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om norske innspill til EU-standarder



Samarbeidsmodell for internasjonale standarder
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Overordnet plan for EHDS konsekvensvurdering

Mobilisering

Utkast til gap. V.0.5

Innspill, analyse og 
bearbeiding. V.0.8

Ferdigstille 
leveranse 

Forankring i sektor, dialog og kompetanseheving 

Vurdere og anbefale tiltak

Løypemelding 
13. des

Leveranse gap-analyse
28. mars

Leveranse tiltak 
Tentativt 1. nov

OktSeptAugJuliJuniMaiAprilMarsFebJanDesNovOktSeptAug

Norsk deltakelse i sentrale EU samarbeidsprosjekter: mulighet for innspill til ‘implementing acts’

Myndighetssamarbeid i EU og Norden: eHealth Network, EHDS2 Community of Practice, Nordisk Ministerråd

Helsedirektoratet

2024 2025



Agenda

• Intro
• EHDS, Xt-EHR og implementing acts (primærbruk)

• Prosess for ekspertinnspill til EU-spesifikasjoner i 
Norge

• Presentasjoner per område
• Patient Summary/Epikrise

• E-resept

• Labsvar

• Bildesvar

• Tekniske krav til og godkjenningsordning for 
journalsystemer

• Digital selvhjelpsapper

• Cross-border telemedisin

• Avslutning og veien videre

05.12.2024Helsedirektoratet 5
Bilde: https://patientcenteredcare.com/ 



Innbyggere: 
tilgang og kontroll 

over egne 
helsedata

Innbyggere:
tilgang og kontroll 

over egne 
helsedata

Beslutningstakere: 
informerte 

beslutninger og 
effektiv styring 

Forskning:
Tilgang til 
helsedata

Helseregistre

Hva er EHDS og hvem er det for?

05.12.2024 8

Helsepersonell: 
enkel tilgang til 

pasientens 
helsedata

Bedre diagnostikk og behandling, 
øke pasientsikkerhet og kontinuitet, 

få en mer sømløs helsetjeneste

Bedre 
helsepolitikk, 

bedre 
forutsetninger 

for forskning og 
innovasjon

Industri:
Innovasjon, nye 

teknologier, 
behandlinger 
og løsninger  

Elektroniske 
pasientjournaler

Helsedata fra 
apper og 
medisinsk utstyr

Helsedirektoratet

Kilde: European Commission, 2022



EHDS-mål for primærbruk

Støtte utveksling av helsedata i 
helsetjenesten, nasjonalt og på tvers av 
landegrensene

Øke datakvalitet og gjøre data mer 
tilgjengelig for gjenbruk 

Innføre felles, obligatoriske standarder 
for utveksling av helsedata i hele Europa

Markedsharmonisering for elektroniske 
journalsystemer og helseapplikasjoner

9

…and beyond!

Bilde: Adobe Stock
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Rettigheter til innbyggere/pasienter (primærbruk)

Rettigheter gjelder både nasjonalt 
og i cross-border kontekst

Registrering av data
Tilgang til dataTilgang via løsning for 

behandlende helsepersonell 
(MyHealth@EU eller 
nasjonal løsning)

Tilgang til egne helsedata

Velge autorisert person som 
skal ha tilgang

Laste ned kopi av data

Be om retting 

Avgrense tilgang

Se på tilgangslogg

Legge til informasjon i journalen

Opt-out: reservere seg mot 
primærbruk av helsedata

Annet portal eller app

Tilgang til helsedata 
(via portal eller app)

Bruke kopi av data

Innbygger/pasient



Extended Electronic Health Record Joint Action

• Europeisk myndighetssamarbeid om EHDS

«Preparatory actions for a European Health 
Data Space; primary use of data (for 
healthcare) and reuse of data»

