
Standardiseringsutvalget
for internasjonale e-helsestandarder

Møte 1 - 2025



Agenda
AnsvarligTittelTid

Kjersti Drøsdal Vikøren 
Helsedirektoratet

Velkommen / Orientering fra Direktoratet10.00 – 10.30

Kerstin Engelhardt
Helsedirektoratet

Status referansegrupper og Xt-EHR10.30 – 12.00

Lunsj12.00 – 12.30

Idunn Løvseth Kavlie
Helsedirektoratet

Konsekvensutredning12.30 – 13.00

Helena Brunskog 
Standard Norge

Aktivitet 2025 - Standard Norge13.00 – 13.15

Sissel Marie Børthus
Helse Vest

Helse Vest - Datastrategi13.15 – 14.00



Velkommen / orientering
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Møteplan 2025

06.03.25 – Hybrid
12.06.25 – Hybrid
18.09.25 – FYSISK
04.12.25 – Hybrid

Møteplan 2025

06.03.25 – Hybrid
12.06.25 – Hybrid
18.09.25 – FYSISK
04.12.25 – Hybrid
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IHE NorgeIHE Norge

• Behandlet i IKT-direktørmøte og IRAU
• Representanter fra 

• Sykehuspartner
• Helse Vest IKT
• HEMIT
• Helse Nord IKT
• Norsk Helsenett
• Helsedirektoratet (sekretariat)

• 3 møter
• Vedtekter
• Formell stiftelse ila våren

• 3 møter
• Vedtekter
• Formell stiftelse ila våren



Business meeting





Helse-NIM for oppsummerende helseopplysninger (HØRINGSUTKAST) - Helsedirektoratet



Nasjonal involvering om 
EHDS implementing acts
Xt-EHR og referansegruppearbeid 

Kerstin Engelhardt – avdeling for standardisering
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Vurderinger rundt EHDS-forordningen foregår på ulike nivå

Andre relevante oppdrag, bl.a. etablering av veiledningstjeneste knyttet til Helseteknologiordningen 

Helsedirektoratet

Norsk deltakelse i europeiske myndighetssamarbeid 

 Gir oss mulighet for påvirkning via innspill til ‘implementing acts’ = felles spesifikasjoner
 Involvering av områdeeksperter i norsk helse- og omsorgssektor 
 Bidra med innsikt, innspill til detaljerte faglige vurderinger

#1: Rettigheter for innbygger

#2: Utveksling av helsedata til primærbruk

#3: Krav til journalsystemer

#4: Utveksling av helsedata til sekundærbruk

#5: Styring og organisering

EHDS-konsekvensvurdering med overordnet gap-analyse

 Ser på hele forordningen og vurderer konsekvenser for Norge
 Vurderer og anbefaler tiltak som er nødvendig for innføring av 

forordningen 



Samarbeidsmodellen for 
internasjonale standarder
• Modell for samarbeid mellom 

helseaktører i Norge om å vurdere 
og velge e-helsestandarder

• Rolle- og ansvarsavklaring for 
involverte aktørgrupper

Standardiseringsutvalget for 
internasjonale e-helse
standarder
• Oppdatering på internasjonalt

standardiseringsarbeid
• God representasjon av aktørgrupper fra

norsk helsesektor

2024 
2025
2024 
2025

Kommunikasjon om 
EHDS og Xt-EHR

Åpent informasjonsmøte   
5. desember 2024

Open call for experts

Helsedirektoratet



Ekspertinnspill Xt-EHR – Call for Experts og 
referansegrupper
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Harmonised
datasets

Coding
systems and 

values
Exchange

Mobilisere bredt: involvering 
av eksperter fra alle relevante 
aktørgrupper 

Viktig med innspill fra både 
helsepersonell/klinikere og 
teknologer pluss leverandører

Hvorfor engasjere seg?
Mulighet til å gi innspill til EU 
kommisjonens arbeid med 
gjennomføringsrettsakter for 
EHDS

Norwegian Directorate of Health



Xt-EHR – Leveranser knyttet til implementing acts

13Certification and labelling

Classification and 
functional profiles 
of EHR systems 

guidelines
(WP8)

EHDS guidelines 
for app developers 

of wellness 
applications in 
Europe (WP8)

EHR Conformity 
Assessment 

Scheme assertion 
document (WP8)

General, security 
and logging 

requirements for 
EHR systems, 

System Interfaces 
(WP5)

New Services for 
EHR Systems 

towards EHDS: 
Discharge reports, 

Medical test 
results and 

imaging studies 
(WP7)

Patient Summary 
(WP6)

ePrescriptions and 
eDispensations

(WP6) Cross-border 
telemedicine 

services under 
MyHealth@EU

(WP9)

Requirements for 
Large-Scale Uptake 

of Telemedicine 
Service (WP9)

Cross-border 
telemedicine 

services

Requirements, use 
cases and technical 
specifications on the 

availability of
health data

Current status of play in EHR and 
interoperability requirements

Services for the 
Electronic Health Record 

(EHR)
Implementation guides

on EEHRxF,
functional and technical 

requirements and 
specifications

for EHR systems
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Xt-EHR@Norge - referansegruppearbeid og ekspertinnspill

Åpent infomøte 
m/påmelding

Åpent infomøte 
m/påmelding ReferansegrupperReferansegrupper

Invitasjon til 
ekspertinnspill, 
mottar underlag

Invitasjon til 
ekspertinnspill, 
mottar underlag

Vurdere 
underlag og gi 

innspill

Vurdere 
underlag og gi 

innspill

Revisjon av 
prosjektunderlag

Revisjon av 
prosjektunderlag



Referansegrupper og ekspertinnspill 2025
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Xt-EHR referansegrupper – antall påmeldte og bakgrunn

0 10 20 30 40 50 60 70

Medical images

Patient summary / epikrise

ePrescription / eDispensation

Lab

Tekniske krav

Selvdeklarering

Telemedisin

Wellness apps

• Mange interessenter spesielt 
for Patient Summary/epikrise 
og e-resept

• God representasjon på tvers 
av relevante aktørgrupper 

Angitt bakgrunn/bidrag



ePrescription/eDispensation
Status referansegruppe – Martha Schei Hynne – Avdeling standardisering



EU-formatene

• Legemiddelinformasjon i alle formatene

Patient 
Summary

ePrescription
eDispensation

Imaging 
studies and 

reports

Laboratory 
result report

Hospital 
discharge 

report



Legemiddelmodeller i EU-formatene
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Patient 
Summary

ePrescription
eDispensation

Imaging 
studies and 

reports

Laboratory 
result report

Hospital 
discharge 

report

Utlevering

Dosering

AdministreringRekvireringLegemiddelliste

Legemiddel

«MedicationStatement» «MedicationRequest» «MedicationDispense» «MedicationAdministration»

«Dosage»«Medication»

NY!



