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1/25 Velkommen / orientering fra Direktoratet
Helsedirektoratet orienterer om lederskifte i utvalget, Kjersti Drgsdal
Vikgren overtar som leder etter Georg Ranhoff.
Mgateplan for 2025 legges frem. 3 hybridmgater, septembermgtet
planlegges fysisk. Mgtedatoer 06.03.25, 12.06.25, 18.09.25 (fysisk)
og 04.12.25.
Det orienteres om fremdrift i etableringen av IHE Norge. Det er
etablert et interimsstyre med deltakelse fra 4 RHFer, NHN og
Helsedirektoratet (sekretariat). Ressursbruk er forankret i IKT-
direktgrmgtet.
Det arrangeres SNOMED-konferanse for forste gang i Norge 06-10
april i Oslo, med en egen dag avsatt til bruk av SNOMED CT i Norge.
Nasjonal informasjonsmodell for oppsummerende helseopplysninger
er pa hgring, med hgringsfrist 20.03.25.
Vedtak:
Utvalget tar sakene til orientering.

2/25 Nasjonal involvering om EHDS implementing acts

Helsedirektoratet gir en kort status pa det europeiske
myndighetssamarbeidet Xt-EHR og referansegruppearbeidet i
Norge. Det gis en kort bakgrunn for opprettelsen av
referansegruppene, giennomgang av hvordan implementing acts
utformes, og tidslinjer for dette.

Videre gjennomgas arbeidet med GAP-analyser pa
legemiddelomradet. Legemiddelopplysninger finnes i flere av de
planlagte formatene. Det arbeides med sparsmal knyttet til blant
annet grad av strukturering og nasjonal handtering av kodeverk.
Referansegruppen for legemidler har manedlige mater.

Referansegruppen for Patient Summary / Epikrise jobber med a
prioritere de viktigste elementene & standardisere i en epikrise, hva
som bgr veere obligatorisk og valgbart, og hvordan EHDS-formatet
for epikriser spiller sammen med den norske epikrisestandarden.




Legeforeningen, Helseplattformen og Direktoratet for medisinske
produkter har deltatt i flere av referansegruppene. De kom med noen
tilbakemeldinger pa hvordan de opplever arbeidet i gruppene. Felles
for tilbakemeldingene var en utfordring med antall deltakere i
gruppene, vanskelig a fa til gode diskusjoner og prosesser med 50
deltakere i et mgte. Imidlertid bedrer mgtedynamikken seg over tid i
de gruppene som har regelmessige mgter. Det papekes ogsa
viktigheten av a involvere klinikere i tilstrekkelig grad, og utfordringen
ved at siden det ikke kan benyttes matetakster for deltakelse i
gruppene ekskluderer man i praksis legene i primaerhelsetjenesten.

Vedtak:

Utvalget tar saken til orientering.

3/25 Status EHDS-konsekvensvurdering
Idunn Levseth Kavlie gir en statusoppdatering pa arbeidet med
konsekvensutredning av EHDS-forordningen. Forordningen i stort
gjennomgar kort, sammen med tidslinje for innfaring. Definisjonen av
EHR-systemer poengteres, og hvordan dette vil pavirke en rekke
systemer og tjenester i Norge.
Det gis videre eksempler pa saker som vurderes, som identifikasjon
og autentisering der vi har norske Igsninger som ma spille sammen
med Igsningene som beskrives i forordningen. E-resept, epikriser og
nasjonale samhandlingstjenester behandles ogsa.
Konsekvensutredningen skal leveres til HOD 28.03.25, men
vurderingene oppdateres og justeres etter hvert som innsikten gkes
0g modnes.
Vedtak:

Utvalget tar saken til orientering.
4/25 Aktiviteter i Standard Norge 2025

Helena Brunskog fra Standard Norge gir en oppdatering pa planlagte
aktiviteter for 2025.

Oppmerksomhet mot standarder som er relevante for EHDS
poengteres. Det samme gjgr aktiviteter knyttet il
Helseteknologiordningen. SN har laget en liste over standarder som
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kan veere aktuelle for bruk av kommuner som sgker statte gjennom
ordningen. Listen er tilgengelig pa Standard Norge sine nettsider.

Vedtak:

Utvalget tar saken til orientering.

5/25 Datastrategi i Helse Vest

Helse Vest presenterer sammenhengen mellom deres strategiske
retning for data, og deres standardiseringsarbeid. Helse Vest er et
sveert sammensatt landskap av tjenester og systemer, som de har
jobbet systematisk med & standardisere gjennom mange ar. | en
prosess som startet i 2004 er de na i en fase der de har ensrettet
systemportefgljen, og jobber i starre grad med forbedring og fornying
av eksisterende systemer.

For a gke graden av standardisering har HV identifisert krav til data i
leverandgravtaler, formaliserte strukturer for standardiseringsarbeid,
prioritere bidrag inn i nasjonale initiativ, samt styrking av
informasjonsarkitektur som viktige initiativer.

Vedtak:

Utvalget tar saken til orientering.




