rdf%C3%B6rmedling-+v%C3%A4ntetider+samt+problem+diagnos+och+%C3%A5tg%C3%A4rd?src=contextnavpagetreemode
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/AFI/pages/409043129/V%C3%A5rdf%C3%B6rmedling-+v%C3%A4ntetider+samt+problem+diagnos+och+%C3%A5tg%C3%A4rd?src=contextnavpagetreemode
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/AFI/pages/418428726/Problem+diagnos+och+%C3%A5tg%C3%A4rd?src=contextnavpagetreemode
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/download/attachments/409043129/Uppdragsbeskrivning%2C%20v%C3%A5rdf%C3%B6rmedling-v%C3%A4ntetider.docx?version=2&modificationDate=1774946970993&api=v2
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/download/attachments/409043129/Uppdragsbeskrivning%2C%20v%C3%A5rdf%C3%B6rmedling-v%C3%A4ntetider.docx?version=2&modificationDate=1774946970993&api=v2


Planerade och pågående aktiviteter

Arbetsgruppen har börjat med frågan om målbild. 

Ambitionen är att kunna skicka ut ett förslag 

förförankring och synpunkter innan sommaren (med 

möjlighet att svara efter sommaren).

Vi har även initierat diskussionen kring vilka 

medicintekniska produkter som är aktuella att 

inkludera i patientöversikten.

Övergripande status

Medicintekniska produkter enligt EHDS - 

Arbetsgrupper för interoperabilitet - Confluence

 

Material för läsning/granskningFrågor/risker att diskutera/ta beslut om

• Hur anser rådet att arbetsgruppen ska förankra sitt arbete, både mot hälso- och sjukvårdsverksamheten och

leverantörer?

• För att kunna dela information om medicintekniska produkter i patientöversikten krävs möjlighet att först

dokumentera informationen i patientens journal. Detta kräver utveckling i vårdinformationssystemen vilket

arbetsgruppen lyfter som en utmaning. Hur kan rådet stötta i denna fråga?

Statusrapport - Arbetsgruppen Medicintekniska produkter i EHDS

Uppdrag

Arbetet ska leda till:

● en gemensam ambition och målbild för 

informationshanteringen av medicintekniska 

produkter i hälso- och sjukvården finns 

beskriven.

● ett förslag på vilka medicintekniska produkter 

svensk hälso- och sjukvård ska dela i en 

patientöversikt finns framtaget.

● en specifikation som beskriver vilken information 

(attribut) om medicintekniska produkter som ska 

delas för att möta EHDS krav finns framtagen.

Genomförda aktiviteter

● Två genomförda digitala arbetsgruppsmöten

● Ett fysiskt heldagsmöte

● Bred representation i gruppen med 11 

deltagare (och 2 ledare)

 

 

https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/AFI/pages/408879312/Medicintekniska+produkter+enligt+EHDS
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/AFI/pages/408879312/Medicintekniska+produkter+enligt+EHDS


Planerade och pågående aktiviteter

● Mappning mellan befintlig specification för UMI 

mot EHDS krav pågår

● Arbete med viktig medicinsk information för

allergi och överkänslighet påbörjas vid nästa

mote som ärden 10 juni.

Övergripande status

Samarbetsyta: 

Uppmärksamhetsinformation och viktig 

medicinsk information för allergier och 

överkänsligheter enl EHDS - Arbetsgrupper för 

interoperabilitet - Confluence 

Material för läsning/granskningFrågor/risker att diskutera/ta beslut om

Status rapport – Uppmärksamhetsinformation och viktig medicinsk 
information för allergier och överkänsligheter enl EHDS 

Uppdrag

● ta fram en utökad kompletterande 

informationsmodell, begreppsmodell och 

kodverkslista för UMI som är anpassad till 

kraven från den europeiska patient översikten i 

EHDS.

● att viktig men icke-kritisk information 

modelleras och kodas så att informationen går 

att hitta och urskilja från annan information.

