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Patient Summary

• Pasientoppsummering er laget for å gi 
essensiell informasjon til helsepersonell 
om en utenlandsk pasient når denne har 
bruk for helsehjelp. Viktigste brukere er 
helsepersonell på legevakt, sykehus eller 
legekontor.

• Data knyttet til følgende områder vil vises: 
• Allergier og intoleranse
• Liste over gjeldende problemer/diagnose
• Medisinsk utstyr
• Signifikante prosedyrer
• Liste over gjeldende medisiner 

(Medikamentsammendrag)
• Graviditet



• Piloten med Bodø og Stjørdal legevakt
• Helseplattformen og en rekke andre kommuner har 

vist interesse for å koble seg på løsningen

• Utprøvingen vil starte med mottak av 
pasientoppsummeringer av pasienter fra 
Finland, Tsjekkia og Portugal 

• Formålet med utprøvingen er å øke 
brukervennligheten, sikre at innhenting av 
helseopplysninger fungerer slik det skal, og 
høste erfaringer knyttet til muntlig 
samtykkeløsning
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Patient summary - Pilot
Bodø

Stjørdal



Første pasient i MyHealth@EU

• En finsk pasient fikk helsehjelp ved legevakten i 
Bodø. 

• Kommunelegen gjorde oppslag på pasienten i 
MyHealth@EU og hadde god nytte av informasjonen 
han fikk opp i Patient Summary, spesielt knyttet til 
legemiddelhistorikk i forbindelse med utskrivning av 
resept i forbindelse med årsaken til legebesøket. 

• Vi fikk også verdifulle tilbakemelding på 
forbedringsområder, blant annet framsto deler av 
informasjonen noe uoversiktlig.



Oppdatert standard 1. 
juni 2026
HIS 80702:2020 Vedtak etter psykisk helsevernloven



Formål og bruksområde

• Krav til registrering og utskrift av vedtak om tvang etter psykisk 
helsevernloven

• Standarden bidrar til å forenkle prosessen for registrering av vedtak i EPJ
• Registreringen danner grunnlag for både elektronisk 

tvangsprotokoll og vedtaksskjema som skrives ut til pasient og eventuelt nærmeste 
pårørende

• Enhetlig form for registrering av vedtak gir sammenlignbare tall for alle 
institusjoner i psykisk helsevern
• Forenkler og forbedrer rapporteringen til Norsk pasientregister
• Fører til bedre oversikt over bruken av tvang innenfor den enkelte institusjon og den 

enkelte pasient
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Endringer i psykisk helsevernloven og pasient- og 
brukerrettighetsloven mv. 

Lov om endringer i psykisk helsevernloven og pasient- og brukerrettighetsloven mv. 
(bedre beslutningsgrunnlag og behandling) - Lovdata

• Endringene skal blant annet bidra til bedre balanse mellom pasientens 
selvbestemmelse og pasientens og andres rett til liv og helse

• Styrke pasientenes rettssikkerhet

• Et bedre pasientforløp - gjennom forenkling av regelverket og mer effektiv bruk av
personellressursene i psykisk helsevern

• Styrke samfunnsvernet

• Regjeringen skal evaluere
• bruken av tvang i helse- og omsorgstjenesten innen tre år etter lovendringene
• lovendringene om elektrokonvulsiv behandling (ECT) innen to år
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Oppdatert standard Vedtak etter psykisk 
helsevernloven

• Standarden er oppdatert for å ivareta lovendringene i psykisk 
helsevernloven og pasient- og brukerrettighetsloven
• Oppdatert versjon ble publisert i september 2025
• Gyldig fra dato 1. juni 2026

• Aktuelle kodeverk ble oppdatert 1. juni 2026

• Se detaljer i endringshistorikken til standarden

• Vedtak etter psykisk helsevernloven - Helsedirektoratet
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Åpen høring om EEHRxF
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Åpen høring om EEHRxF

European Health Data Space – specifications for 
the European electronic health exchange format 
(EEHRxF)

• Helsedirektoratets innspill gis gjennom komitologiprosessen, 
kommer derfor ikke til å gi innspill i høringen. Norske perspektiver 
i denne høringsrunden må komme fra sektoren.

• Tidslinjen er ikke endelig fastsatt, kan komme i sommer. Aktører 
som ønsker å gi innspill bør planlegge for dette. 