• Konsortium med 26 europeiske land

• Kypros er prosjektleder

• Norge deltar ved Helsedirektoratet

• Varighet: 1.11.2023 – 30.04.2026

05.12.2024Helsedirektoratet 11



Xt-EHR - Hovedmål

05.12.2024Helsedirektoratet 12

 Felles europeisk format for utveksling av helsedata for primærbruk i EHDS = European 
Electronic Health Record Exchange Format, EEHRxF:
o ePrescription/eDispensation
o Patient Summary
o Lab
o Bilder
o Epikrise

• Grunnleggende krav til og sertifisering av journal- og samhandlingssystemer i EU/EØS

• Merking av selvhjelpsapplikasjoner i EU/EØS

• Cross-border telemedisin i MyHealth@EU

Utarbeide felles europeiske e-helsespesifikasjoner 



Xt-EHR - Work packages (WP)

Helsedirektoratet 05.12.2024 13



EHDS-forordningen, implementing acts og Xt-EHR

• EU-forordninger er bindende rettsakter - skal 
følges i alle detaljer i hele EU.

• Norge er forpliktet å gjennomføre 
forordninger i norsk rett (1:1).

• Gjennomføringsrettsakter ("implementing
acts") er utfyllende bestemmelser på 
hvordan en rettsakt skal gjennomføres.

• Kommisjonen vedtar implementing acts. 

• Xt-EHR anbefaler felles spesifikasjoner til 
sentrale implementing acts (primærbruk). 

05.12.2024Helsedirektoratet 14

EHDS-
forordningen

Implementing acts

Enhetlig 
implementering/anvendelse

Anbefalinger til 
implementing acts

Essensielle krav

Utfyllende 
bestemmelser

Felles spesifikasjoner
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• Journalsystemer må kunne utstede og motta elektroniske 
helseopplysninger i EEHRxF (=European Electronic Health 
Record Exchange Format).

• Format skal støtte overføring av strukturerte og ustrukturerte 
data.

• Xt-EHR utarbeider EEHRxF tekniske spesifikasjoner for:

• ePrescription/eDispensation
• Patient Summary
• Lab
• Bilder
• Epikrise

Journalsystemer må kunne støtte felles europeisk format

Harmonised
datasets

Coding
systems and 

values
Exchange EEHRxF

eHealth Network 
Guidelines



• Fra 2029/2031 av må EHR-systemer ha to harmoniserte komponenter

• Krav rettet til produsenter av journalsystemer: systemene må godkjennes basert på felles 
spesifikasjoner (selvsertifisering, digital testing, registrering i EU database)

• Xt-EHR skal levere felles spesifikasjoner som understøtter disse grunnleggende kravene

16

EHDS-krav til journalsystemer

Interoperabilitet
 EHDS-grensesnitt  
 Sende data i felles format EEHRxF
 Motta data i felles format EEHRxF

Sikkerhet og logging
 Identifisering og autentisering av HP
 Produsere tilgangslogg
 Analyse av loggdata
 Lagringsperioder og tilgangsrettigheter

05.12.2024Helsedirektoratet
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EEHRxF - Hva betyr dette for Norge?

EEHRxF
NCP

land A
NCP

land B

MyHealth@EU –
Mellom nasjonale kontaktpunkter

Helsenorge

Fastlege

Sykehus

Kjernejournal

LabSykehjem

Helsestasjon

Apotek RIS/PACS

Journalsystemer i Norge

Avtalespesialist

EEHRxF

1705.12.2024Helsedirektoratet



Merking av wellnessapplikasjoner som
utveksler data med journalsystemer

18

• Produsenter må merke applikasjoner som er 
utviklet for å dele data med journalsystemer