Genomförda aktiviteter

● Genomgång av tidigare arbeten gjorda kring

UMI I Sverige t ex FHIR IG för UMI

● Avstämning med Norge som arbetar med 

samma sak just nu.

https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/AFI/pages/414261910/Uppm%C3%A4rksamhetsinformation+och+viktig+medicinsk+information+f%C3%B6r+allergier+och+%C3%B6verk%C3%A4nsligheter+enl+EHDS
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/AFI/pages/414261910/Uppm%C3%A4rksamhetsinformation+och+viktig+medicinsk+information+f%C3%B6r+allergier+och+%C3%B6verk%C3%A4nsligheter+enl+EHDS
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/AFI/pages/414261910/Uppm%C3%A4rksamhetsinformation+och+viktig+medicinsk+information+f%C3%B6r+allergier+och+%C3%B6verk%C3%A4nsligheter+enl+EHDS


Planerade och pågående aktiviteter

● Arbetsgruppsmöten 1 ggr / mån

● Undergrupper träffas varannan vecka i enskilda

grupper och varannan vecka för att synka

● Utredningsgrupp

● Informatikgrupp

● Samverkan med LV gällande lkm-domänen

● Klargörande av scope för uppdraget

● Identifiering av EHDS-begreppen

Övergripande status maj 2026

Samarbetsyta:

Läkemedelsbehandling/information enl

EHDS - Arbetsgrupper för 

interoperabilitet - Confluence

Material för läsning/granskningFrågor/risker att diskutera/ta beslut om

• Förslag att vi producerar flera informationsspecifikationer med utgångspunkt i EHDS, med nationella tillägg: 
-Medication summary - sammanhållande spec som pekar på underliggande specar

-Läkemedelsbehandling / ordination

-Läkemedelsbehandling / administrering

-Läkemedelsinformation

• Vem hanterar informationsspecifikationer för förskrivning och expediering?

• Hur ska administration hanteras? Lagkrav? Källa NLL eller VG?

Statusrapport – Läkemedelsbehandling

Uppdrag

Detta ska tas fram

● ett gemensamt förslag som beskriver vilka av 

patienternas läkemedelsbehandlingar och 

förskrivningar som ska delas i en 

patientöversikt

● en specifikation som beskriver vilken 

information (attribut) om läkemedelsbehandling 

och förskrivning som ska delas samt hur de ska 

kopplas ihop

Genomförda aktiviteter

● Presentation av Ineras arbete med 

informations- och begreppsmodell

https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/AFI/pages/414261908/L%C3%A4kemedelsbehandling+information+enl+EHDS
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/AFI/pages/414261908/L%C3%A4kemedelsbehandling+information+enl+EHDS


Uppföljningsmodell för implementation 
av kodverk



”…genomföra en övergripande bedömning om vårdgivares arbete med att 

implementera kodverk och specifikationer i syfte att säkerställa ökad 

interoperabilitet för de data som myndigheten samlar in ..”

(regeringsuppdrag S2025/00972 – Uppdrag till E-hälsomyndigheten att tillhandahålla och vidareutveckla den nationella 

katalogen över vårdgivare och utförare av socialtjänsthälsomyndigheten)

Bakgrund



Verksamhets- och organisationskatalog är central för NDI



Hur kan vi utveckla en modell som visar 
på ökad användning av kodverk och 
specifikationer?



Vad är en rimlig nivå för uppföljning?

Organisationen har inte 
påbörjat sin implementation 
av kodverken och 
specifikationerna.

Organisationen informerar sig 
om nya/förändrade kodverk 
och specifikationer.

Organisationen planerar sin 
implementation.

Organisationen analyserar 
förändringar i kodverk och 
identifierar vilka verksamheter i 
organisationen som berörs av 
dem.
 
Nya koder mappas mot 
befintliga koder som 
organisationen använder.

Berörda verksamheter 
informeras och 
organisationen identifierar i 
vilka sammanhang 
nya/förändrade kodverk och 
specifikationer ska tillämpas.

De informationssystem inom 
organisationen som ska 
innehålla nya/förändrade 
kodverk och specifikationer 
anpassas. 

Eventuell sker anpassning av 
informationssystem att 
hantera Snomed CT.

Organisationens 
personal som ska 
tillämpa 
nya/förändrade 
kodverk utbildas.

Organisationen påbörjar 
tillämpning av nya/förändrade 
kodverk och implementationen 
är klar.

Tillämpning kan börja, se nästa 
sida.

Ej påbörjad

Planerad

Analyserad

Identifierad

Anpassad

Förberedd

Implementerad

1

2

3

4

5

6

0



Tillämpning av nya/förändrade kodverk

Organisationens har utfört stegen i 
implementationsmodellen men 
tillämpar inte nya/förändrade 
kodverken i praktiken.

