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Utkast till minnesanteckningar prioritering av klinisk information 2025
Information om vaccinering/profylax, eventuellt i form av ett vaccinationskort 
Informationen berör potentiellt alla medborgare, särskilt i en pandemi. Det är dock en relativt liten, avgränsad verksamhet men många aktörer. Det finns flera specifikationer som förvaltas redan idag (ex.vis tjänstekontrakt, systemet Mitt Vaccin) och specifikationerna har implementerats tekniskt på flera ställen. Minskar administrativa flöden.
Information om sjukdomshistorik 
Risk att hantering av denna information ökar administrativa bördan om det inte genomförs väl. Något tydligare ägarskap – vårdgivarna äger frågan om dokumentation, men finns även ex.vis sekundäranvändning i olika register. Det är juridiskt möjligt enligt PDL resp. SVOD. Det görs arbete idag, kan vara svårt att genomföra en användbar lösning, området är i sig otydligt och svåravgränsat [men patientöversikten hanterar enbart tidigare sjukdomar/diagnoser]. Det finns datakvalitetsaspekter. Viktigt att bygga på vad som finns även om det finns behov av verksamhetsutveckling. Överföring av denna typ av information förvaltas och är tekniskt genomförd idag.
Funktionsstatus
Brett och påverkar många, alla har ett funktionsstatus oavsett om det är bedömt eller inte. Minskad administration eftersom det reducerar dubbeldokumentation. Ägarskapet är otydligt och data samlas inte in nationellt, däremot används det i större utsträckning i kommunerna. 
Observationer av patientens sociala förflutna med koppling till hälsan (levnadsvanor)
Brett och påverkar många invånare. Begränsade verksamheter berörs. Det är reaktivt i vården och reducerar administration om man underlätta informationsöverföring till kvalitetsregister. Ägarskapet lutar mest år sekundäranvändning, finns NPO för levnadsvanor i kunskapsstyrningen. Tekniskt kan denna typ av information skickas det till kvalitetsregister.
Graviditetshistorik 
Jämför med den bredare kategorin Mödrahälsovårdsinformation.
Mindre påverkan, då graviditet bara är aktuell under en begränsad tid. Det är begränsat vilka verksamheter som berörs.
Tydligare ägarskap finns, det är ett mindre antal verksamheter som är berörs. Begränsad mängd aktörer och begränsad informationsmängd. Finns möjligheter juridiskt med hjälp PDL och SVOD. Tillgängliga resurser finns inom beslutade ramar i regionerna (dvs prioriterat) Ej 2:a om det inte är finansierat. Förvaltningsbarheten är stor, litet avgränsat och välgrundat.
Uppgifter från patienten (resehistorik och framtidsfullmakt i nuläget)
Potentiellt alla patienter berörs men det är inte alla som har resehistorik och fullmakt. Påverkar inte i så stor utsträckning verksamheten eftersom denna information inte hanteras. Stärker patientsäkerhet i de fall information behövs. Minskar viss administration. Det är osäkert vad som avses och tydligt att ägarskapet saknas i ett genomförande. De är oklarheter juridiskt. Tillgängliga resurser finns till viss del. Svårt med förvaltningsbarhet eftersom ägarskapet och juridiken är otydligt. Det finns teoretiska tekniska standarder för detta men inget praktiskt genomförbart.
Observationsresultat som rör hälsotillståndet
Påverkar många patienter och verksamheter. Minskar väntetider eftersom undersökningsresultat kan ge utrymme att inte göra om en undersökning. Ägarskapet är tydligt på både producent och konsumentperspektiven men omfånget av informationsmängden (både lab och mätvärden - stort område inte så avgränsat). Vården tar fram detta. Välkänt område med hög standardisering.
Vårdplan
Vårdplaner hanteras av tjänstekontrakten men vårdplaner är svårt eftersom det har så olika innebörd. Information om planerad vård semistrukturerad enligt EHDS. Finns pågående arbeten på området sammanhållen vårdplanering. Denna är redan högt prioriterad av regionerna och Inera. Det finns flera strukturer som arbetar med frågan. Tydligt att det finns lagrum i PdL, SVOD och SIP. Pågående arbete inom sammanhållen planering ger en högre siffra på resurser. Lägre siffra på teknisk genomförbarhet pga av det är en komplex materia i en vårdplan
Information om en sällsynt sjukdom, exempelvis uppgifter om sjukdomens konsekvenser eller karaktär
En del under diagnoser och möjlighet att koppla till kunskap resurser och vårdprogram.  Olika vårdgivare kan ansvar för olika diagnoser dvs att det finns kontaktpersoner för diagnosen. Borde hanteras i uppmärksamhetsinformation enligt gruppen. Ett område som växer ju fler genanalyser som genomförs. Finns olika centrum för sällsynta sjukdomar på universitetssjukhusen. Det finns även ett NPO i kunskapsstyrningen. 
Rekvisitionsläkemedel och Läkemedel – ordinationer
Dessa två slås ihop då de är dubbletter och behöver hanteras samlat. Socialstyrelsen tittar på detta då de ska skapa ett register för rekvisitionsläkemedel (variabellista finns med i RU). Går det att validera att denna information går att fånga? Även prioriterat av regionerna genom Inera med ordinationer. 
Kodverk för röntgenundersökning och Kodverk bild- och funktionsmedicin
Dessa två slås ihop då de är dubbletter. Ett NPO medicinsk diagnostik undersöker förutsättningar för att ta fram sådana kodverk (är nog inte bara ett). Vid remissförfarande är det av vikt för vårdens kvalitet. Reducerar även administration vid remissförfarande. Finns arbeten på enskilda sjukhus som kanske behöver lyftas till nationell nivå? Finns det beröringspunkter med kodverk för vårdtjänster?
Mödrahälsovårdsinformation
Socialstyrelsen samlar in detta i sina register och är väldefinierat där. Pågående arbete på Inera? Finns önskemål att synka insamlingen av statistik med det som dokumenteras för att undvika dubbeldokumentation. Ägarskapet är tydligt. Pågående arbete därav finns det resurser.
Generella reflektioner och diskussioner
Hur lägga till fler områden i listan? Behöver diskuteras på möte rådet. Även diskussion kring prioriteringen. Vad pågår, vilka delar är prioriterade redan av regioner, regeringsuppdrag eller andra. 
Generell reflektion på resurser tillgänglig: Finansiering och resurser är en ögonblicksbild och kan prioriteras om med kort varsel.
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