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EHDS og kodeverk 

9. oktober 2024 kl 13.30-16

Open 
Sammen skaper vi fremtidens helsetjenester



2 Health2Bs hovedmål

Etablere kultur og
metodikk for 

offentlig-privat
samhandling

Øke gjensidig
forståelse for behov, 

infrastruktur, 
løsninger og
kompetanse

Utvikle samstemte
målbilder for 

definerte
fokusområder

Bidra til raskere og
mer målrettet

utvikling og bruk av
teknologi og

tjenester
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Health2B - sammen skaper vi fremtidens 
helsetjeneste

«Health2B er der de riktige menneskene møter de riktige utfordringene og effektivt kommer frem til de riktige løsningene»



INFRASTRUKTUR TEST

Styrke digital 
testinfrastruktur for 
utvikling av 
ny teknologi

HJEMMEBEHANDLING

Utvikling og bruk av 
teknologi og tjenester 
som understøtter 
hjemmebehandling

SENGEPOST

Utvikling og bruk av 
teknologi og tjenester som 
understøtter digitalisering 
av sengepost

STRATEGI FOR H2B

Videreutvikle H2B 
som åpen 
innovasjonsarena

Strategiske fokusområder 2024-2025

1 2 3
4
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EHDS og kodeverk 

9. oktober 2024 klokken 13.30-16

Open 
Sammen skaper vi fremtidens helsetjenester



Health2B Open 
29.August

Sanntidsstyrt sykehus 
– behov og muligheter



Agenda

Tid Tittel Foredragsholder

13.30-13.35 Velkommen ved H2B Elen Høeg

13.35-13.40 Introduksjon til tema Ole Jørgen Tallaksrud, Bouvet

13.40-14.10 Inspirasjon og status for EHDS- hva hører vi rundt i 
Europa?

Richard Bergstrøm, Vice President European Affairs, IQVIA 

14.10-14.25 Potensiale for modernisering av logistikk- og
pasientområder som medisinsk utstyr, mat, tøy
og kirurgisk logistikk

Ulf Sigurdsen, leder for e-helse,  Helse Sør-Øst

20 min Pause

14.50-15.05 Terminologi & kodeverk som en byggekloss for 
god sykehuslogistikk

Terje Gårdsmoen, programleder logistikkutvikling i OUS.

15.10-15.25 Helsedirektoratet ønsker økt bruk av 
standardisering for utveksling av informasjon i 
helsesektoren. Hvilke gevinster ønsker vi å 
oppnå?

Hans Løwe Larsen, fagdirektør i Helsedirektoratet

15:30-16:00 Samtale med salen Fasilitator – Ole-Jørgen Tallaksrud, Bouvet 
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Richard Bergstrøm, Vice President European Affairs, IQVIA

“Inspirasjon og status for EHDS- hva hører vi rundt i Europa?"

Open 
Sammen skaper vi fremtidens helsetjenester



IQVIA Template (V2.1.0)
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European Health Data Space
- a stealth revolution….

Richard Bergström, VP European Affairs



IQVIA Template (V2.1.0)
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Emerging EU agenda

1l

Internal position paper on 

AI regulation in health.

Cybersecurity in health 

care

Beyond GDPR and privacy

Ransomware

Manipulation

Stealing data to learn

New Commission and 

European Parliament

New focus

Reoriented green deal?