Legemiddelmodeller i EU-formatene
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Patient 
Summary

ePrescription
eDispensation

Imaging 
studies and 

reports

Laboratory 
result report

Hospital 
discharge 

report

Utlevering AdministreringRekvireringLegemiddelliste

«MedicationStatement» «MedicationRequest» «MedicationDispense» «MedicationAdministration»

DoseringLegemiddel
«Dosage»«Medication»



Legemiddelmodeller i EU-formatene
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Patient 
Summary

ePrescription
eDispensation

Imaging 
studies and 

reports

Laboratory 
result report

Hospital 
discharge 

report

AdministreringLegemiddelliste

«MedicationStatement» «MedicationAdministration»

UtleveringRekvirering

«MedicationRequest» «MedicationDispense»

DoseringLegemiddel
«Dosage»«Medication»



Legemiddelmodeller i EU-formatene
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Patient 
Summary

ePrescription
eDispensation

Imaging 
studies and 

reports

Laboratory 
result report

Hospital 
discharge 

report

AdministreringLegemiddelliste

«MedicationStatement» «MedicationAdministration»

UtleveringRekvirering

«MedicationRequest» «MedicationDispense»

DoseringLegemiddel
«Dosage»«Medication»



Legemiddelmodeller i EU-formatene
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Patient 
Summary

ePrescription
eDispensation

Imaging 
studies and 

reports

Laboratory 
result report

Hospital 
discharge 

report

AdministreringLegemiddelliste

«MedicationStatement» «MedicationAdministration»

UtleveringRekvirering

«MedicationRequest» «MedicationDispense»

DoseringLegemiddel
«Dosage»«Medication»
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Identifikator for utleveringen

Identifikasjon av mottaker – Referanse til modell for pasient??

Utlevering 1 – Obligatorisk EHDS

Identifikator

Mottaker

Pasient – Referanse til modell for pasient

Identifikasjon av utleverer – Helsepersonell, organisasjon eller device

Dato og tidspunkt for utleveringen

Pasient

Utleverer

Tidspunkt 

EKSEMPEL



DEMO referansegrupper

• Månedlige møter med ulike tema
• Gjennomført for rekvirering og utlevering

• Høringsperiode i regi av Xt EHR: 15. juni 
til 15. september

• Tidlige innspill gjør at vi lettere kan 
påvirke modellene

Oversikt over tema

Januar

Rekvirering

Februar

Utlevering

Mars

Administrering

April

Legemiddel

Mai

Dosering

Juni

NY! 
Legemiddelliste

25

Plan og status for arbeidet
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Plan for arbeidet

• Ønsker skriftlige innspill fra dere
• Legemiddeleksempler i excel

• Høringsperiode– etter at 
høringsinnspill fra EU er innarbeidet

HelseNIM Legemiddel – Norsk fokus
Januar

Rekvirering
Februar

Utlevering

Mars
Administrering

Juni
NY! 

Legemiddelliste

April
Legemiddel

Mai
Dosering



Foreløpige funn – Rekvirering og utlevering

Statushåndtering
Krav til bruk av bestemte kodeverk for status, både for 
rekvirering og utlevering

Bytte og intervensjon
Uklart hva “substitution” omfatter og hvordan vi bør løse 
dette nasjonalt

Viktig nasjonalt – ikke krav i EHDS
- Bruksområde/indikasjon

- Refusjon

27



Kommende tema – noen varsellamper

Legemiddeladministrering
Flere ulike bruksområder: hjemmehjelp, institusjon, lab, 
bilde og epikrise. Krav om for mye struktur?

Legemiddel
Anbefaling om bruk av kodeverk fra IDMP/SPOR i MyHealth, 
også langsiktig mål i EHDS – hva bør vi gjøre nasjonalt?

Dosering
Vi har strukturert dosering nasjonalt – dette er løst på annen 
måte enn i EHDS-formatet. Må trolig endres i Norge

28



Status referansegruppe
Patient summary / epikrise



Xt-EHR referansegrupper – status

• Mange interessenter: 65 påmeldte og stadig flere melder seg på

• God representasjon på tvers av relevante aktørgrupper: Helseforetak, Kommunene, andre 
offentlige instutisjoner, helsepersonell og leverandører. 

Angitt bakgrunn/bidrag (flere mulige)

32

38

16

17
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Hva inneholder kategoriene 
Patient Summary og Epikrise?

Fra forordningen som ble vedtatt i Rådet (the EU 
Council), siste oppdaterte versjon 8.januar 
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/PE-
76-2024-INIT/en/pdf (åpen lenke, kan deles)



Det er vært 2 møter: 30.januar og 27.februar
• 49 deltagere begge tidspunkt

• Mye av møtene har vært informasjon: 

• Hva European EHR Exchange Format for Patient Summary og Epikrise er ment å inneholde
• Bakgrunnsmateriale for anbefalingene det jobbes med i Xt-EHR
• Stor overlapp mellom informasjonselementer i Patient Summary og Epikrise

• For Patient summary, har man i Helse-NIM for oppsummerende helseopplysninger gjort 
gapanalyser med norske standarder, løsninger og praksis for en stor del av innholdet. 
Kommentarer og innspill til dette kan gis i høringen (20. mars). Innspill og innhold som Helse-
NIM ikke dekket, vil bli tema for Referansegruppemøter i April og Mai

• For Epikrise ble det sendt ut en foreløpig Gapanalyse for Epikrise i Word format i dag.
• Vi har bedt referansegruppen om innspill og kommentarer

• Det er mange felles informasjonselementer med Patient Summary

• Hvilke informasjonselementer er viktige å ha med? Diskusjon neste møte.
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Epikrise -spørsmål

 Hva er de viktigste elementene å standardisere i en epikrise? 

o f.eks. plukk ut de 5 tingene vi virkelig må ha

 Hva er ikke så viktig, eller overflødig i en epikrise 

o Hva bør IKKE bli obligatorisk

o Hva bør ikke være med i en slik spesifikasjon i det hele tatt

 Hvilke elementer i dagens epikrise-standard brukes ikke?

 Hva kan bli problematisk?