• Merke skal inneholde informasjon om:
• Kategorier helsedata og krav til disse som 

appen er i samsvar med
• Referanse til felles spesifikasjoner for å vise 

samsvar
• Gyldighetsperiode  

• Xt-EHR utarbeider en EHDS-veileder for 
produsenter av applikasjoner

Bilde: https://blogs.esmartsystems.com/no/



EHDS – EU-tidslinje og Xt-EHR

19

2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036

GENERAL APPLICATION

PRIMARY USE Exchange of 1st group of priority categories

EHR Systems

SECONDARY USE

Expected Entry
into force

Expected entry
into force

Deadline for main
implementing acts

Deadline for main 
implementing acts

Exchange of 2nd group of priority categories

Only sell compliant products 2nd group of categories

Secondary use in general

Only sell compliant products 1st group of categories

Selected categories

connections

medical images, medical tests results and discharge reports

Third countries

Genomics, -omics, wellness applications

2029 2031 2033 2035 2037

patient summary, electronic prescriptions and dispensations

patient summary, electronic prescriptions and dispensations

medical images, medical tests results and discharge reports

2025 2027

19Helsedirektoratet



Call for experts - ekspertinnspill fra norsk helsesektor

05.12.2024Helsedirektoratet 20

Harmonised
datasets

Coding
systems and 

values
Exchange

• Hdir har ansvar for å samle ekspertinnspill på 
Xt-EHR-leveranser i Norge

• Første konsultasjon i regi av Xt-EHR – andre 
konsultasjon i regi av EU-kommisjonen

• Xt-EHR bestemmer tidslinje og overordnet 
prosess, Hdir omfang og involvering

 Hdir ønsker bred involvering av norske 
eksperter



Tidsplan - referansegrupper & ekspertinnspill 2025

05.12.2024Helsedirektoratet 21



Arbeidspakker/områder

22



Oppsummerende 
pasientinformasjon 
og
Epikrise

Linn Brandt 
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2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036

GENERAL APPLICATION

PRIMARY USE Exchange of 1st group of priority categories

EHR Systems

SECONDARY USE

Expected Entry
into force

Expected entry
into force

Deadline for main
implementing acts

Deadline for main 
implementing acts

Exchange of 2nd group of priority categories

Only sell compliant products 2nd group of categories

Secondary use in general

Only sell compliant products 1st group of categories

Selected categories

connections

medical images, medical tests results and discharge reports

Third countries

Genomics, -omics, wellness applications

2025 2027 2029 2031 2033 2035 2037

patient summary, electronic prescriptions and dispensations

patient summary, electronic prescriptions and dispensations

medical images, medical tests results and discharge reports

Patient summary (2029) og Discharge report (2031)



Oppsummerende helseopplysninger
• Diagnoser/tilstander
• Prosedyrer
• Allergier/overfølsomhet og varsler (alerts)
• Implantater
• Medisinliste og Vaksiner
• Sosiale forhold
• Noe måleresultater og vitale parameter
• Funksjonsnivå
• Graviditet og fødsler
• Behandlingsplaner 
• Behandlingsbegrensninger

Epikrise (tekst og strukturerte element)
• Diagnoser
• Prosedyrer
• Allergier
• Implantater
• Medisinliste og Vaksiner
• Sosiale forhold
• Måleresultater og vitale parameter
• Funksjonsnivå
• lab og røntgen
• Årsak til og forhold rundt innkomst
• Hva som ble utført på sykehuset
• Videre plan 05.12.2024 25

Hva inneholder Patient Summary og Discharge summary



05.12.2024Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 26

Baserer seg på EU eHealth Network Guidelines

Informasjonkomponenter beskrevet 
+ anbefalte kodeverk
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Eksempler på tekniske format som diskuteres (Xt-EHR og HL7 Europe)

Data elementer + kodeverk/verdisett + konformitet



Hvordan treffer dette våre løsninger og praksis?
Vi har allerede sett en god del på våre gap mot Patient Summary, 
i (forslag til) Helse-NIM for oppsummerende helseopplysninger

05.12.2024 28

Kjerne-
journal

EPJ

NPR

IPS MyHealth
@EU

Norske implementasjoner i dag
Meldinger

Ytre krav og rammer

Nasjonale informasjonsmodeller 
(Helse-NIM) basert på Norske praksis 

og internasjonale standarder
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Fra Helse-NIM: Gap-analyser og oversikter for mange av seksjonene i PS
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Underveis sendte vi ut forslag og gap-analyser for hvert tema, 
hadde innspillsmøter (demo) med diskusjon
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Helse-NIM for Kommer ut på en 3 mnd høring snart