Draghi report on 

competitiveness

Strategic Autonomy and 

Resilience

European Health Data 

Space
Liberate all the data

Regulate the use

Including on AI: training 

algorithms



IQVIA Template (V2.1.0)
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Mario Draghi 
report
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Official objectives of EHDS



IQVIA Template (V2.1.0)
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EHDS 1 Infrastructure
Cross border infrastructure for primary use

✓ EHR systems must to comply with (1) EU 

Interoperability Component and (2) EU Logging 

Component

✓ EHR systems must make conformity assessment (self 

certification) of the above and new data quality 

requirements

✓ EC to develop cross-border authentication mechanism 

for natural persons and health professionals

✓ EC to develop cross-border proxy service to allow 

natural persons to allow others to see their data

✓ Requirements on EHRs binding after 6 years

✓ EC to develop interoperability for prescriptions

✓ Micro-enterprises exempted, unless MS decides 

differently. Possibility to outsource EHDS compliance

Two levels of interoperability: within a Member State, and at EU level for cross border data exchange 

EHDS slides

MyHealth@EU

Member State

EHR

EHR

Member State

Member State

EHR

EHR

EHR

EHR

Some MS

may allow

opt-out

Logging all

access
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EHDS 2 Infrastructure
Cross border infrastructure for secondary use

✓ MS to set up one or several Health Data Access Bodies with 

one national contact point as organizational and technical 

gateway, responsible for and enabling electronic health data 

available for secondary use in a cross-border context

✓ HDABs to establish catalogues of data holders. Data holders 

can ask for a data quality and utility label.

✓ HDABs issue permits for data sharing after connecting data 

requesters with data holders. Fees are allowed and templates 

developed for contracts, such as to protect IP

✓ HDABs and EC (if requested by MS) to set up secure 

processing environments for data 

✓ EC to set up HealthData@EU

✓ After 4 years data holders are obliged to share data for 

secondary use, except for 6 years for human genetic, 

epigenomic and genomic data, other omic data; data from 

clinical trials, clinical studies and clinical investigations; and 

data from research cohorts, questionnaires and surveys 

related to health

Two levels of interoperability: within a Member State, and at EU level for cross border data exchange 

EHDS slides

HealthData@EU

Member State

HDAB

HDAB

Member State

Member State

HDAB

HDAB

can opt-out

Secure data

processing
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Now
2025-2026

Implementing acts to be 
developed by EC

2027-

MS to implement 

results from 

implementing acts

Dec 2030
Secondary use sharing 
(step 2) enter into force

2030-2034
Preparation for including 

3rd countries

2030- Connecting with other EU 
data spaces

Next steps on EHDS
Updated August 2024

Dec 2026
EHDS enter into force

Dec 2024
EHDS adopted and 

published

Until Dec 2026
Implementing acts to be 

adopted

2025-

MS to implement 

basic regulation 

Dec 2028
Secondary use sharing 
(step 1) enter into force

Dec 2030
EHR provisions enter 

into force

2034-
Inclusion of third countries

Detailed timelines to 

be presented



IQVIA Template (V2.1.0)
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Ulf Sigurdsen, leder for e-helse,  Helse Sør-Øst

Potensiale for modernisering av logistikk- og pasientområder 
som medisinsk utstyr, mat, tøy og kirurgisk logistikk

Open 
Sammen skaper vi fremtidens helsetjenester



Siviløkonom, lege og forsker Ulf Sigurdsen, leder for e-helse

Health2B 9. oktober 2024

Presentasjon om digitalisering og logistikk i HSØ



Litt om legemiddelområdet



«Et legemiddel eller medikament er et 
farmasøytisk produkt som kan forebygge, 
lege eller lindre sykdom, symptomer, skade 
eller smerte hos mennesker og dyr.»

    Wikipedia

Legemiddel



«Offentlig sektor skal bli verdensledende 
på digitalisering»

  Nicolai Astrup/Digdir

Digitalisering i offentlig sektor



Hvorfor trenger vi bedre legemiddelhåndtering?
• Minst 1000 norske pasienter dør hvert år grunnet 

bivirkninger og uheldig bruk av legemidler 

• Det kastes legemidler for omkring 
500 millioner kroner i Norge hvert år

• Feil eller uheldig legemiddelbruk fører hvert år til 110 
000 ekstra liggedøgn og 2 milliarder kroner i ekstra 
utgifter for norske sykehus
• HSØ: 23.000 unngåelige ekstra liggedøgn