38



Innspill så langt (fra møtene)
• Det tar lang tid å sette seg inn i, og komme med gode kommentarer- hvem har den tiden?

• Før vi vet hvordan Norge skal løse Patient Summary-tjenesten, er det vanskelig å vurdere 
hva som trenger å være med i Epikrise. Kanskje ikke like mye trenger å være med, om man 
også alltid har tilgang på en oppdatert Patient Summary? 

• Hvordan skal en Patient Summary tjeneste fungere? Arbeidsflyt? Hvem lager/oppdaterer?

• Man må huske på at det er en byrde både i å produsere, og lese mye innhold.

• Informasjonssikkerhet og personvern. Hvordan løser man reservasjon mot innsyn.

• Det er viktig at overlappende informasjonselementer i Epikrise og Patient summary har 
samme format, så ikke leverandører må lage 2 spesifikasjon av samme informasjon, eller 
at klinikere må registrere samme ting på flere måter

• Selv om man har data strukturert, er det ikke bare-bare å hente ut og pakke og sende. Det 
skal være relevant, ikke duplisert, lesbart osv…. 

• Vanskelig å vurdere konsekvenser før formatene er landet. 

• Denne prosessen er bakvendt! Først spesifikasjon og så prosess? Burde vært omvendt.

• Det er nyttig om vi får en standard vi kan forholde oss til, så alle gjør det samme

39



Ikke alt er klart eller optimalt

• Dette er langt på vei et standardiseringsprosjekt fra EU, arbeidsflyten og løsninger må 
vi fikse selv

• Det er en følelse fra mange at man ikke har nok tid og folk til å gjøre en grundig jobb 
(ikke unikt for Norge)

• Norge har lang erfaring med digitale tjenester, vår stemme lyttes til. 

• Dette er sjansen vi har til å komme med innspill, kanskje vi må prioritere frem noen 
viktige innspill?

• Etter innspillsrundene i sommeren/høsten 2025 planlegger vi i Helsedirektoratet å 
bidra inn i EU arbeidsgrupper for å bearbeide innspill. Forslag overleveres EU i 2026. 
Implementing acts kommer i 2027. Så…blir litt venting før vi vet endelig krav.

40



• Bendik Auran Rathe, DMP

• Eigil Gotaas, Helseplattformen

• Petter Hurlen, Legeforeningen

Korte innlegg fra utvalget

41



Lunsj -
oppstart 1230

42



Status 
konsekvensvurdering
Idunn Løvseth Kavlie



Den europeiske 
helsedataforordningen -
EHDS

Standardiseringsutvalget, 06. mars 2025

Idunn Løvseth Kavlie
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• Høye politiske ambisjoner for digitalisering i EU

• Geopolitikk

• Helseberedskap

• Helse er første og prioritert sektorspesifikke europeiske dataområdet

Bakteppet for arbeidet med det europeiske helsedata-
området i EU 

Helsedirektoratet

2030
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EHDS fastsetter regler, felles standarder, infrastrukturer og et styringsrammeverk for effektiv 
tilgang til og utveksling av elektroniske helsedata

Hva er EHDS og hvem er det for?

Innbyggere: 
tilgang og kontroll 

over egne 
helsedata

Innbyggere:
tilgang og kontroll 

over egne 
helsedata

Beslutningstakere: 
informerte 

beslutninger og 
effektiv styring 

Forskning:
Tilgang til 
helsedata

HelseregistreHelsepersonell: 
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

Kilde: European Commission, 2022



Helsedirektoratet 47

• Forordningen er nå formelt vedtatt 
av Rådet

• Publisert i «Official Journal of the
EU» 5. mars 2025
Regulation - EU - 2025/327 - EN -
EUR-Lex

• Offisiell behandling i EØS starter nå 
etter vedtak i EU

Status på EHDS-forordningen

11. feb. 2025: Signeringsseremoni for EHDS forordningen i EU
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EHDS – overordnet tidslinje

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 20
27

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

Helsedirektoratet
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• EHDS er ikke valgfritt, det kommer til å gjelde i 
Norge også 

• Gjelder deling av helseinformasjon over 
landegrenser, men også innad i Norge 

• Virksomhetene har selvstendig ansvar for å 
etterleve forordninger og regelverk

• Viktig å sette seg inn i konsekvenser og starte 
forberedelser tidlig!   

Viktig om EHDS i norsk kontekst 
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Foreløpig vurdering

• EPJ-systemer for alle helsetjenesteområder

• Kurvesystemer

• Lab- og radiologisystemer

• Spesialiserte fagsystemer

• De nasjonale e-helseløsningene 
kjernejournal, reseptformidleren og 
innsynsløsningen på helsenorge

• Gjelder også internt utviklede systemer

Det settes krav til hvert EHR-system

Fem prioriterte helsedatakategorier

Første gruppe obligatorisk fra mars 2029

1. E-resept og utlevering

2. Pasientoppsummeringer

Andre gruppe obligatorisk fra mars 2031

3. Laboratorieresultater
og andre undersøkelser

4. Bildediagnostiske undersøkelser

5. Utskrivningsrapporter
herunder epikriser
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Vurderinger rundt EHDS-forordningen foregår på ulike nivå

Norsk deltakelse i EU myndighetssamarbeid 

• Gir oss mulighet for innspill til «implementing acts» = felles spesifikasjoner
• Involvering av områdeeksperter i norsk helse- og omsorgssektor 
• Bidra med innsikt, innspill til detaljerte faglige vurderinger

Andre prosjekter og myndighetssamarbeid i EU og Norden: eHealth Network, EHDS2 Community of Practice, Nordisk Ministerråd

Helsedirektoratet

#1: Rettigheter for innbygger

#2: Utveksling av helsedata til primærbruk

#3: Krav til journalsystemer

#4: Utveksling av helsedata til sekundærbruk

#5: Styring og organisering

EHDS-konsekvensvurdering for Norge

• Ser på helheten av forordningen
• Gap-analyse mellom krav i EHDS forordningen og situasjon i Norge i dag
• Prinsipielle spørsmål som må avklares, inkl. konsekvenser for nasjonal 

portefølje
• Anbefale tiltak for å legge til rette for at kravene i EHDS kan oppfylles i 

Norge



52

EHDS konsekvensvurdering – overordnet plan

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

Første leveranse tiltak 
Tentativt 1. nov

OktSeptAugJuliJuniMaiAprilMarsFebJanDesNovOktSeptAug

Helsedirektoratet

2024 2025
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• Hovedlinjene i forordningen er gjenkjennbare i 
norsk kontekst

• Det er godt samsvar mellom målene i EHDS og 
målene i nasjonal e-helsestrategi 

• Helheten av tiltakene er omfattende

• Utfordrende tidslinje

• Gap mellom forventede kostnader og tilgjengelig 
EU-finansiering

• Krevende at innholdet fortsatt detaljeres, samtidig 
som landene skal forberede implementering

Overordnet om foreløpige funn EHDS gap-analyse

Helsedirektoratet
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Møteplan EHDS gap-analyse

Helsedirektoratet

August September Oktober November Desember Januar Februar Mars

Løypemelding 2024 2025

29.8: NUFA

30.10. NUFA

18.10: Nasjonalt 
e-helseråd

14.11: NUIT 13.2: NUIT

0

20.8: EHDS 
tverretat.