Dekkes av Helse-NIM 
• Diagnoser/tilstander
• Prosedyrer
• Allergier/overfølsomhet og varsler (alerts)
• Implantater
• Medisinliste og Vaksiner
• Behandlingsbegrensninger

05.12.2024Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 32

Forslag arbeidsform for Patient summary
Bruke Høring for Helse-NIM for innspill og diskusjon

- Holde månedlige avklarings/ diskusjonsmøter 
- Bruke møtene til diskusjon rundt det som ikke dekkes av helse-NIM
- Gap-analyser for det som ikke dekkes av Helse-NIM: dersom kapasitet og deltagelse

Nov-25Okt-25Sep-25Aug-25Jul-25Jun-25Mai-25Apr-25Mar-25Feb-25Jan-25Område

Patient
Summary
(T6.1)

Arbeid i referansegruppen Ekspertinnspill: 
15.06 – 15.09 

Dekkes Ikke av Helse-NIM 
• Sosiale forhold

• Noe måleresultater og vitale parameter

• Funksjonsnivå

• Graviditet og fødsler

• Behandlingsplaner 

• Behandlingsbegrensninger
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Forslag arbeidsform for Epikrise
• Gap-analyse med Epikrisestandard 1.2 og norsk praksis

• Vi har startet, men må ferdigstille. Trenger deltagelse i en kjernegruppe
• Alle: Eksempler på Epikriser som kan brukes som underlag, svare på spørsmål på mail

• Holde månedlige diskusjonsmøter
• Kjernegruppe: Sender ut materiell på forhånd
• Alle: Diskutere gap og funn

• Hva kan bli problematisk
• Hva ønsker vi å spille inn i Europeisk arbeid (Xt-EHR, HL7 Europe): forslag til endring, 

grad av obligatoriskhet,  forslag til kodeverk osv..
• Hva vi ser kan komme av ønsket forbedring i vår egen Epikrisestandard

05.12.2024Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 33

Nov-25Okt-25Sep-25Aug-25Jul-25Jun-25Mai-25Apr-25Mar-25Feb-25Jan-25Område

Epikrise 
(T7.3) Arbeid i referansegruppen Ekspertinnspill: 

31.07 – 11.09



E-Resept

Martha Schei Hynne
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Xt-EHR T6.2 ePrescription / eDispensation

Leveranse fra arbeidsgruppen:

«Implementation guides on EEHRxF, functional and technical 
requirements and specifications for EHR systems»

36

• Inkluderer også legemiddelinformasjonen fra de andre 
formatene

• Arbeid i Xt-EHR gjøres i parallell/samarbeid med utvikling 
av spesifikasjoner i IHE og HL7 Europe

Oversikt over modellene: Artifacts Summary - Xt-EHR v0.1.0 (fhir.org)

Xt-EHR modeller for 
legemiddelinformasjon
• Rekvirering
• Utlevering
• Administrering
• Legemiddel
• Dosering



Gap-analyse av format

• Kan modellene som foreslås i EU 
benyttes i Norge?
• En gap-analyse for modellene mot 

nasjonale systemer
• Norske innspill til de europeiske 

formatene

HelseNIM Legemiddel

• Kan vi bruke disse logiske 
modellene som utgangspunkt for å 
bli enige om hvordan vi utveksler 
legemiddelinformasjon nasjonalt?

37

Hva gjør vi i Norge?