• Generelt få innspill i disse høringene, men alt blir lest og vurdert –
er derfor en meget god arena for å formidle sin mening.

Mulighet for å gi innspill på spesifikasjonene i det 
felles europeiske formatet. 
• Åpen høring i regi av EU-kommisjonen

• Kjøres på EUs “Have your say”-platform

• Åpen for alle interesserte aktører

• Lenke



Videreutvikling av veilednings- og 
godkjenningsordning for 
helseteknologier 
Standardiseringsutvalget 04.06.26

Per Ludvig Skjerven • spesialrådgiver avdeling helseteknologi
Gry Seland • seniorrådgiver avdeling helseteknologi
Thor Steffensen • seniorrådgiver avdeling innovasjon 



Formål

Helsedirektoratet 16

Helsedirektoratet har fått i oppdrag å videreutvikle veilednings- og 
godkjenningsordningen for helseteknologier. Hensikten med saken er å gi en 
overordnet status i arbeidet, samt å få innspill til to av arbeidssporene: 

1. Brukskvalitet i veilednings- og godkjenningsordningen for helseteknologier. 

2. Rammeverk for kvalitetssikring av helse- og selvhjelpsapper



• Støtte det lokale ansvaret og styrke 
gjennomføringskraften i kommunene.

• Bidra til at kommunene i større grad samordner seg og 
koordinerer kjøp av helseteknologi. 

• Bidra til at kompetanse, erfaring og kapasitet deles og 
utnyttes på tvers av landets kommuner.

• Gjøre det mer gunstig for kommuner som går foran og 
tar initiativ til å investere i helseteknologi.

• Understøtte endring av arbeidsprosesser, utvikle felles 
standarder og muliggjøre gevinstrealisering i tjenestene.

• Legge til rette for raskere utbredelse av digitale 
samhandlingsløsninger.

• Bidra til tydelige og stabile rammebetingelser for 
leverandørene, øke investeringene i markedet og 
eksporten av helseteknologi.
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Helseteknologiordningen 2024 



Helseteknologiordningen 
gir resultater
• Midlene for 2026 ble fordelt på 106 prosjekter 
• Over 346 kommuner og fylkeskommuner 

deltar i ett eller flere prosjekter
• 15 prosjekter er knyttet til anskaffelse og 

innføring av journalløsninger, med til sammen 
259 kommuner

• Kommuner går sammen, og mange er i gang 
med eller planlegger anskaffelser

• Mange går foran og bidrar til å realisere målet 
om likeverdige helsetjenester i hele landet

• Ordningen fremmer deling av krav, 
kompetanse og erfaringer på tvers av 
kommuner

• Ordningen forutsetter samarbeid med 
spesialisthelsetjenesten
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Oversikt over kommuner som deltar i 
helseteknologiordningen 
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Helseteknologiordningens virkemidler 



Formålet

• Gjøre nasjonale krav, anbefalinger og 
godkjenninger for helseteknologi lettere 
tilgjengelige og forståelige 

• Enklere anskaffelsesprosesser 

• Større forutsigbarhet

• Økt tillit mellom aktørene 

• Stimulere til næringsutvikling 
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Vektlegge i større grad standardisering, normering og 
veiledning for å bidra til at kommunene kan anskaffe 
journalsystemer som tilfredsstiller krav til sikkerhet, 
funksjonalitet og samhandling, samt gi leverandørene 
bedre forutsigbarhet og grunnlag for leveranseevne .



Bredt samarbeid
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Lansert 1. oktober 2025
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Vi har samlet krav og godkjenninger
for helseteknologier
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Veilednings- og godkjenningsordningen skal 
videreutvikles

Tildelingsbrev Helsedirektoratet 2026
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Innsatsområder 2026

Informasjon og veiledning om helsedataforordningen (EHDS)

Videreutvikle nasjonal oversikt 
• Innrapportering til helseregistre (FHI)

• Integrasjon til nasjonale samhandlingstjenester (NHN)
• Kravforvaltning – høring om referansekatalogen for e-helse

Informasjonssikkerhet og personvern (KS/KS Digital)
• Selvdeklareringsløsning for leverandører i rammeverk for trygg digitalisering 

