
Møtereferat 
 

 

Standardiseringsutvalget for internasjonale e-helsestandarder 

 

Møte 2 - 2026 

Dato: 04.06.2024 

Tid: 10:00 – 14:00 

Sted: Helsedirektoratet, Vitaminveien 4 

 

Til stede 

DIPS John Harald Sevaldsen 
Direktoratet for medisinske produkter Bendik Auran Rathe 
Folkehelseinstituttet Astrid Krahn 
GS1 Norge Andreas Lunde 
Helsedirektoratet Kjersti Drøsdal Vikøren (Leiar) 
Helse Vest Øivind Skeidsvoll Solvang  
Helse Vest Sissel-Marie Børthus 
Helse Vest Ingvei Helen Seliussen 
Helseplattformen Eigil Gotaas 
HL7 Norge Line Andreassen Sæle 
IHE Norge Ingvar Sørlien 
Kristiansand kommune Van Nguyen 
KS Mette Røhne 
Nasjonalt senter for e-helseforskning Ove Lintvedt 
Norsk Elektroteknisk Komite Per Lyder Pedersen 
Norsk helsenett Armann Helgason 
Norsk helsenett Michal Cermac 
openEHR Norge Terje Bless 
openEHR Norge June Knappskog 
Stavanger kommune Eva Tone Fosse 
Sykehuspartner Øyvind Aassve 
Trondheim kommune Thor Johannes Bragstad 

 



2 

 

Ikke til stede 
 

Apotekerforeningen Ervin Ricardo Reyes 
Aspit Øyvind Stusdal 
Det Norske Veritas Helga Maria Brøgger 
Egde Ann-Elisabeth Ludvigsen 
Helse Nord Kristian Andreassen 
Helse Sør-Øst Yvonne Garshol 
Helseplattformen Mona Stedenfeldt 
Legeforeningen Petter Hurlen 
Nasjonalt senter for e-helseforskning Rune Pedersen 
Omda Lilly Marit Angermo 
Oslo Universitetssykehus Ira Haraldsen 
Oslo Universitetssykehus Camilla Holter Huseby  
Sectra Endre Haugen 
Standard Norge Narada Janthong 
Sykepleierforbundet Bente Christensen 
TietoEvry Espen Hetty Carlsen 

 
 

Øvrige deltakere 
 

Helsedirektoratet 

Morten Bakken 
Lina Oelschlägel 
Trine Angelskår 
Thore Thomassen 

  



3 

 

 

6/26 Velkommen / Direktoratet informerer  

Kjersti Drøsdal Vikøren (Helsedirektoratet) 

Orienteringssaker:  

MyHealth@EU (Kerstin Engelhardt) 

• Infrastruktur for deling av helsedata for primærbruk på tvers av 
landegrenser  

• Første kategori som nå piloteres er Patient Summary 

• Tjenesten piloteres ved legevakten i Bodø og Stjørdalen. 

• Er gjort ett oppslag for en finsk pasient ved legevakten i Bodø.  

 Oppdatert standard Vedtak etter psykisk helsevernloven, HIS 
80702:2020 (Anita Lorck) 

• Standard som forenkler registrering av vedtak i EPJ 

• Standarden ble oppdatert for å ivareta lovendringene i helsevernloven 
og pasient- og brukerrettighetsloven  

 Åpen høring om EEHRxF (Kjersti Drøsdal Vikøren) 

• Åpen høring der aktørene oppfordres til å gi innspill på 
spesifikasjonene i det felles europeiske formatet 

• Helsedirektoratet kan ikke gi innspill i den åpne høringen  

• Innspill kjøres på EUs "Have your say" plattform . 

7/26 Videreutvikling av veilednings- og godkjenningsordningen for 
helseteknologier  

Per Ludvig Skjerven (Helsedirektoratet), Gry Seland 
(Helsedirektoratet), Thor Steffensen (Helsedirektoratet) 

• Helseteknologiordningen gir resultater, og midlene for 2026 er fordelt 
på 106 prosjekter. Flertallet av prosjektene har fått støtte knyttet til 
anskaffelses- og implementeringsprosesser. 

• Formålet med veilednings- og godkjenningsordningen er å gjøre det 
enklere for leverandører å harmonisere produktene sine og sikre at 
disse er i tråd med gjeldende krav og standarder. Det skal også bli 
mer oversiktlig for kommuner og andre helsevirksomheter å finne 
fram i kravjungelen. 

Veilednings- og godkjenningsordningen skal videreutvikles i tråd med 
oppdrag i tildelingsbrev. Dette omfatter blant annet utvikling av 
kvalitetsindikatorer for å måle brukskvalitet, og rammeverk for 
kvalitetsvurdering av helse- og selvhjelpsverktøy. Målet er å bidra til aktiv 
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medvirkning i egen og næres helse gjennom økt bruk av digitale 
løsninger. 

Helsedirektoratet inviterer til nærmere dialog rundt arbeidet. Kontakt 
rettes til Ørjan Stene, orjan.stene@helsedir.no.  

 

Innspill:  

 Arbeidet med brukskvalitet bør ikke fokusere på teknologi. Indikatorer 
bør ta utgangspunkt i datakvalitet, pasientsikkerhet, og kvalitet i 
arbeidsprosesser og arbeidsbelastning på helsepersonell.  

 App-landskapet er komplekst, og det er behov for løsninger og 
insentiver som legger til rette for enklere etterlevelse, blant annet 
gjennom selvdeklarering.   

 

Vedtak:  

Standardiseringsutvalget tar saken til orientering. Prosjektet tar 
innspillene med seg i det videre arbeidet. 