• HSØ: 423 MNOK unngåelige ekstra utgifter liggedøgn

• Hvert femte besøk på akutten er knyttet til bruk av 
legemidler

• Oslo universitetssykehus faktureres årlig 
over 800 millioner kroner for legemidler og har begrenset 
kontroll på egen vareflyt og egne lokale legemiddellagre

• Effektiv logistikk er avgjørende for å sikre optimal kvalitet i 
legemiddelhåndteringen, lukket legemiddelsløyfe og redusert 
bruk av kliniske ressurser til logistikkoppgaver

Anslagene gjelder hele helsesektoren i Norge



Hvorfor trenger vi bedre legemiddelhåndtering?

«Hvert eneste ekstra tastetrykk og 
innlogging og signering drar oss 
lenger bort fra pasienten.»



Vi trenger bedre legemiddelhåndteringer fordi

«…dårlige IT-løsninger stjeler tid og 
effektivitet på norske sykehus, 
mener legenes tillitsvalgte.»



Regional
utviklingsplan:
styresak
134-2022

Derfor har vi satt dette som våre øverste strategiske mål



Delstrategi
teknologi:
styresak
132-2023

Hva skal teknologi bidra med i HSØ?



Hva gjør vi i HSØ?



Legemiddelkjedens verdistrøm

Legemiddelgrunndata Legemiddelforsyning Legemiddellogistikk Legemiddelbehandling Legemiddelbruk

Sett fra våre kunders perspektiv, altså innbyggere som brukere, pasienter og pårørende

Produktinformasjon, 
merkevarer,

kunnskap og veiledning

Vareflyt og produksjon, 
forsyningssikkerhet, 

personaliserte legemidler for 
persontilpasset medisin

Tilgang på legemidler 
når man trenger dem, 
der man trenger dem

Gjenopprette 
helsetilstand, 

pasientsikkerhet i 
behandlingen

Opprettholde 
helsetilstand, 

forebygge helseplager

Presisjonsdiagnostikk for 
persontilpasset medisin



Kartlegging av 
legemiddelbruk

Forordning Legemiddelforsyning 
og -logistikk

Klargjøring Administrering Oppfølging og 
kontroll

Forskrive 
legemiddel
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Samstemming ut

Resepter + PLL

Beslutte 
legemiddelplan

Farmasøytisk 
vurdering

Forordne legemidler

Beslutningsstøtte 
Medikasjonsvalidering

Gjennomføre 
samstemming

Samstemming inn

Sikring av ID pasient 
og klargjører (SPL)

Istandgjøring / 
tilberedning

Sikring av ID pasient 
og klargjører (SPL)

Administrering av 
legemidler

Pasientens 
tilbakemelding

Leges
vurdering

Legemiddel-
gjennomgang

Legemiddel-
anamnese

Ordrehåndtering

Lagerhold og 
-styring

Dispensering

Bestilling legemidler
(lager/behov/tillegg)

Leveranse av 
legemidler

Produksjon og 
tilvirkning

Epikrise med 
legemiddelliste

Kontroll forordning

Sikring av 
legemiddel-IDer

Kontroll forordning

Sikring av 
legemiddel-IDer

Sykepleiers 
vurdering

Beslutningsstøtte 
(SAFEST, LAB, KIVI, FGL)

Pasient 
utskrevet

Pasient 
behandles

Visittrunde

Tall fra Sykehusapotekene HF viser at de ni helseforetakene har et samlet forbruk på cirka 40 millioner tabletter og kapsler årlig og cirka 4 millioner enheter intravenøs injeksjon og infusjon



Endringskart 2024

Strekkoder på endoser og 
legemidler skannes, kontrolleres 
og registreres i MetaVision 
Utvalgte sengeposter (AHUS, ST, SØ, 
VV, SI, Sunnaas)