Rammeverk for kvalitetsvurdering for helse- og selvhjelpsverktøy 

Brukskvalitet  



Innsatsområder 2026
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Informasjon og veiledning om helsedataforordningen (EHDS)Videreutvikle nasjonal oversikt Informasjonssikkerhet og personvern (KS/KS Digital)Rammeverk for kvalitetsvurdering for helse- og selvhjelpsverktøy Brukskvalitet
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Begrepene brukervennlighet og brukskvalitet
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• Brukervennlighet og brukskvalitet brukes ofte som 
synonymer i norsk språk

• Brukskvalitet er fagbegrepet for brukervennlighet, 
og er definert som anvendbarhet, effektivitet og 
brukertilfredshet for bestemte brukere til å oppnå 
bestemte mål i bestemte omgivelser.

• Eksempler på hvordan brukskvalitet kan måles:

• Måloppnåelse (anvendbarhet): antall oppgaver 
utført korrekt

• Effektivitet: hvor lang tid brukes på en definert 
oppgave

• Tilfredshet: subjektiv opplevelse av nytteverdien 
av systemet

* ISO 9241-11:2018
Ergonomics of human-system interaction — Part 11: Usability: Definitions and concepts



Indikatorer 

Variabel eller målestørrelse som representerer et aspekt ved 
brukskvalitet.

Brukes for å si noe om tilstanden, utviklingen eller kvaliteten på 
et fenomen som ofte er mer komplekst enn det indikatoren 
alene viser.

• En forenkling av virkeligheten

• Målbar (kvantitativ eller kvalitativ)

• Relevant for et formål

• Tydelig definert, slik at samme måling kan gjentas over tid
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Brukskvalitet kan måles på ulike måter

FormålEksempel på metode

Forbedre løsninger under utviklingBrukertest (formativ)

Dokumentere at krav er oppfyltBrukertest (summativ)

Undersøke reell bruk - i brukskontekstObservasjon av systemet i bruk

Undersøke reell bruk – tidsbruk, navigering m.m.Logging av systemet i bruk

Validering mot standarder, prinsipper og heuristikker o.l.Ekspertgjennomgang

Måle brukeropplevelsenSpørreskjema (SUS, NUHISS osv.)
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Status pr. april

• Behovskartlegging pågår 

• Dette inkluderer blant annet:

• kartlegge pågående og tidligere arbeid og 
erfaringer fra Norge og andre land

• vurdere og kartlegge hvilke metoder som er 
egnet for måling av brukskvalitet i ulike 
faser

• vurdere hvilke standarder innen 
brukskvalitet som ev. er relevante inn i 
veilednings- og godkjenningsordning

• Dialog med ulike interessenter og fagmiljø 
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Hva kan Helsedirektoratet bidra med? 
Aktuelle tiltak som vurderes:

Veiledning

• Gi ut normerende produkter - som 
anbefaler gjennomføring , peke på 
relevante metoder m.m.

• Referansekatalogen - vise til relevante 
standarder m.m.

• Utvide veilednings- og 
godkjenningsordningen med temaside 
om brukskvalitet, som peker på relevante 
ressurser m.m.

Måling

• Anbefale et felles sett med kjernespørsmål 
(minimumsett) som kan brukes på tvers av 
virksomheter for å måle brukertilfredshet, 
basert på validerte spørreskjema 

• Støtte andres arbeid (KS, akademia, nordisk 
samarbeid)

• Supplere Helsepersonell-undersøkelsen? 

• Tilrettelegge for målinger nasjonalt? 



Drøfting 

• Hvilket behov ser dere dere knyttet til brukskvalitet og til indikatorer og målinger av 
dette?

• Kjenner dere til aktuelle internasjonale standarder som bør vi bør vurdere i dette 
prosjektet, og eventuelt peke på fra Referansekatalogen for e-helse?