25.9: EHDS 
tverretat.

6.11: EHDS 
tverretat.

12.12: EHDS 
tverretat.

11.2: EHDS 
tverretat.

25.10: NHN

18.9: Bedredelt.no 
forum

10.10: 
Leverandørmøtet

24.10: 
Produktstyret

19.9: 
Standardiserings-
utvalget

8.1: LMI

15.1: KS

17.1: NHN

17.1: HP / HMN

21.1: Helse Nord

24.1: Legeforeningen

24.1: Helse Vest 

28.1: Pasient og 

brukerorg. 

29.1: NHN

29.1: Apotekforeningen

30.1: Helse Sør-Øst

30.1: NSF

10.12: NHN13.11: EHIN

28.10: WS Skate 
EU-arbeidsgruppe

26.09: WS Skate 
EU-arbeidsgruppe

26.9: 
Helsedatarådet

22.1: NUFA

HOD HOD 29.10: HOD

21.10: Hdir 
Styr.råd

21. 11: Hdir 
Styr.råd

2.12: HOD

9.12: Hdir 
Styr.råd

28.1: HOD

21.1: Hdir 
Styr.råd

20.1: Sektorråd

19.11: HSØ

26.11: LM

14.11: HTIL

14.11: DMP

25.2: HOD
5. 3: Hdir styr.råd
5.3: EHDS sektorråd
18.3: EHDS 
tverretatlig nettverk
25.3: HOD
25.3: Hdir Styr.råd
27.3: EHDS 
sektorråd

4.2: KS
5.2: Helsedatarådet
5.2: Helsenorge
produktstyre
13-14.2: NHN
6.2: Sekundær 
område, aktører 
sosioøkonomiske 
og miljø data
17.2: SKDE

8.4: LM

13.3: HP og EPIC

27.3: Åpent 

leverandørmøte
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• Ingen aktører umiddelbart uenige i de foreløpige vurderingene av gap

• Men - for tidlig og vanskelig å gi en god vurdering av gap når kravene 
fortsatt detaljeres på helt sentrale områder - «bevegelige mål»  

• Ulik oppfatning av hvor høyt EHDS bør vektlegges
• Flere fremhever positiv betydning fordi EHDS vil styrke innbyggerrettigheter og 

vil kunne være samlende for mål i nasjonal e-helse strategi og 
digitaliseringsstrategi

• Andre er positiv, men mer forbeholden - «Norge behøver ikke være best i 
klassen», «Vi bør skynde oss langsomt» 

• Forbeholden

• Positivt: pådriver-effekten, større forutsigbarhet knyttet til standarder

• Bekymringer: klinisk nytte, brukervennlighet, kostnader,  gjennomførbarhet

Overordnede innspill fra bilaterale møter
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Tilgang til egen informasjon
• Innsyn

• Dataportabilitet

Involvering i egen helse
• Aksesstjenester

• Legge til, redigere og slette info

Tilgangsbegrensninger
• Skjerme opplysninger

• Mulighet for reservasjon?

Identitet
• Identifikasjon

• Autorisasjon

#1: Rettigheter for innbygger

Helsedirektoratet = Krav i EHDS forordningen godt dekket = Krav i EHDS forordningen ikke dekket

Eksempler prinsipielle spørsmål:

• Hvilke løsninger skal gi innsyn? 

• Skal/bør det etableres en helhetlig 
fullmaktstjeneste? 

• Ønsker Norge å tilby innbyggere reservasjon 
mot deling av informasjon? 

• Hvordan sikre identifikasjon og tilgang for 
utenlandske borgere?

Positivt at innbyggers 
tilgang til og kontroll på 
egne helsedata er i 
sentrum

Innlogging og 
autentisering: BankID
er ikke en 
tilfredsstillende løsning 
for alle! 

En helhetlig løsning for 
reservasjon og 
tilgangsstyring blir viktig, 
finnes ikke oversikt over 
sperringer på tvers av 
systemer i dag.
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Helsetjenesten skal registrere opplysninger for de 

prioriterte kategoriene. Helsepersonell skal ha tilgang.

Overføring over landegrenser i europeisk 

journalformat EEHRxF

MyHealth@EU infrastruktur
• Etablere nasjonalt kontaktpunkt, utveksle toveis og bredde 

tjenester

Utveksle prioriterte helsedatakategorier

• E-resept og utleveringer innen 2029

• Pasientoppsummeringer innen 2029

• Medisinske bilder innen 2031

• Lab resultater innen 2031

• Sykehusepikriser innen 2031

#2: Opplysninger til utøvelse av helsehjelp

Helsedirektoratet = Krav i EHDS forordningen godt dekket = Krav i EHDS forordningen ikke dekket

Eksempler prinsipielle spørsmål:

• Data til de prioriterte helsedatakategorier 
kan hentes fra ulike kilder, som kan medføre 
ulikt omfang og vurdering av gap – hvilke 
prinsipper bør være gjeldende for valg av 
kilder? 

• Realisering av EHDS kan forutsette 
endringer i e-reseptkjeden, eks. bruk av 
internasjonale standarder. Hvordan sikre 
innføring av europeisk standard i tide og 
med minst mulig overgangsløsninger? 

• Ønsker Norge å etablere en nasjonal løsning 
for pasientoppsummeringer? 

For helsepersonell er det 
en bekymring at 
europeiske 
journalformater vil gi økt 
omfang av strukturering

…men på den andre siden: 
det ligger en mulighet i å få 
forbedret dagnes epikrise og 
pasientoppsummeringer i 
Norge

E-reseptkjeden involverer 
svært mange aktører og 
systemer, og forventes at 
det vil være ressurskrevende 
å tilpasses EHDS-krav

Dele data direkte fra EHR vs
via «knutepunkt» nasjonale 
løsninger
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Europeiske harmoniserte 

komponenter
Implementere europeisk interoperabilitet og 

logging komponent

Selvdeklarering
Plikt til selvdeklarering og dokumentere 

overholdelse av krav. 

