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Uppdragsbeskrivning Arbetsgrupp Vårdförmedling-väntetider samt problem, diagnos och åtgärd
Arbetsgruppens uppdrag
Syfte
Arbetsgruppens uppdrag är att skapa förutsättningar för en nationell och enhetlig informationshantering gällande vårdkapacitet, administrativa remisser samt vårdaktiviteter inom ramen för nationell vårdförmedling. 
Arbetsgruppen ska bidra till att utveckla gemensamma specifikationer och standarder som möjliggör ett effektivt, patientsäkert och digitalt informationsutbyte gällande problem/diagnoser och åtgärder mellan vårdgivare, regioner och patienter, i enlighet med kraven i den europeiska patientöversikten (EHDS).
Frågeställningar och leveranser
Arbetsgruppen delas in i två delgrupperingar som ansvarar för var sitt område.
Vårdförmedling/väntetider 
Arbetsgruppen ska stödja Socialstyrelsen och E-hälsomyndigheten i deras respektive uppdrag att tillhandahålla underlag, specifikationer och stöd till användare av den nationella digitala infrastrukturen för vårdförmedling. Arbetet tar som utgångspunkt i att identifiera:
· Vilka befintliga specifikationer som finns för: Ledig vårdkapacitet, administrativ remissinformation, vårdaktiviteter
· Vilka brister och variationer finns i dagens dokumentation och informationshantering (exempelvis mellan vårdformer eller olika system)?
· Vilka åtgärder krävs för att befintliga specifikationer ska kunna harmoniseras och bli nationella och gemensamma?
· Hur kan informationsflöden för vårdförmedling och väntetider effektiviseras och standardiseras mellan vårdgivare, patienter och regioner med hjälp av nationell digitalinfrastruktur?

Diagnos, problem och åtgärd
Arbetsgruppen ska värdera GAP-analysens förslag 11–14 för diagnos, problem och åtgärd.[footnoteRef:2] [2:  GAP-analys av den europeiska patientöversikten. Rapportering av uppdrag till Nationella rådet för interoperabilitet. Dnr 2024/04403 https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/NRFIIHVOO/overview] 

Utifrån det blir möjliga leveranser:
· en gemensam ambition och målbild för hantering av problem/diagnoser och åtgärder i hälso- och sjukvården finns framtagen. 
· specifikationer som beskriver vilken information (attribut) om problem/diagnoser och åtgärder som ska delas för att möta EHDS krav finns framtagen.
Bakgrund
E-hälsomyndigheten har ett pågående regeringsuppdrag att skapa en nationell digital infrastruktur (NDI) inom hälso- och sjukvården, vilket bland annat ska förbereda Sverige för att möta kraven i EHDS-förordningen gällande primäranvändning. Inom myndighetens funktion för interoperabilitet pågår arbete tillsammans med aktörer inom sektorn gällande identifiering av behov och åtgärder för hur svenska hälsodata ska följa specifikationerna för de informationsmängder som ingår i EHDS-förordningens patientöversikt. Den här arbetsgruppen, under Rådet för interoperabilitet, är en del i det arbetet. 
Nationell vårdförmedling
Vårdförmedling och väntetider
Socialstyrelsen och E-hälsomyndigheten har i uppdrag av Regeringen att utveckla en nationell vårdförmedling. Det innebär att tillhandahålla en nationell digital infrastruktur för nationell vårdförmedling och att tillhandhålla stöd till patienter, regioner och andra berörda parter. För att lyckas med arbetet krävs specifikationer för hur ledig vårdkapacitet, administrativ remissinformation och vårdaktiviteter ska hanteras. 
Problem, diagnos och åtgärd
EHDS-förordningen ska i delar börja tillämpas från den 26 mars 2027. De delar som avser datadelning mellan vårdgivare för patientöversikter och e-recept/expediering av recept ska tillämpas från mars 2029. 
Den GAP-analys som gjordes under 2025 av fem informationsmängder i den europeiska patientöversikten beskriver ett nuläge och förslag på nationellt harmoniseringsarbete för att möta EHDS kommande krav gällande problem, diagnos och åtgärd. 
Hälsotillstånd är ett brett begrepp som beskriver en persons aktuella fysiska och psykiska hälsa, inklusive sjukdomar, skador eller funktionsnedsättningar. Det innefattar bland annat diagnoser men också andra hälsotillstånd. Det finns olika syn på frågan om icke-diagnostiska tillstånd som påverkar vård och funktion ska dokumenteras eller inte. 
Med åtgärd avses ett brett spektrum av åtgärder: kirurgiska/medicinska, omvårdnadsåtgärder, psykosociala insatser, medicinteknisk hantering samt egenvårdsåtgärder. 
Vad en åtgärd är definieras olika: 
· medicinska ingrepp eller vårdingrepp (förordningen om ett europeiskt hälsodataarbete)
· en aktivitet som utförs på eller åt en patient (logiska modellen Xt-EHR)
· aktivitet som är inriktat på visst resultat (Socialstyrelsens termbank)
· information om planerade och vidtagna aktiviteter som hälso- och sjukvårdspersonal utför utifrån ett vårdbehov som en patient har. Inom hälso- och sjukvård förekommer exempelvis följande typer av aktiviteter: utredning, behandling, planering, undervisning och uppföljning."(Socialstyrelsens NIM för aktivitet)
I Sverige rapporterar hälso- och sjukvården sedan 1964 uppgifter till Patientregistret om åtgärder per vårdtillfälle. För att rapportera in utförda åtgärder till Patientregistret tillhandahåller Socialstyrelsen Klassifikation för vårdåtgärder (KVÅ). 
Hälso- och sjukvården kodar i hög utsträckning åtgärder med KVÅ, då särskilt inom specialiserad vård men i lägre grad inom primärvård. Kodningen håller generellt sett god kvalitet, men med variation mellan vårdformer. Kvaliteten kan också variera beroende på vem som dokumenterar och hur det dokumenteras.
Resurser
Arbetet är omfattande och kräver olika kompetens för de två delspåren. E-hälsomyndigheten leder och samordnar arbetsgruppen och bidrar med utredarkompetens. För att arbetet med problem/diagnos och åtgärd ska kunna ta vid där GAP-analysen avslutade sitt arbete är det av vikt att resurser med god kännedom av det arbetet finns med i arbetsgruppen. Aktörerna bemannar med resurser med relevant kompetens för arbetet inom följande områden:
· Kunskaper om Socialstyrelsens regelverk och tillämpningsanvisningar (klassifikationer, terminologier etc) 
· Kompetens från Inera med kunskap om befintliga tjänstekontrakt 
· Klinisk kompetens från öppen- och specialiserad vård samt kommunal hälso- och sjukvård
· Vårdadministrativ kompetens med klassificeringskunskap inom specialiserad vård


Tidsplan
Arbetet startas Q1 2026 och leverans ska ske i november. Statusrapporter sker kontinuerligt till rådet och leverans till rådets möte den 7 december 2026.
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