• Kjenner dere til annet internasjonalt arbeid som er relevant med tanke på veiledning, 
måling og krav til brukskvalitet?
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Innsatsområder 2026

Informasjon og veiledning om helsedataforordningen (EHDS)

Videreutvikle nasjonal oversikt 
• Innrapportering til helseregistre (FHI)

• Integrasjon til nasjonale samhandlingstjenester (NHN)
• Kravforvaltning – høring om referansekatalogen for e-helse

Informasjonssikkerhet og personvern (KS/KS Digital)
• Selvdeklareringsløsning for leverandører i rammeverk for trygg digitalisering 

Rammeverk for kvalitetsvurdering for helse- og selvhjelpsverktøy 

Brukskvalitet  



Innsatsområder 2026
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Informasjon og veiledning om helsedataforordningen (EHDS)

Videreutvikle nasjonal oversikt 
• Innrapportering til helseregistre (FHI)

• Integrasjon til nasjonale samhandlingstjenester (NHN)
• Kravforvaltning – høring om referansekatalogen for e-helse

Informasjonssikkerhet og personvern (KS/KS Digital)
• Selvdeklareringsløsning for leverandører i rammeverk for trygg digitalisering 

Rammeverk for kvalitetsvurdering for helse-
og selvhjelpsverktøy 



Mål
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Økt bruk av digitale selvhjelps- og behandlingsverktøy



Bakgrunn

• Selv om flere verktøy tilbys gratis fra 
verktøykatalogen på helsenorge.no så er bruken 
moderat i forhold til potensialet

• Prosjektet Tryggere helseapper fra 2020-2022 
resulterte i anbefalt kvalitetsnorm basert på  
spesifikasjonen ISO/TS 82304-2 (ligger på 
Referansekatalogen)

• Mangler i dag nasjonal forvaltning og 
oppfølging av normen

36

https://www.helsedirektoratet.no/standarder/apper-for-helse-og-velvaere-kvalitet-og-
palitelighet-sn-cen-iso-ts-82304-2-2021

MH1



Lysbilde 36

MH1 Dette må være klokkeklart for oss før vi presenterer dette at Standard Norge har ansvar for å utvikle, fastsette og publisere 
standarder, herunder å:
- koordinere nasjonalt arbeid og representere Norge i europeisk og internasjonalt standardiseringsarbeid (CEN, ISO)
- forvalte selve standarddokumentet, inkludert revisjoner og oppdateringer
- sikre at standarden er tilgjengelig for markedet (typisk gjennom salg og distribusjon)

Dette innebærer at Standard Norge fungerer som en formell forvalter av standarden som normativt dokument. 
Men: 
Standard Norge har ikke ansvar for implementering, etterlevelse eller operativ oppfølging av standarden i praksis.
De pålegger ikke virksomheter å ta standarden i bruk, fører ikke tilsyn med etterlevelse
sertifiserer eller godkjenner ikke løsninger (med mindre dette skjer gjennom separate, tredjeparts ordninger), de har ikke ansvar
for å følge opp effekter eller bruk i sektor
Minna Maria Hernandez; 2026-06-01T05:52:33.931



TB2026-17: Digital førstelinje

• Helsedirektoratet bes om, med en stegvis tilnærming, å legge til rette for økt bruk 

av digitale selvhjelps- og behandlingsverktøy, herunder vurdere spørsmål knyttet til 

finansiering, kvalitetssikring, prioritering, ansvar, implementering og 

effektevaluering.

• Arbeidet skal inkludere tiltak for et bærekraftig økosystem og næringsliv. 
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Utfordring 

350 000+
helseapper i appbutikker ved 

utgangen av 2020

Bare 25 % av alle apper ville 
bestått minimumskrav til 

sikkerhet

Kilde: ORCHA (UK)

Ingen nasjonal sertifiseringsordning
Det finnes ingen nasjonal godkjenningsordning for helseapper som ikke er CE-merket medisinsk 
utstyr.

Innbyggere uten veiledning

Brukere søker og laster ned apper fra åpne stores uten kvalitetssikring.

Helsepersonell mangler verktøy

Ingen mekanismer for å anbefale apper til pasienter med trygghet.

Leverandører møter uklare krav

Vanskelig å skalere løsninger inn i kommuner og spesialisthelsetjenesten.

Sosiale og geografiske ulikheter

Vil forsterkes uten et felles, nasjonalt system.