8/26 Helhetlig strategi for kodesystemer og standarder  

Jon Stolpnessæter (Helsedirektoratet)  

• TB2026-38 omfatter utvikling av en helhetlig strategi for 
kodesystemer og standarder med formål om å tydeliggjøre og sikre 
sammenhenger, koordinert med krav i den europeiske 
helsedataforordningen. 

• Strategien skal bidra til å sette tydelig retning for videre utvikling, sikre 
klar kommunikasjon, gi grunnlag for prioritering av tiltak, tydeliggjøre 
roller og ansvar, samt ivareta og påvirke internasjonale forpliktelser 
og føringer. 

 

Innspill:  

  

• Det er behov for en mer helhetlig tilnærming til kodesystemer, 
standarder og informasjonsmodeller, samt behov for tydeligere 
nasjonal forvaltning av referansesett, verdisett, kodeverk og 
nasjonale profiler. Ansvarsfordelingen mellom myndigheter og sektor 
tydeliggjøres.  

• Det er behov for avklaringer med hensyn til hvordan nasjonale 
kodeverk skal håndteres opp mot internasjonale krav og rammeverk.  

• Kodesystemer må forstås og forvaltes i kontekst av 
informasjonsmodellene de inngår i, og at strategien presentert bør 
omfatte hele verdikjeden fra standardisering til praktisk bruk. 
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Vedtak:  

Standardiseringsutvalget tar saken til orientering. Prosjektet tar med seg 
innspillene i det videre arbeidet. 

9/26 Strukturert kreftjournal  

Tine Hunt (Helse Vest IKT) 

• Det ble presentert erfaringer fra arbeidet med strukturert kreftjournal, 
med vekt på at standarder alene ikke er tilstrekkelig, men må ses i 
sammenheng med klinisk informasjonsflyt og praktisk bruk. 

• Arbeidet tar utgangspunkt i kliniske erfaringer, med mål om å 
dokumentere én gang og gjenbruke informasjon flere ganger. 

• Klinisk nytte er et sentralt prinsipp, med strukturert dokumentasjon 
der det gir verdi, og fritekst der det er nødvendig. 

• Standardisering og harmonisering forutsetter felles semantikk, 
prinsipper for bruk, validering og forvaltning, samt felles forvaltning for 
å redusere lokale variasjoner. 

• Nasjonal standardisering og bred sekundærbruk forutsetter at hele 
verdikjeden inkluderes, herunder standardiserte 
informasjonsmodeller, semantikk og grensesnitt. 

• Interregionale samarbeid bør videreføres og gis tydelig prioritet som 
forpliktende arbeidsform for nasjonal standardisering.  

• Erfaringer fra Strukturert journal for kreft bør kobles til pågående 
nasjonale standardiseringsprosjekter.  

 

Innspill:  

 Ulike initiativer og rammeverk bør ses i sammenheng, og det er 
behov for felles prinsipper for primærdokumentasjon, sekundærbruk 
og registerrapportering.   

 Dagens arbeidsprosesser medfører dobbeltregistrering og økt 
belastning for klinikere, og mål om gjenbruk av data må balanseres 
mot praktiske og organisatoriske utfordringer i klinisk arbeidshverdag. 

 

Vedtak: Standardiseringsutvalget tar saken til orientering, og tar læring 
med videre til pågående arbeider.  
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10/26 Standardiseringsorganisasjonenes rolle i nasjonal og 
europeisk samhandling  

Ingvar Sørlien (IHE Norge) 

• Det ble orientert om det europeiske arbeidet knyttet til krav til EHR-
systemer og harmoniserte komponenter, samt sammenhengen 
mellom EHDS og implementasjonsguider. 

• Samarbeidet mellom HL7 og IHE er forankret i Eurodice-initiativet, 
hvor HL7 utvikler standarder for innhold, mens IHE utvikler 
standarder for utveksling. 

• Sektorrepresentasjon ivaretas gjennom HL7 og IHE, og det er 
etablert samarbeid mellom HL7, IHE og EEHRxF Support Centre. 

• HL7 Hackathon arrangeres i forbindelse med prekonferansen til EHiN 
9. november 2026. 

 

Innspill:  

 Det er behov for økt engasjement og tydeligere kommunikasjon rundt 
standardiseringsarbeidet. Det er utfordrende å mobilisere tilstrekkelig 
deltakelse og forankring  

 Standardiseringslandskapet oppleves komplekst og krevende å 
navigere i, og det er behov for tydeligere oversikt over roller, ansvar 
og hvordan samarbeid kan fungere i praksis.  

 

Vedtak: Standardiseringsutvalget tar saken til orientering. 

 Kommende høring på EUVAC Guidelines  

Line Sæle (Folkehelseinstituttet) 

Informerer om kommende høring august 2026 

• EUVAC ble presentert som et digitalt vaksinasjonskort for enklere 
utveksling av vaksinasjonshistorikk på tvers av landegrenser. 

• Arbeidet er relevant for alle aktører som håndterer 
vaksinasjonsområdet. 

• eHN-guidelinen spesifiserer MyHealth@EU, og samarbeidet på 
området blir mer forpliktende gjennom EHDS. 

• Standarden skal være teknologinøytral og fleksibel, samtidig som 
FHIR trekkes frem i tråd med føringer i EHDS. 

• Retningslinjene vil kunne påvirke norske løsninger som SYSVAK, e-
resept og kjernejournal. 
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• Arbeidet følger ikke ordinære høringsprosesser, og interessenter som 
ønsker innsyn i høringsforslag, eller ønsker å gi innspill, kan ta 
kontakt med Line Sæle. 

 

Vedtak: Standardiseringsutvalget tar saken til orientering. 
 