Testmiljø
Etablere nasjonalt testmiljø pba EU open 

source programvare

Selvhjelpsapplikasjoner
Merking av apper som hevder å ha 

interoperabilitet med journalsystem. 

#3: Krav til «EHR-systemer»

Helsedirektoratet = Krav i EHDS forordningen godt dekket = Krav i EHDS forordningen ikke dekket

Eksempler prinsipielle spørsmål:

• Hva omfatter «EHR systems» i norsk 
kontekst? 

• Hvordan skal samsvarsordningen 
sameksistere med andre ordninger knyttet til 
MU og KI? 

• Hvordan skal nasjonale testfasiliteter 
organiseres og forvaltes? 

• Hvordan skal behov for nasjonale utvidelser 
av EEHRxF implementeres og testes? 

Behov for klar definisjon av 
«EHR-systemer» i norsk 
kontekst og hvordan det 
treffer nasjonale løsninger

EHR-leverandørenes 
planlagte 
utviklingsaktiviteter må 
ikke forstyrres av 
kommende EHDS 
dialoger prematurt 

Viktig å få EHDS-kravene 
inn i anbefalingene som 
brukes som grunnlag i 
systemanskaffelserMå avklare hvordan test 

og godkjenningsordning 
for leverandørene skal 
fungere, herunder hvem 
som betaler
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Minimum kategorier av elektroniske helsedata

HDABs – organisering, roller og ansvar

Health data holders

Health data users

Metadatakatalogen

Datakvalitet

Reservasjonsrett (opt-out)

Sikre analyserom (SPE)

HealthData@EU infrastruktur

Avgifter og kostnadsstruktur

Oppfølging og etterlevelse

#4: Helsedata til sekundærbruk

Helsedirektoratet = Krav i EHDS forordningen godt dekket = Krav i EHDS forordningen ikke dekket

Eksempler prinsipielle spørsmål:

• Hvordan sikrer vi tilgang til alle minimum 
data kategorier? 

• Hvordan skal roller og ansvarsområder for 
sekundærbruk av helsedata defineres?

• Enkelte av datakildene er i dag 
samtykkebasert, hvordan kan evt. overgang 
til reservasjonsrett løses? 

Muligheten for å kunne 
tilgjengeliggjøre mer 
synkrone sekundære 
data i beredskap- og 
krisesituasjoner er en del 
av motivasjonen for 
EHDS – må sikre at dette 
behovet fortsatt dekkes

Det er behov for å etablere 
god løsning for å ta betalt 
for dataprodukter og 
tilgjengeliggjøring av data. 

Tilgjengeliggjøring av 
metadata må samordnes 
tverrsektorielt for å unngå at 
samme data skal leveres til 
flere mottagere.

Data i nordiske land er langt 
mer detaljerte enn i resten av 
Europa. Det gir en utfordring 
mht. å dele anonyme/ 
pseudoanonymiserte data, pga. 
risiko for re-identifikasjon. 

Må se helhetlig på løsning 
for reservasjonsrett, og 
sørge for god informasjon til 
innbyggere for å 
opprettholde tillit.

Se videre på federerte
infrastruktur løsninger og 
implementering på en 
god måte som bevarer 
tillit 
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Vurderinger rundt EHDS-forordningen foregår på ulike nivå

Norsk deltakelse i EU myndighetssamarbeid 

• Gir oss mulighet for innspill til «implementing acts» = felles spesifikasjoner
• Involvering av områdeeksperter i norsk helse- og omsorgssektor 
• Bidra med innsikt, innspill til detaljerte faglige vurderinger

Andre prosjekter og myndighetssamarbeid i EU og Norden: eHealth Network, EHDS2 Community of Practice, Nordisk Ministerråd

Helsedirektoratet

#1: Rettigheter for innbygger

#2: Utveksling av helsedata til primærbruk

#3: Krav til journalsystemer

#4: Utveksling av helsedata til sekundærbruk

#5: Styring og organisering

EHDS-konsekvensvurdering for Norge

• Ser på helheten av forordningen
• Gap-analyse mellom krav i EHDS forordningen og situasjon i Norge i dag
• Prinsipielle spørsmål som må avklares, inkl. konsekvenser for nasjonal 

portefølje
• Anbefale tiltak for å legge til rette for at kravene i EHDS kan oppfylles i 

Norge



Aktiviteter 2025
Standard Norge



SN/K 587 E-helse,
ISO/TC 215 Health informatics og CEN/TC 251 Health informatics

Helena Brunskog

Prosjektleder SN/K 587 e-helse, Standard Norge



SN/K 587  – E-helse

CEN/TC 251
Health informatics

ISO/TC 215
Health informatics

WG 1  Enterprise and Information
WG 2  Technology and Applications

Ekspert

DelegatDelegat

Ekspert

• WG 1 Architecture, Frameworks and Models 
• WG 2 Systems and Device Interoperability 
• WG 3 Semantic contents
• WG 4 Security, Safety and Privacy
• WG 6 Pharmacy and medicines business 
• WG 11 Personalized digital health
• SC 1 Genomics Informatics 
• TF 3 Communications 
• TF 5 AI technologies in health informatics
• TF 7 Telehealth and Virtual Care (TVC) Standards
• MA 1 IPS Maintenance Agency



Medlemmer i SN/K 587 e-helse (mars 2025) 

• HELSE NORD RHF

• HELSEDIREKTORATET

• DNV AS

• NORSK SYKEPLEIERFORBUND

• AKERSHUS UNIVERSITETS-
SYKEHUS HF

• KONGSBERG GRUPPEN ASA

• SENSIO AS

• PORTAHEAD AS

• STIFTELSEN SINTEF

• KERNEL AS

• SYKEHUSPARTNER HF

• EXIMIUS AS

• KS-KOMMUNESEKTORENS 
ORGANISASJON

• FOODCAPTURE AS

• VALI AS



• Den norske speilkomiteen SN/K 587 ønsker i løpet av 2025 å rette særlig oppmerksomhet mot 
europeiske standarder som er relevante for EHDS.