Vi skal levere…
Anbefaling om et nasjonalt rammeverk for forvaltning og oppfølging 
av kvalitetsnormen
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• Roller og ansvar

• Modeller for veiledning

• Hvordan være pådriver for bruk av 
kvalitetsrammeverket både blant 
innbyggere, anskaffende 
virksomheter og leverandører

Hvordan håndheve kvalitetsvurderingene?
- obligatorisk eller frivillig

Hvordan håndtere helheten av krav som stilles 
til et digitalt helse- og selvhjelpsverktøy
- MDR, EHDS, KI-forordningen

Hvor omfattende skal forvaltningen være?
veiledning, gjennomføringshjelp, katalog, andre 
tiltak som øker bruken

Hvilken rolle bør Helsedirektoratet og andre 
aktører ta i en slik forvaltning? 
hvordan skape samhandling blant ulike aktører



Drøfting 

• Hvordan bør vi bli bedre pådrivere for bruk og etterlevelse av anbefalte standarder? 

• Hvilken rolle bør myndighetene ha i dette? 
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De som ønsker nærmere dialog rundt dette arbeidet kan kontakte
Ørjan Stene (orjan.stene@helsedir.no)



Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 41

Medlemmene i standardiseringsutvalget tar saken til orientering. 
Prosjektet tar innspillene fra utvalget med i det videre arbeidet. 





Strategi for kodesystemer 
og standarder
Standardiseringsutvalget 04.06.2026

Jon Stolpnessæter, Helsedirektoratet



Oppdrag i tildelingsbrev
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Primærbruk Sekundærbruk

Pasient

Primær-
helsetjenesten

<<<<<
<<<<<

<<<<

<<<<<
<<<<<

<<<<

Spesialist-
helsetjenesten

Helsepersonell

Analyse og 
kvalitets-
forbedring

Forsker

Innbygger og 
samfunn

Myndighet

Nasjonal informasjonsforvaltning



Målsetninger for strategien

Sette en klar utviklingsretning med målbilde for kodesystemer og standarder

Kommunisere tydelig og redusere uklarheter 

Gi grunnlag for prioritering av tiltak

Avklare roller mellom virksomheter og myndigheter

Ivareta og påvirke internasjonale forpliktelser og føringer
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Oppgaven løses i faser
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Vår 2026 
Utvalg av kodesystemer 

Hdir forvalter

Høst 2026
Standarder og 

rammeverk

2027
Kodesystemer og 

standarder som andre 
forvalter

2027
Helhetlig 

strategi for 
kodesystemer 
og standarder

Avstemming mot EHDS: 
Utvekslingsformatene EEHRxF forventes å være ferdigforhandlet 

innen mars 2027
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Slik jobber vi fram mot sommeren 2026

Kartlegging av 
kodesystemer

Evaluering basert 
på kriterier

Strategi

Strategi



Kartleggingen er i denne fasen avgrenset til et utvalg kodesystemer forvaltet 
av Helsedirektoratet

Anatomisk lokalisasjon Relatert kodeverk til NLK

APAT Aktivitetskodene for patologi

ICD-10 / ICD-11 Den internasjonale statistiske klassifikasjonen av sykdommer og beslektede helseproblemer

ICPC-2 / 2B Den internasjonale klassifikasjonen for primærhelsetjenesten

NKPK Norsk klinisk prosedyrekodeverk

NLK Norsk laboratoriekodeverk

NORPAT Norsk patologikodeverk

PHBU Multiaksial klassifikasjon i psykisk helsevern for barn og unge

Prøvemateriale Relatert kodeverk til NLK

SNOMED CT Helsefaglig terminologi

Tekstlige resultatverdier Relatert kodeverk til NLK

Undersøkelsesmetode Relatert kodeverk til NLK
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Skisse til innretning for strategi

50

Visjon

Prinsipper

Hvor skal vi - hva er målbildet

Strategiske prinsipper som er 
førende

Utviklingsretning Utviklingsretning for hvert 
kodesystem eller standard



Drøftingsspørsmål

Hvilke konkrete utfordringer opplever representantene i 
Standardiseringsutvalget innenfor dette området som er viktig å ta inn i 
et slikt strategiarbeid? 
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Hvordan vil representantene i Standardiseringsutvalget definere gode 
og relevante kriterier for vurdering av relevans for ulike kodesystemer 
og standarder?