Januar

Rekvirering

Februar

Utlevering

Mars

Administrering

April

Legemiddel

Mai

Dosering

Juni

Oppsummering

• 1:1 møter med aktuelle aktører

• Utsending av utkast/materiale

• Demo i slutten av hver måned

Ønsket kompetanse

• Helsepersonell involvert i 
systemutvikling/anskaffelse 

• Leverandører av systemer som håndterer 
legemiddeldata 

• Deltakere i standardiseringsarbeid

• Leverandører av grunndata om legemidler 

• Leverandører av helsedata om legemiddelbruk

05.12.2024 38

Plan for arbeidet

Nov-25Okt-25Sep-25Aug-25Jul-25Jun-25Mai-25Apr-25Mar-25Feb-25Jan-25Område

ePrescription
eDispansation
(T6.2)

Arbeid i referansegruppen Ekspertinnspill: 
15.06 – 15.09 



Labsvar

Annebeth Askevold
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Overordnet modell

05.12.2024Helsedirektoratet Side 41



Obligatoriske standarder, Pasientens prøvesvar og Xt-EHR

• Forskriftsfestede standarder for svarrapportering – og en ny anbefalt
• Medisinsk biokjemi, medisinsk mikrobiologi, immunologi og transfusjonsmedisin, farmakologi, patologi og 

medisinsk genetikk (anbefalt)

• Arbeidet i EU bygger på HL7 FHIR ressursene
• Diagnostic report, Observation, Specimen, ServiceRequest

• Pasientens prøvesvar mapper nasjonale XML-meldinger til FHIR-format

• Leveranser fra Xt-EHR-arbeidet og referansegruppearbeid 
• Oversikt over hvilke informasjonselementer som skal være en del av utvekslingen av laboratorieresultater og 

rapporter, og om de ulike elementene skal være obligatoriske eller valgfrie.
• Avklare hvordan de ulike informasjonselementene deles, og se på avvik mellom det som utveksles nasjonalt i 

dag og krav som kommer gjennom dette arbeidet (GAP-analyse).
• Bruk av kodeverk, terminologi og verdisett er en viktig del av dette arbeidet. 
• Utarbeide funksjonelle og tekniske krav og spesifikasjoner til EHR når det gjelder utveksling av 

laboratorieresultater og rapporter i EU.

05.12.2024Helsedirektoratet Side 42



Involvering

• Kompetansebehov
• Laboratoriefaglig kompetanse, teknisk og organisatorisk kompetanse og erfaring med bruk 

av dagens meldingsbaserte infrastruktur for svarrapportering – og rekvirering

• Diskusjonsmøter og utarbeide gap-analyse
• Sende ut (foreløpige) gap-analyser og materiell
• Deltagere hjelper til med ferdigstillelse av gap-analyse
• Diskutere hva vi ønsker oss i Norge, i lys av EUs forslag

05.12.2024Helsedirektoratet Side 43

Nov-25Okt-25Sep-25Aug-25Jul-25Jun-25Mai-25Apr-25Mar-25Feb-25Jan-25Område

Lab + labsvar
(T7.1)

Arbeid i referansegruppen Ekspertinnspill: 
31.08 – 12.10



Bildesvar
Frank Robert Samdahl 



WP7.2 –Medisinske bilder og 
svarrapport

1. Leveransen

2. Scope

3. Arbeidsprosess

4. Tidslinje

45



• Utarbeide funksjonelle og tekniske krav samt spesifikasjoner til EPJ for 
utveksling av medisinske bilder og svarrapporter innen EU.

• Oversikt over hvilke informasjonselementer som skal være en del av 
utvekslingen av medisinske bilder og svarrapporter, og om de 
ulike elementene skal være obligatoriske eller valgfrie.

• Avklare hvordan de ulike informasjonselementene skal deles; herunder bruk 
av kodeverk, terminologi og verdisett.

46

Leveransen



Scope

• Medisinske bilder og svarrapporter fra land A skal være tilgjengelig for 
land B.