• I arbeidsgruppen ISO/TC215/WG 6 Pharmacy and Medicines Business er flere nye prosjekter 
på vei til å starte opp, og det søkes fagpersoner som ønsker å delta. WG 6 arrangerer et møte i 
Oslo 7.–9. april.

• Revisjonen av NS-EN ISO 27269 International Patient Summary forventes ferdigstilt mot 
slutten av 2025. En egen arbeidsgruppe er opprettet for å samle erfaringer fra bruken og, ut fra 
disse, gjennomføre løpende mindre endringer i standarden.

• NS-EN ISO/TS 82304-2 Health Software – Part 2: Health and wellness apps – Quality and 
reliability Skal sannsynligvis revideres og oppdateres til en internasjonal standard.

• NS-EN ISO 27799 Health Informatics – Information Security Management in Health using 
ISO/IEC 27002 er under revisjon.



E-helsestandarder på 
offentlig høring (mars 2025)

• Høringsportalen: Standarder på høring

• prNS-EN ISO 27799:2025 
Helseinformatikk - Anvendelse av NS-
ISO/IEC 27002 for administrasjon av 
sikkerhet i helsesektoren. Frist 31/3

• ISO/DIS 17090-4:2025 Health 
informatics - Public key infrastructure -
Part 4: Digital signatures for healthcare 
documents. Frist 7/4

Foto: Istock



• Standard Norge har utviklet en liste over standarder som kan vurderes for bruk 
av kommuner, produsenter og andre organisasjoner. Målet er å støtte bruk av 
standarder ved utvikling og anskaffelse av digitale løsninger.

Standardene er delt inn i følgende grupper:

 Gruppe 1: Rammeverk, arkitektur og semantikk 

 Gruppe 2: Telemedisin og datadeling, samt utstyr for personlig digital helse 

 Gruppe 3: Informasjonssikkerhet og kvalitet 

 Gruppe 4: Legemiddelinformasjon

 Gruppe 5: Kunstig intelligens 

Listen er under kontinuerlig utvikling og kan endres basert på behov og 
erfaringer. Listen med standarder finner dere på Standard Norges nettsid: 
Helseteknologiordningen

Har dere erfaring med bruk av disse standardene, eller ønsker dere å ta 
dem i bruk? Da vil vi gjerne høre fra dere!

 For å styrke samarbeidet med utviklere og leverandører av e-helseløsninger 
planlegger vi et webinar 11. juni. Mer informasjon kommer snart.

Standard Norge og Helseteknologiordningen

Foto: Pixabay

Foto: ShutterStoc

Foto: Unsplash



Følg oss på
Helena Brunskog
Prosjektleder, Team bærekraft og helse
473 08 697
hbr<@>standard.no

Takk for oppmerksomheten!

Ta gjerne kontakt hvis du har spørsmål eller 
ønsker å snakke om standardisering 



Pågående standardiseringsprosjekter (mars 2025)  ISO/TC 215 - Health informatics

















Datastrategien
Helse Vest



Datastrategi i Helse Vest
Hvorfor vi utviklet en strategisk retning for data, og hvordan det henger sammen 
med standardiseringsarbeidet vårt

Sissel Marie Børthus
Rådgiver i Arkitektur- og datastyring, Helse Vest



Helse Vest RHF

Helse Førde

Helse Bergen

Helse Fonna

Helse Stavanger



Felleseide selskap: 
• Luftambulansetjenesten HF 
• Pasientreiser HF
• Helsetjenestens driftsorganisasjon for nødnett HF
• Sykehusbygg HF
• Sykehusinnkjøp HF

NKS Olaviken
alderspsykiatriske 
sykehus

Solli Distriktspsykiatriske
Senter

Haraldsplass Diakonale 
Sykehus

Betanien sykehus Voss Distriktspsykiatriske
Senter (NKS Bjørkeli)

Haugesund 
Sanitetsforenings 
Revmatismesykehus AS

NKS Jæren 
distriktspsykiatriske
Senter



Hvorfor?



Systemlandskap – 2004

Helse FørdeHelse BergenHelse FonnaHelse Stavanger

Lab (DIPS)Lab (Unilab)Lab (Flexlab)FlexlabLab

Rtg. (Siemens/DIPS)Rtf. (Agfa)Rtg. (Siemens)CarestreamRøntgen

Ingen system for teleradiologiTeleradiologi

Papir...Kurve- /legemiddel

DIPSOrbitDIPSOrplan
Operasjonsplanlegging

DIPSPiMS/DocuLiveTieto IMX/GTieto IMXEPJ

NLP lønn, ingen system for HRHR

eDokDocuLive SAKePhorteePhorteSak- og arkiv

MeridaMeridaVismaVismaInnkjøp

Oracle FinancialsØkonomi & regnskap

Ulike løsninger for basistjenester
IKT tjenester

Ulik tilnærming til fysisk og logisk nettverksinfrastruktur



Helse FørdeHelse BergenHelse FonnaHelse Stavanger

UnilabLab

Digitalt media arkiv / RIS / PACS (Sectra)
Røntgen

Teleradiologi

Elektronisk kurve og legemiddelhåndtering (Meona)Kurve- /legemiddel

OrbitOperasjonsplanlegging

Felles EPJ (DIPS Arena)EPJ

HR (Agresso, Gat, Dossier, etc.)HR

ElementsSak- og arkiv

Økonomi, innkjøp, logistikk (Libra/SAP)
Innkjøp

Økonomi & regnskap

Basistjenester (AD, epost, sharepoint, etc)
IKT tjenester

Fysisk og logisk nettverksinfrastruktur

Systemlandskap – 2024



Utvikle nye systemer

Øke brukervennlighet –
bruke systemene bedre
«Forenkling og fornying»

2004 2022

Hvor er vi nå og hvor skal vi?





Områdestyret skal sørge for at
virksomhetsarkitekturen og dataforvaltningen
i Helse Vest muliggjør oppnåelse av
foretaksgruppens strategiske og operasjonelle mål.

- Mandat for Områdestyret i 
Arkitektur- og datastyring

Hva kan dataene våre bidra med 
for å støtte oppnåelse av målene?

Hvordan må vi 
strukturere, forvalte, 
tilgjengeliggjøre og bruke data for 
å få til dette? 

Hvilke endringer må vi gjøre for å 
få til dette?

Arbeidet med datastrategi ble satt i gang for å identifisere hvordan 
dataforvaltningen vår kan bidra til å støtte foretaksgruppens mål



StandarderData

Hva har dette med standarder å gjøre? 

