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Velkommen til H2B Open:
Fra innelåste data til åpen 
innovasjon
26.august 2025 kl 13:00-16:00

Open 
Sammen skaper vi fremtidens helsetjenester



2 En arena for åpen innovasjon

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



3 Sammen skaper vi fremtidens helsetjeneste

 Økt bærekraft
 En sterkere helsenæring

Etablere kultur og metodikk for offentlig-
privatsamhandling

Øke gjensidig forståelse av behov, 
infrastruktur og kompetanse

Bidra til raskere og mer målrettet utvikling og bruk 
av teknologi og tjenester

www.health2b.no

http://www.health2b.no/


4 Health2Bs partnere per august 2025
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H2Bs verdikompass - slik samhandler vi 

Vi bygger tillit gjennom å:

• operere åpent og 
inkluderende.

• ta utgangspunkt i pasienter 
og/eller brukere av 
helsetjenesters reelle 
utfordringer.

• fokusere på løsninger som gir 
verdi for pasient og/eller 
samfunn.

• sikre at bransjespesifikke etiske 
retningslinjer, regler og lovverk 
etterleves slik at verken 
uavhengighet, integritet eller 
medisinske vurderinger kan 
trekkes i tvil.

• ikke dele informasjon av 
konfidensiell/ sensitiv art.

• sørge for at samarbeid i H2B 
som kvalifiserer til bla. eierskap, 
IPR eller kjøp og salg av 
tjenester mellom aktørene, 
reguleres i egne avtaler.

Vi sikrer likeverdighet gjennom å:

• fremme en kultur for åpen dialog 
hvor mangfoldet av ideer, 
perspektiver og kompetanse 
verdsettes.

• være nysgjerrige, anerkjenne 
hverandres kompetanse og spille 
hverandre gode.

• være åpen om og proaktivt dele 
egne interesser.

• ha respekt for hverandres 
interesser og ståsted.

• umiddelbart og tydelig flagge og 
håndtere potensielle 
interessekonflikter. 

• involvere personer på ulike nivåer 
og med ulike roller, ansvar og 
erfaring slik at vi sikrer bred 
involvering.

Vi samskaper gjennom å:

• sette av tid til å bli kjent og jobbe 
sammen på tvers.

• ha et helhetlig blikk på utfordringer 
og muligheter.

• sikre aktiv deltakelse, bruk av egen 
ekspertise og kompetanse og deling 
av relevant informasjon for å bidra til 
økt felles innsikt i behov, ønsker og 
utfordringer.

• sammen definere hvilke utfordringer 
vi skal fokusere på og hva vi ønsker å 
oppnå.

• bli enige om hvordan vi skal 
organisere arbeidet og dele ansvar for 
innhold og videreutvikling av 
partnerskapet og arenaen.

• forplikte oss til å dedikere ressurser 
for å sikre avtalt fremdrift og 
samarbeid.

Vi ivaretar kreativitet ved å:

• være åpne for nye idéer og 
eksperimentering, sammen 
utforske nye 
løsninger, samarbeidsmodeller, 
teknologier og konsepter. 

• skape entusiasme og 
engasjement for nye måter å 
jobbe på.

• gi hverandre handlingsrom og 
mulighet til å jobbe på en 
utforskende måte. 

• sikre smidighet og dynamisk 
utvikling av partnerskapet ved å 
dokumentere det vi lærer, 
regelmessig evaluere 
samarbeidet og gjøre nødvendige 
justeringer.

Tillit Likeverdighet Samskaping  Kreativitet
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Agenda
Tid Tittel Hvem

13:00-13:10 Velkommen ved H2B Elen Høeg,
Daglig leder, Health2B

13:10-13:40 Derfor må vi frigjøre data
– innsikt fra Karolinska

Patrik Georgii-Hemming,
Chief Medical Information Officer, Karolinska 
universitetssykehus

13:40-14:00 Teknisk grunnmur for innovasjon 
– klinisk datalager og OpenEHR

Jaakko Sammelvuo
Lead Product Manager, Tietoevry Care

14:00-14:20 Pause

14:20-14:50 Fra data til løsning 
– erfaringer fra Hackathon og lavkode

Jaakko Sammelvuo
Lead Product Manager, Tietoevry Care

14:50-15:10 Paneldiskusjon: 
Hvordan bygger vi fremtidens helse-økosystem?