Felles kilde for 
produktkoder (strekkoder) 
på endoser og legemidler fra SAFEST er 
tatt i bruk som grunndata i MetaVision 

Standardiserte legemiddelvarsler 
er klare til i bruk i MetaVision:
Legemiddelreaksjoner, interaksjoner, 
dobbeltordinasjon

DIPS Arena medikasjonsmodul,
med støtte for standardiserte 
legemiddelvarsler, legger til rette for 
bedre samstemming og gjennomgang 
av legemidler i bruk (LIB)

Klinisk 
legemiddel-
samhandling

Regional 
standard for 
LLSRegional ERP på alle sykehus,

sammen med Sykehusapotek ERP,
legger til rette for bedre samlet 
legemiddellogistikk og lagerstyring

Regional ERP + 
Sykehusapotek 
ERP

Nye arbeidsmåter knyttet til 
regional standard for 
lukket legemiddelsløyfe
med trinnvis innføring 
av LLS prosedyrer og praksis

Kalibrert varsling av legemiddel-
reaksjoner og interaksjoner basert på 
SAFEST virkestoffregister 
med ATC-knytning mellom produkt og 
generisk legemiddel

Kurve og 
medikasjon



Endringskart 2025

Klinisk 
legemiddel-
samhandling

Regional 
standard for 
LLS

Regional ERP +
Sykehusapotek 
ERP

DIPS Arena
Modernisert 
PAS/EPJ

Ny løsning for 
medikamentell 
kreftbehandling

DIPS Arena medikasjonsmodul
‘legemidler i bruk’ (LIB) støtter
samstemming inn/ut og samvirke 
med ‘Pasientens legemiddelliste’ (PLL) og 
kritisk informasjon og viktig informasjon

Nye prosedyrer og praksis ifm
‘Pasientens legemiddelliste’
medfører nye arbeidsmåter for 
forskriving av legemidler og 
oppdatering av felles, nasjonal PLL

Reviderte prosedyrer og praksis 
knyttet til regional standard for 
lukket legemiddelsløyfe medfører 
endringer i arbeidsmåter ved 
klargjøring og administrering

Strekkoder skannes og 
kontrolleres ved klargjøring 
med MobileVision og registreres i 
MetaVision iht nye prosedyrer 

Strekkoder skannes og 
kontrolleres ved administrering 
med MobileVision og registreres i 
MetaVision iht nye prosedyrer

Kurve og 
medikasjon

Klinisk beslutningstøtte i MetaVision
for medikasjon og allergi
i samvirke med DIPS Arena for 
kritisk informasjon og viktig informasjon 
(KIVI)

Regional ERP legger til rette for
lagerstyring av lokale lagre og 
medisinrom på sykehusene, 
gir bedre kontroll på bestillinger, 
vareflyt og lagerhold

Reviderte prosedyrer og praksis 
knyttet til regional standard for 
lukket legemiddelsløyfe medfører 
endringer i produksjon, dispensering 
og forsyning av endoser og legemidler

Utprøving av farmasitun for 
enklere, tryggere og mer effektiv 
klargjøring av legemidler inkludert 
endoser, ved standardisering av  
arbeidsoppgaver og trallelegging

Etablert integrasjon med mulighet 
for automatisert overføring av 
legemiddelreaksjoner mellom KJ (IPS)
og DIPS Arena

Etablert integrasjon EPJ-kurve for 
overføring av ‘legemidler i bruk’, 
til bruk ifm forordning og dokumentasjon 
av legemiddelbehandling i MetaVision

Beslutningstøtte for 
H-resept, høykostlegemidler 
og annen generisk forskriving (FGL)
gir bedre ordinering og 
oppgjørsordninger

Etablert integrasjon kurve-EPJ for 
overføring av legemiddelbehandling
til journalføring, samstemming ut, 
epikrise, resepter og PLL i DIPS Arena