Fra internasjonale standarder til klinisk 
nytte: erfaringer fra Strukturert journal 
for kreft
Tine Hunt (Helse Vest IKT)
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Ingvar Sørlien 
Standardiseringsutvalget 
4.6.2026

EHDS og europeisk samarbeid 
mellom 
standardiseringsorganisasjoner



EHR-systemEHR-system

«Harmoniserte komponenter»

Tilgangslogging

Interoperabilitetskomponent

• Pasientsammendrag
• «E-resept»
• Bileddiagnostikk
• Prøvesvar
• Epikriser

Sikkerhet og 
tilgangsstyring

Tekniske 
protokoller

Tilgangslogging

Interoperabilitetskomponent

Sikkerhet og 
tilgangsstyring

Tekniske 
protokoller

Interoperabilitetskomponent: 
Innholdsformater

EEHRxF



Sammenheng mellom EHDS og Implementasjonsguider

Helsedataforordningen
Artikkel 15

European electronic health record exchange format

Gjennomføringsrettsakter
(Under arbeid)

Implementasjonsguider fra standardiseringsorganisasjoner/bransjen



EHR-systemEHR-system

«Harmoniserte komponenter»

Interoperabilitetskomponent

Sikkerhet og 
tilgangsstyring

Tekniske 
protokoller

Interoperabilitetskomponent

Sikkerhet og 
tilgangsstyring

Tekniske 
protokoller



Eurpeiske samarbeid (Særlig IHE+HL7)

• IHE og HL7 samarbeider med Xt-EHR gjennom EURIDICE

Home - European Interoperability Specifications for Digital Solutions in Healthcare



Basestandarder
Kompatible
løsninger

Hva er IHE sin rolle?



Basestandarder
Kompatible
løsninger

Interoperabilitets-
spesifikasjoner

Testing

Hva er IHE sin rolle?
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Connectathon Brussel 23 – 27 mars 2026



EURIDICE
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EURIDICE (European Interoperability Specifications for Digital Solutions in Healthcare) is a collaboration between HL7 
Europe and IHE-Europe designed to create the technical foundations for the European Health Data Space (EHDS).  

In short, it works through three main pillars: 
● Joint Specifications

○ Merging HL7 FHIR data models with IHE exchange patterns
○ Single set of "EU-ready" technical guides (like the EU Health Data API) 

● Unified Governance: 
○ The two organizations use a joint balloting process
○ Stakeholders have to review and approve one unified version of a standard, ensuring industry-wide consensus. 

● Policy-to-Code Pipeline:
○ Translates high-level EU regulations into testable technical requirements
○ Designed to be directly referenced in the European Commission's legal acts



For more information: euridice.org
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This is an open, consensus driven 
process!

Please engage:

• In the public commenting 
(everybody)

• In the working groups 

• In the balloting (designated HL7 and 
IHE 
member voters)



22/04/2026 85

• Laboratory Report: 113 distinct participants from 22 
countries (including USA) and EC Solution Providers [average 
~30 attendees]

The result of a highly participatory, 
multi-stakeholder process spanning 
the European health ecosystem, e.g.:

Involvement of National Deployment 
Committees

• Specification development
• Balloting & Member State 

feedback
• Communication

Collaborative Development in Motion



EHR-systemEHR-system

«Harmoniserte komponenter»

Tilgangslogging

Interoperabilitetskomponent

• Pasientsammendrag
• «E-resept»
• Bileddiagnostikk
• Prøvesvar
• Epikriser

Sikkerhet og 
tilgangsstyring

Tekniske 
protokoller

Tilgangslogging

Interoperabilitetskomponent

Sikkerhet og 
tilgangsstyring

Tekniske 
protokoller

Dokumenter



Sa du dokument?

FHIR/CDA



Kombinasjon av dokument og ressurs-perspektiv (LAB)

Design choices - HL7 Europe Laboratory Report v0.2.0-ci



EU Health Data API FHIR Implementation Guide (1.0.0-ballot)

This ballot represents the first Standard for Trial Use (STU1) release of the specification and marks an important milestone as the
first joint ballot conducted by IHE Europe and HL7 Europe (Euridice).

