
 

Standardiseringsutvalget for  
internasjonale e-helsestandarder 

Møte 2/2024 

Dato 13.06.2024 

Tid 10.00 – 14.00 

Sted  Skøyen / Teams 

Til stede fysisk Legeforeningen Petter Hurlen 

Til stede digitalt Apotekerforeningen 

Omda 

DIPS 

Egde 

Folkehelseinstituttet 

GS1 Norge 

Helse Vest 
 

Helseplattformen 

HL7 Norge 

Kristiansand kommune 

Nasjonalt senter for e-
helseforskning 

Norsk Helsenett 
 

OpenEHR Norge 

Direktoratet for medisinske 
produkter 

Sectra 

Standard Norge 

Stavanger kommune 

Sykepleierforbundet 

TietoEvery 

Erwin Ricardo Reyes 

Lily Marit Angermo 

John Harald Sevaldsen 

Ann-Elisabeth Ludvigsen 

Astrid Krahn 

Stephen Bølstad 

Sissel-Marie Børthus, Jan Helge 
Norekval 

Mona Stedenfelt, Eigil Gotaas 

Line Andreassen Sæle 

Van Nguyen 

Ove Lintvedt 

 
Armann Helgason, Michal 
Cermac 

Vebjørn Arntzen 

Helga Festøy 
 

Endre Haugen 

Helena Brunskog 

Eva Tone Fosse 

Bente Christensen 

Espen Hetty Carlsen 

Møtereferat 
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Trondheim kommune / 
Helseplattformen 

 

Thor Johannes Bragstad 

 

 

Øvrige til stede Henrique Martins 

Marianne Bårtvedt van Os 

Mari Svardal 

Ingvar Sørlien 

Kerstin Engelhardt 

Marte Rime Bø 

FCS-UBI, ISCTE-IUL 

Helsedirektoratet 

Helsedirektoratet 

Helsedirektoratet 

Helsedirektoratet 

Helsedirektoratet 

Ikke til stede Aspit 

Det Norske Veritas 

Helsedirektoratet 

Helse Nord 

Helse Sør-Øst 

Helse Vest 

KS 

Nasjonalt senter for e-
helseforskning 

Norsk Elektroteknisk komite 

Norsk Helsenett 

Sykehuspartner 

Kristian Moum 

Helga Maria Brøgger 

Thore Thomassen 

Kristian Andreassen 

Mads Kringstad, Yvonne Garshol 

Øyvind Skeidsvoll Solvang 

Terje Wistner 

Rune Pedersen 
 

Eirik Sollie 

Michal Cermak 

Øyvind Aassve 
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Sak Referat  

6/24 Velkommen / Orientering fra Helsedirektoratet 

 Implementing Acts: Helsedirektoratet ønsker bred involvering. Det 
poengteres krav gitt gjennom ordningene kan gjelde både cross-
border og for nasjonal infrastruktur. Mapping på grensen vil ikke 
være tilstrekkelig. Det blir viktig med gode prosesser for innpill, både 
fra kliniker, tekniker og leverandørsiden. Like viktig blir det å se det i 
sammenheng med andre nasjonale oppgaver, ikke som et eget 
"EHDS-prosjekt". Utgangspunktet for standardiseringsarbeidet er 
samarbeidsmodellen.  

Det orienteres også om NUFA fagdag i august om 
Samarbeidsmodellen.  

 

Vedtak: 

Standardiseringsutvalget tar saken til orientering    

7/24 Sertifiseringsordning for EPJ-systemer 

 Det orienteres om EHDS-forordningens selvdeklareringsordninger og 
konsekvenser og muligheter som vil oppstå for 
journalleverandørmarkedet fremover. I innlegget poengteres blant 
annet at norsk e-resept ikke skal erstattes, men at løsnignen også 
må kunne levere/motta på EU-format. Det synes pt ikke 
hensiktsmessig å drifte to ulike løsninger. Rapportering for 
sekundærbruk krever oppdatering på registersiden da f eks NPR of 
FHIs mottakssystemer må kunne motta ny strukturert data.  

 

Utvalget spiller inn at sertifisering av EPJ-systemer er en ønsket 
utvikling, men at man observerer at helsepersonell ikke er 
tilstrekkelig involvert i utviklingen av standarder. Viktigheten av tung 
involvering av klinikere understrekes. Det spilles også inn spørsmål 
om hva som skjer med KITH-meldinger, dersom disse endres må 
leverandørene tidlig underrettes.  
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Vedtak:  

Standardiseringsutvalget tar saken til etterretning og 
Helsedirektoratet tar med seg innspillene i videre arbeid.  

8/24 XpanDH goes to Norway 

 Tekst 

 

Vedtak:  

  

 

9/24 Plan for internasjonale standarder 

 EU-prosjektet XpanDH presenteres, og orienterer både om bruken 
av det nye felleseuropeiske overføringsformatet EEHRXF og EUs 
videre prosjektarbeid knyttet til deling av helsedata over 
landegrensene.  

Utvalget spiller inn at det er viktig å hensynta både strukturerte og 
ustrukturerte data, da fritekstfelter fortsatt er viktig for klinikerne. 
Videre etterspørres plan for videreføring av arbeidet etter prosjektets 
slutt i 2024, prosjektet skal videreføres både til Xt-EHR og xShare. 
Det påpekes også viktigheten av et godt samarbeid med 
standardiseringsorganisasjonene, både på nasjonalt og europeisk 
nivå.      

 

Vedtak:  

 Standardiseringsutvalget tar saken til etterretning.  

 

10/24 Helse-NIM for Kritisk info – prosess fremover 
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 Det gis en status for arbeidet med Plan for internasjonale standarder 
og hvordan denne skal knyttes til EHDS-forordningen og arbeidet 
med implementering av denne i Norge.  

Utvalget kommenterer viktigheten av helsefaglig involvering ved 
utvikling av tekniske standarder. Det er også et stort 
informasjonsbehov i sektoren, et konkret forslag er et webinar til 
høsten. Det er behov for å etablere rutiner for innspill fra helsefag, 
tekniske ressurser og leverandører/næringsliv for å få gode 
diskusjoner på rett nivå. Dette fordrer god planlegging for å sikre 
deltakelse av de rette ressursene. Det er viktig for å få reell 
påvirkningskraft i innspillsrundene.  

 

Vedtak:  

 Helsedirektoratet tar med seg innspillene i det videre arbeidet.  

 

11/24 Helse-NIM for kritisk info – veien videre 

Det gis status på arbeidet med Helse-NIM for Kritisk info. 
Arbeidsprosessen og pågående arbeid med informasjonsmodellene 
presenteres. Veien frem mot høring gjennomgås og det vises også 
hvordan arbeidet henger sammen med kravene som kommer fra EU.  

Utvalget kommenterer at arbeidet er godt, men det er krevende å 
delta i store møter med mange deltakere – kan man vurdere 
asynkrone møter? Det pekes til openEHR for inspirasjon. Det ønskes 
også fokus på innholdet, ikke bare datamodellen. Utgangspunktet 
også for semantisk interoperabilitet må være klinisk samarbeid.   