Problemstillinger
•Hvilke data skal vi bruke?
•Hvilke begrep skal vi bruke?
•Hvordan skal vi strukturere 

dataene våre?
•Hvordan skal vi utveksle 

dataene våre?

Standarder for
•…kodeverk
•…begrepsbruk
•…informasjonsmodeller
•…informasjonsutveksling



Hvordan?



Vi tok utgangspunkt i eksisterende strategiske dokumenter

Aktiv medvirkning i egen og næres helse
Enklere arbeidshverdag
Helsedata til fornying og forbedring
Tilgjengelig informasjon og styrket 
samhandling
Samarbeid og virkemidler som styrker 
gjennomføringskraft

Nasjonal e-helsestrategi
Nasjonal strategi

Trygge og nære helsetenester, med aktiv 
pasientdeltaking og heilskapleg behandling
Ein framtidsretta og innovativ 
kompetanseorganisasjon
God samhandling og effektiv ressursbruk i 
heile pasientforløpet
Berekraftig utvikling

Regional utviklingsplan
Regional plan

Brukervennlighet, økt brukskvalitet og 
god informasjonsflyt ved forbedring og 
forenkling av dagens og nye digitale 
løsninger
De digitale løsningene skal bidra til å 
beholde, utvikle og rekruttere 
medarbeidere
For medarbeidere skal digitaliseringen gi 
redusert arbeidsbelastning og en enklere 
arbeidshverdag
Prioritere initiativ som bidrar til god 
ressursbruk og effektiv drift i nye og 
rehabiliterte bygg

Digitaliseringsstrategien
Regional fagplan



Vi identifiserte 8 målsetninger som ble utgangspunkt for videre analyser

Tjenester tilpasset 
pasient og mobilisering 

av pasient

Være i stand til å ta i 
bruk ny teknologi på en 

trygg måte

Økt effektivisering, 
redusert belastning

God samhandling: 
Tilgang på informasjon 

internt

God samhandling: Deling 
av informasjon eksternt

God samhandling: 
Internasjonal 
samhandling

Styrket 
informasjonsforvaltning

Bedre tilgang på og økt 
bruk av data



Hvordan kan data støtte 
disse målene?

Hva kreves for å få det 
til?



Vi identifiserte 7 mulige nytteområder

Tilgang til informasjon når og der du 
trenger det

Sammenhengende helsetjenester for 
innbyggere støttet av effektiv og enkel 
informasjonsflyt

Redusert registreringsbelastning
Støtte til kvalitetsheving, effektivisering og 
risikoredusering gjennom bedre bruk av 
data

Støtte raskere leveranser og økt 
effektivisering i IKT-prosesser

Støtte kultur for samarbeid og læring 
gjennom å dele informasjon

Redusert risiko gjennom god 
informasjonssikkerhet, god datakvalitet og 
overholdelse av lovverk 



For hvert nytteområde undersøkte vi:

Hva er utfordringene og hvilke 
forbedringsmuligheter har vi for å bli 
bedre på dette?



Manglende kompetanse, særlig innenfor informasjonsarkitektur

Uklare ansvarsforhold

Ikke tilstrekkelig insentiv

Manglende gjennomslagskraft

Utfordringer vi ikke kan levere på alene

Manglende forvaltning: grunndata/referansedata(kodeverk)

Får utfordringer fordi vi ikke stiller tydelige krav i anskaffelser

Relevante funn for standardisering 



Resultat



Følsomhet Intern (gul)

Oversikt over 
egne data

Vi har beskrevet hvilke data 
vi har, hva de kan brukes til 
og hvordan de kan deles og 

brukes på en sikker og 
effektiv måte

Oversikt over 
egne data

Vi har beskrevet hvilke data 
vi har, hva de kan brukes til 
og hvordan de kan deles og 

brukes på en sikker og 
effektiv måte

Dataforvaltning
Vi har etablert eierskap og 
god forvaltning av dataene 

våre som sikrer at de er 
pålitelige, lett tilgjengelige 
og tilrettelagt for deling og 

gjenbruk.

Dataforvaltning
Vi har etablert eierskap og 
god forvaltning av dataene 

våre som sikrer at de er 
pålitelige, lett tilgjengelige 
og tilrettelagt for deling og 

gjenbruk.

Standardisering, 
teknologi og 
infrastruktur

Data som skal deles og 
gjenbrukes struktureres, 
uttrykkes og forstås på 

samme måte, og forvaltes 
og tilgjengeliggjøres ved 

hjelp av moderne teknologi

Standardisering, 
teknologi og 
infrastruktur

Data som skal deles og 
gjenbrukes struktureres, 
uttrykkes og forstås på 

samme måte, og forvaltes 
og tilgjengeliggjøres ved 

hjelp av moderne teknologi

Krav til 
leverandøravtaler

Krav til datakvalitet, 
integritet og tilgjengelighet 

er ivaretatt i 
leverandøravtaler og 

muliggjør bruk av og kontroll 
over alle relevante data

Krav til 
leverandøravtaler

Krav til datakvalitet, 
integritet og tilgjengelighet 

er ivaretatt i 
leverandøravtaler og 

muliggjør bruk av og kontroll 
over alle relevante data

Samarbeid og 
koordinering

Vi bidrar til og drar nytte av 
deling av data i sektoren ved 

å samarbeide om felles 
interesser gjennom 

nasjonale forvaltnings- og 
samarbeidsstrukturer

Samarbeid og 
koordinering

Vi bidrar til og drar nytte av 
deling av data i sektoren ved 

å samarbeide om felles 
interesser gjennom 

nasjonale forvaltnings- og 
samarbeidsstrukturer

Våre fem prioriterte 
innsatsområder



Følsomhet Intern (gul)

Hva ligger i dette området? Hvorfor trenger vi dette innsatsområdet?

Standardisering, teknologi og infrastruktur

«Data som skal deles og gjenbrukes struktureres, 
uttrykkes og forstås på samme måte, og forvaltes og 
tilgjengeliggjøres ved hjelp av moderne teknologi.»

• Vi bygger informasjonsarkitekturen vår på åpne standarder 
så langt det er mulig og hensiktsmessig

• Vi bruker moderne teknologi som støtter effektiv 
informasjonsforvaltning, inkludert innsamling, organisering, 
utveksling, analyse og tilgjengeliggjøring av data

• Vi har en infrastruktur som støtter KI, sanntidsdata, store 
datasett, hybrid- og multicloud-miljøer og sikker deling. 