Organisationen tillämpar 
nya/förändrade kodverk i gränssnitt 
mot andra myndigheter och 
kvalitetsregister.

Tillämpar inte

Tillämpar mot EHM

Tillämpar externt

Tillämpar internt

Stöd från EHM sträcker sig till 
denna nivå?

Organisationen tillämpar 
nya/förändrade kodverk i interna 
informationssystem.

- Vårdinformationssystem
- Ekonomistyrning
- Finansiering
- Administrativa system
- m.fl.

Organisationen tillämpar 
nya/förändrade kodverk i gränssnitt 
mot E-hälsomyndigheten och NDI.
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Hur kan vi gå tillväga?



- Modellen ska kunna fungera som planerings- och uppföljningsverktyg för regionernas 
införanden

- Staten ska kunna få en överblick 

Varför följa upp implementeringen?



Steg 1: Vi börjar med att följa upp implementeringen av kodverk/specifikationer 

för VOK men utformar uppföljningen så generiskt som möjligt

Steg 2:  EHM utvecklar en grafisk modell som ska stödja regionerna som ett 

praktiskt planeringsinstrument

Steg 3: Varje region (som huvudman) meddelar EHM måldatum (månad och år för 

införande av de olika kodverken och specifikationerna

Steg 4:  Kvartalsvis* rapporteras avvikelser från maldatum (med kommentarer) – 

Kan följande vara en framkomlig väg?

* eller så snabbt som möjligt om avvikelsen är stor



Reflektioner? Andra förslag?

Intresserade som vill medverka i utformningen av 
uppföljningsverktyget?



Arkitekt

Formatet (EEHRxF) och Kodverken

2026-06-04

Mattias Colliander 



• The ”Format”?

• Bakgrund & historia

• Hur Formatet skapas

• Kodverk och semantisk interoperabilitet

Agenda



European Electronic Health Record exchange Format: EEHRxF

- aka ”The Format”

”By 26 March 2027, the Commission shall, by means of implementing acts, lay 

down the technical specifications...” “, setting out the European electronic health 

record exchange format.”

EHDS, Artikel 15 ”European electronic health record exchange format“



Such format shall be commonly used, machine-readable and allow 

transmission of personal electronic health data between different 

software applications, devices and healthcare providers. Such format 

shall support transmission of structured and unstructured 

health data and shall include the following elements:

• (a) harmonised datasets containing electronic health data and 

defining structures, such as data fields and data groups for the 

representation of clinical content and other parts of the electronic 

health data;

• (b) coding systems and values to be used 

in datasets containing electronic health data;

• (c) technical interoperability specifications for the exchange 

of electronic health data, including its content representation, 

standards and profiles.

EHDS, Artikel 15



Patienträttigheter

• Få personlig data på Formatet

• Flytt av data mellan vårdgivare

Gränsöverskridande kommunikation

• Medlemsländer skall ha en NCP, ”National Contact Point”, 

som via Formatet kommunicerar med andra länders NCP

Single Market

• ”EHR-system” skall stödja Formatet: det gör EU till en mer 

enhetlig marknad

Vem, och vad, är Formatet till för?



Medlemsländer (artikel 25, MyHealth@EU)

• NCP för kommunikation över landsgränser

• Tillgångstjänst (”health data access service”) för privatpersoner

Leverantörer av EHR-system (artikel 15, 25, 36, annex II...)

• EHR-system skall inkludera: (art. 25)
• European interoperability software component for EHR systems

• European logging software component for EHR systems

• interop-komponenten skall stödja läsning och skrivning av data på Formatet 
(Annex II.2 2.1)

Vårdgivare

• Skyldigheter enligt EHDS

Vem påverkas av Formatet



Ett formats historia

eHealth
Action Plan

20082004 2011 2019 2025

EHDSepSOS Project
(slut 2014)

eHealth Network

Crossborder directive
(Patients rights)

2014

MyHealth@EU
operational

EC antar
”Recommendation on a
European Electronic Health
Record exchange format”



(Current status of MyHealth@EU crossborder services)

18 EEA countries live*

10 more working on it

EHDS says:

- mandatory for EU

- third countries allowed



1. Historisk samverkan: standardisering, EU-projekt, EU-överenskommelser, 

frivilliga aktiviteter, MyHealth@EU...

EHDS!