• I dag er følgende medisinske bilder med svarrapport inkludert: 
o Radiologi
o Nukleærmedisin
o Kardiologi
o Endoskopi
o Tannbehandling

47
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Arbeidsprosess

49

• I arbeidet ønsker vi å involvere ulik type kompetanse:
o Personer som har erfaring med utveksling av medisinske bilder (sende og motta)
o Private og offentlige aktører
o Leverandører av bildesystemer
o Aktører som er involvert i standardiseringsarbeid

• Arbeidet vil bestå av:
o Innspill og dialog 
o Vurdering av gap-analyse mot egne system
o Gi innspill på Xt-EHR leveranseutkast 
o Noe møtevirksomhet

Nov-25Okt-25Sep-25Aug-25Jul-25Jun-25Mai-25Apr-25Mar-25Feb-25Jan-25Område

Bilder + svar 
(T7.2)

Arbeid i referansegruppen Ekspertinnspill: 
30.09 – 11.11



Tekniske krav til 
journal- og 
samhandlingssystemer

Morten Bakken

51



Tekniske krav til journal- og samhandlingssystemer

52

EHR–system / journal- og samhandlingssystem

Images from Pixabay

Leveranser fra arbeidsgruppa (frist 30.10.25):

D5.1 - Technical Requirements for EHRs and key system interfaces 
D5.2 - Technical requirements for EEHRxF metadata 

Harmonisert interoperabilitetskomponent

Harmonisert komponent for sikkerhet og logging
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Tekniske krav til journal- og samhandlingssystemer

Nov-25Okt-25Sep-25Aug-25Jul-25Jun-25Mai-25Apr-25Mar-25Feb-25Jan-25Område

EHR: 
Tekniske krav 
(D5.1 + D5.2)

Arbeid i referansegruppen Ekspertinnspill: 
30.04 – 11.06

Arbeidsmøte 1

Februar 2025

Generelle tekniske krav

Teknisk kompetanse

Arbeidsmøte 2

Mars 2025

Metadata

Teknisk kompetanse

Klinisk kompetanse



Selvdeklareringsordning 
for journal- og 
samhandlingssystemer 8.1 
og 8.2
Minna Maria Hernandez
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Leveranser og status

55

T8.1 Guideline for classification and functional profiles of EHR systems
Under arbeid:

 Eksempler/ forslag på funksjonelle profiler
 EHDS “ Requirements skeleton”

T8.2 EHR Conformity Assessment Scheme- Assertion- document
Conformity Assessment Scheme:
Rammeverk for å teste e-helseløsningers samsvar med utvalgte e-helsestandarder og- profiler
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Funksjonelle profiler

 E-resepter (prescribing profile)  
 Apotek

 Poliklinisk behandling

 Sykehus/ innleggelse
 Lab. system

 Bildediagnostiske undersøkelser(PACS and its constituent systems, RIS, HIS, several PACS components…)  
 Pasientportal 

 (Nasjonalt kontaktpunkt-system / NCPeH (MyHealth@EU))

Lage funksjonelle profiler basert på dataoperasjoner





Hvem bør delta?

58

 Personer, virksomheter og leverandører som har erfaring med å gjennomføre test-
, validerings-, og godkjenningsaktiviteter knyttet til systemintegrasjoner, digital 
samhandling og etablering i ulike markeder.



Digitale 
selvhjelpsapplikasjoner
Thor Steffensen
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Merking av selvhjelpsapplikasjoner

60

Selvhjelpsapplikasjoner (wellness applications) er applikasjoner som ikke skal 
anvendes som et medisinsk utstyr regulert av MDR/IVDR

Prioriterte kategorier i EHDS:
1.E-resept
2.Pasientsammendrag
3.Bildestudier og -rapporter
4.Laboratoriesvar og -rapporter
5.Epikriser

Selvhjelpsapplikasjoner som hevder å være klargjort for 
deling av data innenfor de prioriterte kategoriene i EHDS, skal 

merkes i henhold til et felles europeisk merkesystem.