Effektiv datautveksling
Det å dele data mellom system, omsorgsnivå og regioner er noe 
som er viktig for å oppnå sammenhengende helsetjenester. Vi ser 
at dette vil være vanskelig å få til på en trygg og effektiv måte 
uten at vi bruker standarder. Det krever at vi prioriterer å ta i bruk 
disse standardene i løsningene våre.

Teknologi og infrastruktur som støtter strategiske prioriteringer 
Vi har strategiske føringer på at vi skal forbedre bruken av data til 
analyse, forskning og for å støtte bruk av KI-verktøy, men dette 
krever at vi har en teknologi og infrastruktur som gjør dette mulig. 

Samsvar med  nasjonale og internasjonale krav
Vi kommer til å møte nye krav til bruk av standarder gjennom 
lovverk som EHDS, datadelingsloven med mer. Ved å sette oss inn 
i kravene og etterleve disse i utvikling og anskaffelse av løsninger 
vil vi være bedre rustet for å møte kravene som kommer.



Følsomhet Intern (gul)

Hva ligger i dette området? Hvorfor trenger vi dette innsatsområdet?

«Krav til datakvalitet, integritet og tilgjengelighet 
er ivaretatt i leverandøravtaler og muliggjør bruk 
av og kontroll over alle relevante data.»

• Vi har oversikt over hvilke krav som gjelder data vi bør stille 
i anskaffelser.

• Eierskap til data i systemene
• Tilgang på data og informasjonsmodeller
• Tilretteliggjøring av ulike metoder for uttrekk av data
• Datakvalitet
• Personvern og informasjonssikkerhet

• De som har ansvar for å kjøre anskaffelser og følge opp 
leverandører har kompetanse om kravene og hva de betyr.

Effektiv datautveksling
I dag kan det være krevende å få innsikt i hvordan dataene er 
strukturert i tredjepartsløsninger, noe som fordyrer og forsinker 
arbeid med å hente ut og utveksle data fra og mellom system. Ved 
å stille tydelige krav i anskaffelsene til eierskap og tilgang til data 
og informasjonsmodeller vil dette bli mye enklere å få til. 

Reduserer økonomisk risiko
Hvis vi ikke stiller gode nok krav til for eksempel bruk av åpne, 
standardiserte APIer, og mulighet for ulike metoder for uttrekk av 
data, blir det fort veldig dyrt hvis trenger at leverandøren leverer 
dette på et senere tidspunkt. 

Bedre kontroll og sikkerhet
Tydelige krav til data, metadata og sikkerhet i hele 
leverandørkjeden legger grunnlaget for høy datakvalitet, sikkerhet 
og tilgjengelighet.

Krav til leverandøravtaler



Følsomhet Intern (gul)

Hva ligger i dette området? Hvorfor trenger vi dette innsatsområdet?

«Vi bidrar til og drar nytte av deling av data i sektoren 
ved å samarbeide om felles interesser gjennom 
nasjonale forvaltnings- og samarbeidsstrukturer.

• Vi prioriterer å delta aktivt på nasjonale arenaer for å 
samarbeide om informasjonsforvaltning

• Vi er organisert slik at vi enkelt vet hvem som kan og bør 
kobles på ulike nasjonale og internasjonale prosesser. 

• Vi har tilstrekkelig kapasitet og kompetanse til å engasjere 
oss i nasjonale og internasjonale prosesser. 

Større gjennomslagskraft
Vi ser at det er flere utfordringer vi i Helse Vest ikke kan klare å 
løse alene. Ved å samarbeide med andre aktører vil vi kunne ha 
større gjennomslagskraft mot leverandører, mot myndigheter og i 
internasjonale prosesser som vil ha konsekvenser for oss.

Bedre muligheter for effektiv dataflyt
For å oppnå sammenhengende helsetjenester, er vi avhengig av å 
samarbeide med aktørene vi trenger å utveksle informasjon med. 
Felles standarder, begrep, informasjonsmodeller og grunndata er 
nødvendig for å få til effektiv datautveksling, og da kreves det 
samarbeid og koordinasjon.

Samarbeid og koordinering



Hva nå?



Hvilke initiativ kan støtte standardisering?

Krav til data i 
leverandøravtaler

• Høy prioritet
• Definere, 

tilgjengeliggjøre og 
øke kompetanse på 
krav til data

Formalisere struktur 
for 

standardiseringsarbe
id

• Definere hvem som 
har ansvar for hva

Prioritere bidrag inn i 
nasjonale initiativ

• Strategien kan 
bidra med 
forankring

Styrke 
informasjonsarkitekt

ur
• Bygge kompetanse
• Øke forventninger 

til 
informasjonsarkitek
tur-leveranser



Hva betyr dette for standardiseringsarbeidet i Helse Vest?

Umiddelbart: 
Ikke spesielt mye

Strategien er ikke en quick fix

Prioriteringer og budsjetter er satt

Kompetanse og kapasitet er det den 
er, det endrer seg ikke over natten

Men: 

Vi har satt ord på utfordringene, og vi 
har et verktøy for å begynne å gjøre 

noe med dem

Vi har et utgangspunkt for å finne de 
gode tiltakene som støtter målene

Vi har forankring og et verktøy vi kan 
bruke for å påvirke prioriteringer og 

sette innsatsområdene på dagsorden



• Orientering / fra hdir
o Organisering
o Møter 2025
o Høring Helse-NIM 
o SNOMED business meeting og Norway day (Alfhild kort orientering?) – sendt mld. Henvist MRB – sendt mld. MRB bekreftet
o Status IHE Norge – 1 slide MB

o MBvO – konsekvensutredning – sendt mld, bekr ok. 

• SDO planer 2025 
o SN/K 587, WG6, oppdatering IPS/e-resept
o MB tar kontakt med Helena - OK

• HV datastrategi - Innsatsområde 3: Standardisering, teknologi og infrastruktur - Helse Vest RHF – sendt mld – Sissel M Børthus ansvarlig

• KI harmoniserte standarder – juni

• Digital sikkerhet – juni (informasjonsforvaltning?)
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• Årshjul

• Xt-EHR sak
• Eksterne

• Petter H - Legeforeningen

• Øyvind Aassve – Sykehuspartner / HL7

• Endre Haugen – Sectra

• Eigil Gotaas - Helseplattformen

• Bendik Rathe – DMP

• Espen Carlsen – TietoEvery
• Interne

• Kerstin – Bakgrunn, status

• Linn / Martha: GAP status, foreløpige konklusjoner -
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