Endringskart 2026-2030

Klinisk 
legemiddel-
samhandling

Regional 
standard for 
LLS

Regional ERP +
Sykehusapotek 
ERP

DIPS Arena
Modernisert 
PAS/EPJ

Ny løsning for 
medikamentell 
kreftbehandling

DIPS Arena anvender 
ny nasjonal kilde for 
legemiddelgrunndata (SAFEST), 
basert på IDMP og den europeiske 
SPOR-databasen

Kurve og 
medikasjon

Kurven anvender i stor grad
virkestoffordinering (VSO) basert 
på grunndatakilden for legemidler, 
og benytter IDMP identer i bestillinger 
i fra Sykehusapoteket

Kurven anvender ny nasjonal 
kilde for ernæring (SAFEST) 
for dokumentasjon, samt bestillinger 
i fra regional kostdataløsning

Sykehusapotek ERP (Klara + Atlas) 
anvendes av Sykehusapotekene til
ordrehåndtering, produksjon,
vareflyt og leveranser til sykehusene, 
basert på SAFEST inkludert VSO (PhPID)

Alle kurve-løsninger anvender 
ny nasjonal kilde for 
legemiddelgrunndata (SAFEST), 
basert på IDMP og den europeiske 
SPOR-databasen

Ny løsning for medikamentell 
kreftbehandling (MKB) anvendes til 
kurbibliotek, behandlingsplanlegging, 
forordning og bestilling av 
legemidler, medikamenter og preparater, 
i samvirke med kurven (MetaVision)

Ny løsning for medikamentell 
kreftbehandling (MKB) anvendes til 
produksjonsstøtte som planlegging, 
kuroppskrifter, ordrehåndtering, 
produksjon, kontroll og frigivelse av 
legemidler, medikamenter og preparater 

Regional standard for lukket 
legemiddelsløyfe ferdigstilt og 
implementert på tvers av kliniske 
løsninger som benyttes til helsehjelp 
- fra ambulanse til kurve og poliklinikk

P4-medisin & digital tvilling:
Informasjon om pasienten kombinert 
med data fra EPJ og kurven, samt fra 
diagnostikk som LAB og RAD, og genomikk, 
gir persontilpasset medisin og 
personaliserte legemidler (apotektilvirket)

Ny løsning for medikamentell 
kreftbehandling (MKB) anvendes til 
klargjøring og administrering av 
legemidler, medikamenter og preparater, 
i samvirke med kurven (MetaVision)

Automatisert pasient-spesifikk 
dispensering av endoser forenkler 
klargjøring av legemidler gjennom 
et større volum av legemidler ferdig 
fordelt i medisintraller av apoteket



Kort sikt (2023-2024) Mellomlang sikt (2025-2026) Lang sikt (2027-2030)
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Kurve og kreftbehandling Pasientjournal Apotektjenester, lager og vareflyt

Organisering 
  og styring

Kompetanse

Teknologi

Nye arbeidsmåter

Tiltakstyper
Regional løsning
Legemiddelforsyning

Regional ERP 
Alle sykehus 

Kurve og medikasjon etablert
 i mobil plattform

Automatisk dokumentasjon
i LLS (GS1 produktkoder)

SAFEST produktkoder

Veikart – Legemiddelområdet [UTKAST r5 10-feb-24]

Regional løsning Lukket 
legemiddelsløyfe (LLS)

Mobil løsning kurve 
og medikasjon for 
klargjøring og administrering

Persontilpasset 
medisin

H-resept beslutningsstøtte
ordinering og refusjon

Medikasjon og pasientmålinger 
og Klinisk logistikk

Legemiddelsamstemming

Felles grunndata legemidler
Trygg og sikker 

legemiddel-
håndtering

Legemiddelgjennomgang

Pasientens legemiddelliste
Regional ERP Klara
Sykehusapotekene

SAFEST legemidler og ernæring 
(IDMP+SPOR)