Leveranse D8.3:
EHDS Guidelines for app developers of wellness 
applications

Vurderer å basere retningslinjen på: 

• ISO/TS 82304-2 Health and wellness apps —
Quality and reliability

• Håndbok for kvalitetsvurdering og forvaltning av 
merkeordningen som tas frem i EU-prosjektet
Lable2Enable

• Tilleggsmerke som viser EHDS interoperabilitet

61



Hva vi gjør i Norge

• Helsedirektoratet arbeider med et nasjonalt 
kvalitetssikringsrammeverk for selvhjelpsapplikasjoner

• Rammeverket baseres på ISO/TS 82304-2 

• Publisering av første versjon Q1.25

• Første versjon inneholder ikke innføring av nasjonal forvaltning av 
merkesystemet, da dette bør harmoniseres med Norden/Europa
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Vi ønsker innspill og dialog med utviklere og leverandører av 
selvhjelpsapplikasjoner, og fra de som anskaffer, 
kvalitetsikrer og bruker applikasjonene

• EHDS Guidelines for app developers of wellness applications (ikke klart ennå).

• Videreutvikling av kvalitetssikringsrammeverket vi lanserer i Norge inkludert
bruk av merkesystemet beskrevet i ISO-standarden og Lable2Enable.
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Innspillsmøte torsdag den 27. februar kl. 13-15.
Underlag blir distribuert i forkant til de som er påmeldt.

Wellness 
apps
(T8.3)

Nov-25Okt-25Sep-25Aug-25Jul-25Jun-25Mai-25Apr-25Mar-25Feb-25Jan-25Område

Ekspertinnspill: 
30.03 – 11.05

Innspills-
møte



Cross-border 
telemedisin
Marte Rime Bø
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• Utarbeide implementasjonsguide med krav og spesifikasjoner for å støtte cross-
border telemedisinske tjenester innunder MyHealth@EU-initiativet:
• Definere forutsetninger for bruk
• Definere prioriterte use-cases (brukerhistorier)
• Beskrive og spesifisere hva slags data som skal brukes til å overføre helseinformasjon 

innenfor telemedisintjenester, inkludert tekst, lyd, bilde og liknende

• EHDS forordningen forutsetter bruken av standardisert dataformat og interoperabilitet
• Høringsrunde på versjon 9.1 av dokumentet ble gjennomført september 2024
• Arbeidet skal være ferdig Q2 2025
• Det er ikke, og skal ikke være referansegruppe for WP9
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Telemedisin:

Avhengigheter til beslutninger som blir gjort i arbeidspakke for Discharge report, Patient
summary, Lab results og Medical images



Telemedisin avhenger av arbeidet i øvrige WPs og krever 
et koordinert samarbeid på tvers av gruppene

WP7 – discharge report, her skjer også diskusjoner om 
terminologi og kodeverk

MyHealth@EU – eget prosjekt for nasjonale 
tilgangspunkter

• Gode systemer for å sikre 
pasientidentifikasjon

• Utvikle og anvende retningslinjer og 
prosedyrer som sikrer tillit mellom de ulike 
landene

• Sikre lovmessig behandling (deling og 
tilgang) av helsedata

• Sikre høy kvalitet på informasjonen som 
deles mellom land

• Sikre helsepersonell tilgang til og grunnlag for 
konsultasjon:
• ePrescription
• eDispensation
• Discharge report
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Krav som må imøtekommes for å støtte cross-border 
telemedisin

Avhengigheter

Avhengigheter

Avhengigheter

Nasjonale forskjeller hva gjelder helseforsikring, 
betalingsmetoder og privat/offentlig helsevesenUtfordringer



Avslutning og veien 
videre
Kerstin Engelhardt
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Veien videre - fra referansegrupper til Xt-EHR ekspertinnspill

Åpent 
infomøte m/ 
påmelding

Åpent 
infomøte m/ 
påmelding

Invitasjon til 
møterekke

(jan `25)

Invitasjon til 
møterekke

(jan `25)

Arbeid i 
referanse-
gruppen

Arbeid i 
referanse-
gruppen

Invitasjon til 
ekspertinn-
spill - mottar 

underlag

Invitasjon til 
ekspertinn-
spill - mottar 

underlag

Vurdere 
underlag og 
gi innspill

Vurdere 
underlag og 
gi innspill

Revisjon av 
prosjektunder

-lag

Revisjon av 
prosjektunder

-lag
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Påmeldingsfrist til referansegrupper/innspillsrunder 20. desember