1. Projekt, standardiseringsorganisationer, tar fram grundmaterial

2. EC detaljerar med genomförandeakter

3. Klart!

Hur ett Format blir till



Xt-EHR Joint Action: eHN Guidelines + MyHealth@EU

Logical models are the basis for Art 15  implementing act



EEHRxF: A collaboration challenge

35



https://fhir.ehdsi.eu/laboratory/

National IGsCrossborder IG

Crossborder exchange 
with transformation at 
National Contact Point

Flexible EEHRxF IG

The Format is not one-size-fits-all



• Artikel 15, genomförandeakt (”The Format”)

• Mycket återkoppling från ML på första utkastet

• Arbetsgrupp tillsattes, EC+ML, för att jobba igenom materialet

Kommande kommittémöte 23-24 juni

• Artikel 15, utkast 2 (EEHRxF)

• Artikel 16 (identification management)

• Artikel 23 (MyHealth@EU)

• Artikel 36 (Common Specifications)

Nuläget



Semantic interoperability in the exchange of electronic health data requires the use of common coding systems and 
value sets. The EEHRxF defines, for each coded data field, the coding system or coding systems to be used, designating a 
preferred coding system where multiple options are defined. 

Where a Member State requires, for a specific data field, the use of a national or alternative international coding system 
to support the provision of healthcare services at national level, it should make available a mapping to at least one of the 
coding systems defined in the EEHRxF

Following the application of such mapping to personal electronic health data, both the original national coding and the 
result of the mapping shall be provided as part of the final data content.

Kodverk i Formatet



eHN Task Force: Selection of Preferred Code Systems

Data Element Task Force Decision

Active ingredient / substance EMA SMS

Body site, location, laterality, 
morphology

SNOMED CT

Dose form EDQM Standard Terms

Route of administration EDQM

Units of measurement UCUM

Units of presentation EDQM Standard Terms

Immunization – Disease/agent SNOMED CT + ICD-10

Immunization – Vaccine code ATC + SNOMED CT

Data Element Task Force Decision

Allergy agent/allergen (medication) EMA SMS + SNOMED CT (groupers)

Allergy agent/allergen (non-medication) SNOMED CT

Allergy manifestation SNOMED CT

Allergy severity HL7 Reaction Severity Value Set

Condition – Problem SNOMED CT + ICD-10 + ICD-O + 
ORDO

Condition – Severity SNOMED CT

Document type LOINC

Observation type – Laboratory tests SNOMED CT + LOINC + NPU

Observation type – Other medical tests SNOMED CT + LOINC

Procedure – Complication SNOMED CT + ICD-10

Procedure SNOMED CT





mattias.colliander@ehalsomyndigheten.se

Tack! Fortsättning följer...



Planering av initiativ för 2027



Rättigheterna för patient och 
personal ska tillgodoses via 
en eller flera tillgångstjänster
EHR-system ska kunna 
utbyta e-recept och 
patientöversikt
Genomförandeakter för 
övriga informationsmängder 
ska vara fastställda

2029

NDI-komponenterna är 
tillgängliga för användning

De statliga tillgångs-
tjänsterna är tillgängliga 
för personal och patienter

Vårdgivare kan gå i 
produktion

Genomförandeakter för e-recept 
och patientöversikt ska vara                   
fastställda

NDI-komponenterna är 
tillgängliga externt för 
utveckling och test

Dokumentation av NDI-
komponenter

API:er fastställda för externa 
kan börja förbereda 

Leverantörer och vårdgivare kan 
påbörja utveckling och planera 
för införande 

Beta-version finns 
tillgängliga externt för 
utvecklings- och 
teständamål.

Leverantörer och 
vårdgivare kan påbörja 
planering och design

Anslutning och 
införandestöd är i 
full funktion

Vårdgivare kan 
påbörja anslutning

EHDS EHDS

Milstolpar för nationell digital infrastruktur (NDI)

2028202720262025



• Observationsresultat som rör hälsotillståndet

• Funktionsstatus

• Vårdplan

• Graviditetshistorik

• Information om sjukdomshistorik

• Observationer av patientens sociala förflutna med koppling till hälsan

• Vaccinationer

• Sällsynta sjukdom

Fokus 2027 för införandet 2029



Informationsmängd Beskrivning enligt EHDS Bilaga II, MyHealth@EU Summa 
Nytta

Summa 
Genomförbarhet

Information om 
sjukdomshistorik

Detta avsnitt kan innehålla anamnes. Narrativ form. 
Textual information related to medical history.