P4-medisin

Legemidler i bruk
Medikasjonsmodul

Pasientens legemiddelliste

SAFEST virkestoffordinering (VSO)

Ny løsning MKB

Medikasjonsmodul
med PLL og kritisk info

SAFEST legemidler
inkludert VSO

Lagerstyring lokale lagre
/medisinrom i sykehus

Regional LLS reviderte
prosedyrer og praksis Personaliserte legemidler

Produksjonsstøtte
medikamenter

SAFEST 
grunndata

SAFEST grunndata
Legemidler og ernæring

Klinisk beslutningsstøtte
medikasjon og allergi

Begrenset innføring
Nye arbeidsmåter

Standardisert legemiddelvarsler

Regional LLS
prosedyrer og praksis

Digital tvilling

Bedre bruk av e-resept

PLL i praksis

Utprøving av
farmasitun

Produksjon og 
dispensering

Legemiddeldokumentasjon Arena > MV > Arena



Endringer for leger

• Pasientens legemiddelliste (PLL)
o Rask tilgang til pasientens legemidler som kan innhentes direkte 

til DIPS Arena

o Enklere å etablere en samstemt legemiddelliste i EPJ

• Overføring av legemiddelinformasjon mellom fagsystemer
o Enklere å opprette legemiddelliste i kurve

o Enklere å sammenstille legemiddelendringer og etablere 
legemiddelliste i epikrise

o Bedre grunnlag ved forskriving av e-resepter

• Forbedret funksjonalitet for varslinger



Endringer for sykepleiere og apoteket

• Økt bruk av endose

• Flere legemidler kan skannes med GS1

• Oppfylling av lovkrav med utskrift av legemiddel-etikett

• Mobil app:
o Økt effektivitet med pasientinformasjon tilgjengelig overalt

o Lettere å følge korrekt arbeidsprosess

• Oppgaveglidning fra sykepleier til apoteket
o Trallelegging

o Farmasitun

o Automatisert pasientspesifikke legemiddelleveranser

• Effektiv legemiddelbestilling og lagerstyring med ERP

• Økt kvalitet og trygghet med lukket legemiddelsløyfe



Endringer for pasient

• Bedre dialog med helsepersonell om legemidler

• Mulighet for egenkontroll av legemidler med endoser

• Færre pasientskader og kortere liggetid som følge av færre legemiddelfeil

• Økt trygghet og tillit til helsevesenet



Men, hva med resten?



• Hva med blodbanksystemet og biologiske legemidler?

• Gjenfinning av EKG-apparater?

• Mat- og storkjøkkentjenester?

• Arbeidstøy til helsepersonell og andre?

• Medisinsk utstyr plassert ut i stor skala i digital hjemmeoppfølging?

• Utnyttelse av ambulansekjøretøy og –mannskap, pasientsenger og 
operasjonsstuer?

• Planlegging av visitt, vakt og kirurgisk kapasitet?

• Blodprøvelogistikk? (ref EUs IVDR)

• Sterilsentral, implantater og medisinsk forbruksmateriell? (ref EUs MDR)

• Systematisk tilnærming – «tenk stort, begynn smått»

Hva bør HSØ gjøre med andre virksomhetsområder?



«det som allerede pågår»
Regional IKT-portefølje og Sykehuspartners tiltak



< 10 MNOK 10 - 25 MNOK 25 - 100 MNOK 100 - 250 MNOK > 250 MNOKPause Stopp

Planlegge Gjennomføre og avslutte Realisere (avsluttet i 2024)Konsept
BP1 BP2 BP3 BP5