Ballot information
 Implementation Guide: https://hl7.eu/fhir/health-data-api/1.0.0-ballot

 Ballot information and voting page: https://confluence.hl7.org/x/iwVRGg

 Submit comments (HL7 Jira): https://jira.hl7.org/

 Commenting instructions: https://confluence.hl7.org/x/4AAkAQ



EU Health Data API FHIR Implementation Guide

• Autentisering

– IUA / Smart Backend Services

– I denne versjonen: kun maskin til maskin

• Idenitifisering av pasient

– PDQm

• Tilgang/deling av dokumenter

– MHD

• Tilgang til FHIR-ressurser

– QEDm

Eksempel: hente patient summary



EEHRxF Support Center

• The EEHRxF Support Centre is a 
dedicated hub helping healthcare 
stakeholders across Europe adopt the 
European Electronic Health Record 
Exchange Format (EEHRxF) and prepare 
for the implementation of the European 
Health Data Space (EHDS).

https://www.linkedin.com/posts/eehrxfsupportcentre_eehrx
f-interoperability-ehds-activity-7449466414966403072--nPm



• Hvordan vi i Norge kan bli bedre til å legge internasjonale profiler og 
implementasjonsguider til grunn (IHE/HL7) for samhandling i Norge?

• Hvordan få mer engasjement og involvering rundt arbeidet med standarder? 

(Spesielt fokus på IHE og HL7 akkurat her)
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EUVAC Guidelines
Line Andreassen Sæle, Standardiseringsutvalget



EUVAC Guidelines –
høring august 2026
• Høringsrunde kommer gjennom 

samarbeidet i eHealthNetwork.

• Representanter i 
undergruppene fra Norge:
• Technical Interoperability Subgroup: Line 

Sæle (FHI), Arne Dybdahl (Hdir)
• Subgroup on Semantics: Jostein Ven og 

Kerstin Engelhardt (Hdir)



EUVAC og eHN 
guideline
European Digital Vaccination Card
EUVAC utvikler et digitalt vaksinasjonskort for enklere utveksling av 
vaksinasjonshistorikk på tvers av landegrenser.

eHN guideline og MyHealth@EU
Den nye eHN guideline danner grunnlaget for spesifikasjoner i 
MyHealth@EU, som er sentralt i EHDS-utviklingen.

Forpliktende EHDS-samarbeid
Overgangen til forpliktende samarbeid i EHDS krever tidlig 
tilpasning for norske løsninger og påvirkning på europeiske 
standarder.



Vaccination History 
som eget dokument
Selvstendig vaksinasjonsdokument
Vaccination History er et eget dokument, adskilt fra Patient 
Summary for klarhet og effektivitet.

Dataminimering og sikkerhet
Dokumentet inneholder kun nødvendige vaksinasjonsdata, 
håndtert i tråd med GDPR og personvernregelverk.

Klinisk og administrativ bruk
Vaksinasjonshistorikken brukes både i klinisk behandling og til 
administrative formål som reise og skole.

Internasjonal deling og standarder
Dokumentet er kompatibelt med internasjonale standarder, 
muliggjør sikker deling over landegrenser.



Struktur og 
kodeverk
Struktur og semantisk interoperabilitet
Tydelig header og body dataset for å sikre semantisk 
interoperabilitet og presis informasjonsutveksling.

Internasjonale kodeverk
Bruk av ICD, SNOMED CT, ATC og HL7 FHIR value sets sikrer entydig 
og standardisert medisinsk informasjon.

Teknologinøytral og fleksibel standard
Teknologinøytral, men foretrekker FHIR som standard for 
fremtidsrettet og nasjonal implementering i EHDS.

Use cases og applikasjoner
Use cases inkluderer klinisk deling, pasientstyrt tilgang via EUDI 
Wallet og vaksinasjonshistorikk mellom land.



Relevans for Norge

Nasjonal systempåvirkning
De guidelines som lages nå påvirker viktige norske løsninger som 
SYSVAK, e-resept og kjernejournal, og sikrer europeisk samsvar.

Strategisk påvirkningsmulighet
Mulighet for Norge til å ivareta egne prinsipper og bidra til 
internasjonale standarder før obligatoriske krav settes.

Faglig kvalitet og sikkerhet
Riktig terminologi og informasjonsarkitektur sikrer effektiv og sikker 
utveksling av helseopplysninger.



Plan for prosessen

Tidslinjeoversikt
Det antas at EUVAC Guidelines legges ut for høring i august

Intern gjennomgang
Intern gjennomgang i FHI og Helsedirektoratet skjer i juni og juli for 
kvalitetssikring.

Videre behandling
For å sikre høy kvalitet og god representasjon av norske 
vurderinger, ønsker vi bred involvering av relevante aktører som 
forvalter/anvender denne typen informasjon.