7 8

Observationer av 
patientens sociala 
förflutna med koppling 
till hälsan

Hälsorelaterade livsstilsfaktorer eller 
livsstilsobservationer och sociala bestämningsfaktorer 
för hälsa. (tobak och alkohol)

6 8

Funktionsstatus Anamnes och status (observationer) om hur en person 
klarar sig i det dagliga livet

7 8

Vårdplan (Planerad 
vård)

Planerade åtgärder och aktiviteter för behandling av 
patienter. Ej att förväxla med vårdplan för omvårdnad 
och andra vårdplaner som används idag t ex vårdplan för 
tvångsvård inom psykiatri, SIP mm. (Hänger delvis ihop 
med standardiserade vårdförlopp)

9 8



Informationsmängd Beskrivning enligt EHDS Bilaga II, MyHealth@EU Summa 
Nytta

Summa 
Genomförbarhet

Observationsresultat 
som rör 
hälsotillståndet

Laboratorieresultat, mätvärden, medicinska bilder, 
Bilddiagnostik, bild- och funktionsmedicin, en del av 
undersökningsresultat, patologi
(Finns ett antal tidigare arbeten inom området)

9 8

Graviditetshistorik Information om pågående och tidigare genomgångna 
graviditeter, Graviditetsstatus, Tidigare graviditet(er) 
(Finns pågående arbete om 
mödrahälsovårdsinformation)

4 9

Vaccinationer Information om patientens nuvarande 
vaccinationsstatus och relevant vaccinationshistorik 
(som är relevant för den tidsperiod som sammanfattas) 
(Finns ett antal tidigare arbeten inom området)

7 7

Sällsynta sjukdom Information om en sällsynt sjukdom, exempelvis 
uppgifter om sjukdomens konsekvenser eller karaktär.
Borde ingå i Aktuella problem.

2 6



• Rimlig avgränsning för en arbetsgrupp

• Finns pågående arbeten 

• Beroenden till annat som pågår

• Behov av kompetenser i arbetsgrupperna

➢ Anteckna och skicka det till oss

Grupparbete



Rekommendation om internationella 
standarder



• Pga tidsbrist har vi inte hunnit så lång som vi borde

• Vad kvarstår?

• Arbeta in synpunkter som inkommit på dokumentet

• Beskriva konsekvenser

• Beredning internt E-hälsomyndigheten

Vad har hänt sedan sist?



Rekommendation om internationella 
standarder (menti)

Förhoppningar Farhågor



Rådets ansvarsområden och 
representation i rådet för 2027-2029



Genomgång av åtgärder  från 
aktörsgruppsdialoger



• Svårt att förankra ut till organisationerna, saknas ofta en tydlig mottagare av 

informationen. Har ni funderat på hur detta kan lösas?

• Finns behov av bättre överblick kring hur olika delar inom detta komplexa 

område hänger ihop.  Sektorsplanen, Portalen och EHM:s webbplats

• Saknas representation från den kliniska verksamheten och kommuner i rådet. 

Bristande förankring mot regionerna. Rådet 2.0

• Vilka ska sitta i rådet och på vilket mandat. Rådet 2.0

• EHM behöver vara mer samordnat internt – tydligare ansvarsfördelning (vem 

gör vad). Hur hänger alla råd och grupperingar på EHM ihop och hur ser 

beslutsordningen ut dem emellan. Nytt sätt att planera kvartalsvis, tvärs över 

organisationen

• Förra årets fokus låg mycket på delaktighet – framåt behövs mer styrning.       

Arbete med att möjliggöra rätt att utfärda föreskrifter pågår

Förbättringspotential



• Träffas oftare ex i kortare digitala möten mellan de ordinarie mötena. 

• Färre punkter på agendan. 

• Digital kanal för asynkron kommunikation mellan mötena.

• Connectaton, implementation och testningsverkstad. 

• Uppdragsbeskrivningarna kan förenklas och vara mer precisa.

• Finansiering

• Medborgarens, individens och patientens perspektiv.

• Låta en aktörsgrupp vara föredragande på olika punkter för tydligare förankring 

i ”verkligheten”. 

• Tydligare fokus på konkret nytta. 

• En tydlig arbetsprocess/flow för rådets arbete.

• Klargöra mandat, representation och nomineringsprocess.

Förslag 



Nästa möte
7 september 2026 kl 13-16 Digitalt
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