Bendik Bygstad (UiO)
Hanne Støre Valeur (Tietoevry Care) 
Anders Mohn Frafjord (OUS)
Ulf Sigurdsen (HSØ)

15:10-15:50 Dialog og diskusjon med salen

15:50-16:00 Avslutning & takk for idag



Vårdens systemutmaning - när journalsystemen möter 
framtiden
- från fokus på applikationer till fokus på data

Patrik Georgii-Hemming
Chief Medical Information Officer
Karolinska Universitetssjukhuset



Varför data först?
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Kliniker, forskare och patienter dra slutsatser och fattar beslut 
som bygger på data.

Dålig data, dåliga beslut - bra data bra beslut



Sjukvårdens kärnverksamhet

INDATAINDATA

KUNSKAP
BESLUT

VÅRDPROCESS AKTIVITETER

Planera och ge vård i samverkan

- Följ upp hur det går
- Forskning för att utveckla &
förbättra vården

1 Samla in beslutsgrundande 
information om patienterna

2 Tillämpa medicinsk
kunskap och fatta
beslut

3

4

UTREDNINGSFAS BEHANDLINGSFAS

Symtom Utredning Diagnos Beh. Plan. Behandling Uppföljning

Diagnostik
- bild
-funktion
-lab

UTDATA



Sjukvårdens utmaningar
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kognitiv kapacitet

• Medicinska
framsteg

• Individanpassade
behandlingar

• Teknologisk
utveckling

DATA

KUNSKAP

PROCESS

ANALYS

PubMed artiklar
om hjärtsvikt

• Vetenskaplig
kunskap

• Patientens
värderingar

• Vårdens resurser
• Evidens jmf

”black box”

• Samverkan
• Egenvård
• Digital vård
• Distansvård

Göra

AnalyseraFörbättra

Planera

• Effektivitet
(utfall+produktion)

• Kontinuerlig förbättring
• Innovation
• Forskning



DATA – utveckling mot individanpassad vård
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Front. Mol. Biosci., 26 July 2018

• Nya typer av data
• Stora mängder av data
• Komplexa data
• Krav på tillgänglighet

patientnära & i nära
realtid

1



Neonatal sepsis
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Radiologi

Genomik

Proteomik

Monitorering

JOURNALSYSTEM

infrastruktur

beslutsstöd

1

2

3- 4

5-7

Begränsat stöd 
för översikter, 

beslutsstöd & AI

1. Datainsamling

2. Dataöverföring

3. Databehandling och 
lagring

4. Dataanalys och tolkning

5. Rapportgenerering

6. Rapportöverföring

7. Tillgänglighet för 
kliniker

Steg i flödena:
Dataflöden



KUNSKAP – människa + AI i samverkan

• Empatisk kommunikasjon og 
tillitsbygging med pasienter
• Tolke komplekse, subtile og ikke-verbale 
signaler
• Tilpasse seg unike pasienttilfeller og 
uventede situasjoner
• Integrere pasientens sosiale og 
emosjonelle kontekst i 
beslutningsprosessen
• Bruke klinisk intuisjon og 
erfaringsbasert kunnskap
• Håndtere etiske dilemmaer og ta 
vanskelige beslutninger
• Forklare komplekse medisinske 
begreper på en forståelig måte for 
pasienter
• Samarbeide effektivt i tverrfaglige team
• Utøve klinisk skjønn i usikre situasjoner
• Tilpasse behandlingsplaner basert på 
pasientens preferanser og livssituasjon

• Rask analyse av store mengder medisinske 
data og pasientjournaler
• Identifisere mønstre og sammenhenger som 
kan være vanskelige for mennesker å oppdage
• Konsekvent anvendelse av evidensbaserte 
retningslinjer
• Rask og nøyaktig beregning av risiko og 
sannsynligheter
• Støtte til diagnostikk ved å sammenligne 
symptomer med en omfattende kunnskapsbase
• Forutsi sykdomsforløp og 
behandlingsresultater basert på store datasett
• Flagge potensielle legemiddelinteraksjoner og 
bivirkninger
• Automatisert bildeanalyse for å oppdage 
avvik i røntgen, MR osv.
• Kontinuerlig overvåking og analyse av 
pasientdata i sanntid
• Gi beslutningsstøtte ved å presentere 
relevante forskningsfunn og 
behandlingsalternativer