Endringer

Inn i porteføljen

Prosjekter i IKT-porteføljen per 31.08.24

II

Regional EPJ
modernisering

Kjernejournal 
dokumentdeling

Nasjonal løsning for 
multimonitor i 
Helse Sør-Øst

Regional radiologi 2.0

Klinisk legemiddel-
samhandling

Digital patologi

Regional løsning for 
helselogistikk fase 3

Nasjonal IKT-løsning 
for AMK

Digitale innbygger-
tjenester - 
mine timeavtaler 

Regional standard for
lukket 
legemiddelsløyfe

Regelmessige
netthinneundersøkelser
for diabetisk retinopati

Rekvirering av 
høykostlegemidler

Persontjenesten i
Helse Sør-Øst

Automatisere overføring av 
data til kvalitetsregistre Administrative løsninger

ERP-løsning for 
Sykehusapotekene

Digitalisering av 
eiendoms-
forvaltningen

Prosessplattform og 
digital hjemme-
oppfølging

Regionalt
kostdatasystem

Nye
Integrasjonstjenester

Statistisk logganalyse

Registerverktøy

Regionale standarder 
for integrasjon av 
medisinteknisk utstyr

Kliniske løsninger

Regional løsning
for EEG

Ny regional løsning for 
medikamentell 
kreftbehandling 

Side 40

Pasientens prøvesvar

Digitalt helsekort for gravide

Pasientens måledata

Regional radiologiløsning 
og multimediearkiv
ved OUS

Analyseverktøy for 
hensiktsmessig 
legemiddelordinasjon

II



Men, dette er ikke hele løsningen
Takk for meg!! Spørsmål??
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Terje Gårdsmoen
Programleder logistikkutvikling i OUS.

Terminologi & kodeverk som en byggekloss for god 
sykehuslogistikk

Open 
Sammen skaper vi fremtidens helsetjenester
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Hans Løwe Larsen
Fagdirektør i Helsedirektoratet

Helsedirektoratet ønsker økt bruk av standardisering for 
utveksling av informasjon i helsesektoren. Hvilke gevinster 
ønsker vi å oppnå?

Open 
Sammen skaper vi fremtidens helsetjenester



Standardisering – Hvilke 
gevinster ønsker vi å 
oppnå?
Health2B - Open EHDS og kodeverk

Hans Löwe Larsen, Fagdirektør Informasjonsforvaltning, 9. Oktober 2024



Data som verdikjede

Gjenbruk og viderebruk av informasjon

45

Primærbruk Sekundærbruk

Pasient

Primær-
helsetjenesten

<<<<<
<<<<<

<<<<

Spesialist 
helsetjenesten

Helsepersonell

Analyse og 
kvalitets-

forbedring

Forsker

Innbygger og 
samfunn

Myndighet



Verdikjeden er avhengig av mange aktører

46

Orden i 
eget hus

STD.
ISO
CEN



Hvorfor nå?

• European Health DataSpace (nytt regelverk)

• Oppgradering til ICD-11

• KI

• Raskere tjenesteutvikling

• Økt fokus på næringsutvikling

• Raskere teknologisk utvikling

• Klinisk arbeidsbyrde,  Samhandlingsbehov 
og –krav

• Brukere med økt digital kompetanse og 
forventning

• FoU – med nye strukturkrav

47Foto: NVE



11.10.2024 48

DigDir er opptatt av 
Orden i eget hus

Åpne data og datadeling 
som en side aktivitet

Data er en prioritert 
ressurs og datadeling er 

en forutsetning for å 
bedre innbyggertjenester, 
effektivitet og utvikling av 
nye forretningsområder

Bedre nasjonal informasjonsforvaltning henger sammen 
med Orden i eget hus.

Fra: Til:



«Digital samhandling, styrket 

helhetlig informasjonsforvaltning og 

økt standardisering skal sørge for at 

oppdaterte helseopplysninger er 

sikre, av god kvalitet og lett 

tilgjengelige».

49

Den nylig lanserte nasjonale digitaliseringsstrategien støtter i stort 
opp om behovet for en nasjonal modell for informasjonsforvaltning i 
sektoren.  
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Informasjonsforvaltning og ansvar for digitalisering

Hovedansvaret for 
digitalisering ligger hos 
aktørene i helse- og 
omsorgssektoren. Det 
innebærer også å anskaffe og 
innføre egne journal- og 
fagsystemer, samt å endre 
tilhørende arbeidsprosesser og 
oppgavedeling.

Helsedirektoratet er […] nasjonal 
myndighet for digitalisering og 
informasjonsforvaltning i helse- og 
omsorgssektoren, og skal legge til 
rette for å møte tjenestens og 
befolkningens behov. […] 
Helsedirektoratet har ansvar for 
regelverksfortolkning, ivaretakelse 
av helsefaglige behov i utvikling og 
forvaltning av digitale løsninger og 
for normerende produkter og 
tilhørende veiledningstjenester.

Virksomhet Myndighet



Kollektivt ansvar for nasjonal 
informasjonsforvaltning
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En modell for nasjonal informasjonsforvaltning vil se 
på roller og ansvar både intern og felles

Ansvar for 
informasjonsforvaltning 

i hver virksomhet

Myndighetsansvar for 
informasjonsforvaltning



Standardisering

52
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• Utvikling

• Publisering og forvaltning

• Kompetansebygging

• Rådgivning

 

• Lov og forskrift

• Normering og veiledning

• Nasjonal koordinering

• EU-forordning og samarbeid

• Oversette behov 

• Foreslå standarder

• Erfaringsdeling

• Bidra til utvikling

• Bestilling og kvalitetskontroll 

• Brukerinvolvering

• Erfaringsdeling

• Bidra til utvikling

Virksomheter Leverandører

Standardiserings-
organisasjoner

Myndigheter

Innbyggere 
og helse-
personell

Samarbeidsmodell for internasjonale e-helsestandarder



11.10.2024 54

Samarbeidsmodell for internasjonale e-helsestandarder

Gevinster:

 Tydeligere bestillinger om standarder gir forutsigbarhet 
og nytte for bestillere, leverandører og brukere

 Mer koordinerte valg om bruk av standarder, gjør det 
mulig å lage løsninger som kan dele helseinformasjon

 Økt nytte for flere – andre kommuner, helseforetak, 
leverandører m fl gjenbruker standarder og valg

 Tilnærming mot EHDS og kommende krav fra EU

Tiltak som gjør det lettere å ta gode valg om e-helsestandarder 

jf. Samarbeidsmodellen for internasjonale e-helsestandarder



• Normering

• Veiledning

• Nasjonal koordinering

• EU-forordning og samarbeid

EU-
tilnærming

Raskere og 
bedre 

utvikling

• Internasjonalt samarbeid

• Samarbeidsmodell

• Prioriterte tiltak

Nasjonal 
koordinering, 
felles retning

• Helse-NIM

• Standardiseringsutvalget

• Plan for internasjonale 
standarder

Styrke bruk av 
standarder i 

sektoren 

• HL7 Norge

• Standard Norge

• Standardiseringskoordinat
or

55

Helsedirektoratet 
standardisering e-helse



Rådgivning og kompetansetiltak i regi av 

 Standard Norge og HL7 Norge

• Forenkle vurdering og valg av standarder i kommunene

• Bygge kunnskap om internasjonale standarder og erfaringer

• Bidra til at kommunene er tett på føringer fra EU

11.10.2024Helsedirektoratet 56

Standardiseringsorganisasjoner
• Utvikling

• Publisering og forvaltning

• Kompetansebygging

• Rådgivning
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Leverandørmarkedet

Kilde: bedredelt.no

• Oversette behov 

• Foreslå standarder

• Erfaringsdeling

• Bidra til utviklingNytt initiativ fra leverandørindustrien hvor flere leverandører 
samarbeider om interoperabilitet
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www.health2b.no
LinkedIn: Health2B Norway

VI TAR GJERNE 
RIS & ROS 
OG INNSPILL HER:

http://www.health2b.no/
https://www.linkedin.com/showcase/health2b-norway/
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