2. 
Generera 
hypoteser

3. 
Utvärdera 
hypoteser

4. Testa 
hypoteser

5. 
Fastställa 
diagnos

6. Ta fram 
behandlingsplan

7. Monitorera
& utvärdera

1. Samla in 
information

2



AI-stöd på NIVA 
Scenario: Nyfødtintensivavdeling (neonatal intensivavdeling)
Pasienten: Nyfødt barn, født i uke 34+2, forløst ved akutt keisersnitt på grunn av føtal asfyksi. Barnet har nå vært innlagt på nyfødtintensiv i 48 timer.
Hendelsesforløp:

1. Kontinuerlig overvåkning
Barnet er koblet til et KI-basert overvåkningssystem som kontinuerlig samler inn og 
analyserer:
• Vitale parametere (hjertefrekvens, respirasjonsfrekvens, temperatur, blodtrykk, 
oksygenmetning)
• Subtile endringer i hjertefrekvensvariabilitet
• Bevegelsesmønster via sensorer
• Data fra kontinuerlig glukosemåling
2. Tidlig varsling
Kl. 03:15 detekterer KI-systemet subtile mønsterendringer i barnets fysiologiske 
parametere, selv om alle verdier fortsatt ligger innenfor normalområdet.
Systemet beregner en forhøyet sepsisrisiko basert på:
• Økt hjertefrekvens med redusert variabilitet
• Små endringer i respirasjonsmønster
• Mikrofluktuasjoner i temperatur
Et automatisk varsel sendes til ansvarlig sykepleier og lege.
3. Klinisk vurdering
Neonatologen undersøker barnet og noterer:
• Lett redusert tonus
• Noe forlenget kapillær refill-tid
• For øvrig ingen åpenbare kliniske tegn til infeksjon
4. Beslutningsstøtte
Legen aktiverer KI-beslutningsstøtten som:
• Integrerer aktuelle kliniske funn med historiske data
• Sammenligner med barnets individuelle baseline-verdier
• Analyserer risikofaktorer (prematuritet, føtal asfyksi)
• Beregner sannsynlighet for sepsis til 68 %

Samarbeid om prøvetaking
Basert på KI-anbefalingen og klinisk vurdering beslutter legen å:
• Ta blodprøver (CRP, blodstatus, prokalsitonin, IL-6)
• Bestille blodkultur
• Utføre lumbalpunksjon for spinalvæskeanalyse
Integrert analyse
Laboratorieresultatene legges inn i systemet som:
• Viser at CRP og prokalsitonin er lett forhøyet, men ikke alarmerende
• Kombinerer laboratoriedata med fysiologiske trender
• Utfører transkriptomanalyse av blodprøve for å identifisere sepsisspesifikke genuttrykksmønstre
• Oppdaterer sepsis-sannsynligheten til 82 %
Behandlingsbeslutning
Neonatologen og sykepleieren diskuterer KI-systemets anbefaling:
• KI foreslår umiddelbar oppstart av antibiotika basert på barnets individuelle risikoprofil
• Systemet anbefaler en spesifikk antibiotikakombinasjon basert på:

• Avdelingens aktuelle resistensmønster
• Barnets genetiske profil for legemiddelmetabolisme

Klinikeren fatter den endelige beslutningen om å starte antibiotikabehandling selv om tradisjonelle 
kliniske kriterier for sepsis ikke er fullt ut oppfylt.
Oppfølging
12 timer senere:
• Blodkulturen viser vekst av gruppe B-streptokokker
• KI-systemet justerer behandlingsanbefalingen basert på resistensmønsteret
• Barnets tilstand stabiliseres uten utvikling av alvorlig sepsis



PROCESS – nya sätt att arbeta
- ex vård på distans
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Vård på distans

Pasientbeskrivelse Maria, 32 år, førstegangsfødende i svangerskapsuke 
39+4, har hatt et ukomplisert svangerskap. Hun bor 60 km fra nærmeste 
fødeklinikk og deltar i et pilotprosjekt for fjernovervåking med hjemme-
CTG.
Hendelsesforløp
• Maria våkner med uregelmessige rier og er usikker på om fødselen har 
startet.
• Etter telefonkontakt med fødeavdelingen utfører hun en CTG-
registrering hjemme kl. 07:15.
• I starten viser CTG normal basalfrekvens (140 slag/min) og normal 
variabilitet.
• Etter 5 minutter sees tydelige forandringer:

• Markant redusert variabilitet (<5 slag/min)
• Sene deselerasjoner etter rier
• Fravær av akselerasjoner

Tiltak
• Jordmoren konsulterer umiddelbart en fødselslege som vurderer CTG-
en som patologisk.
• Maria instrueres til å legge seg i venstre sideleie og puste oksygen.
• Ambulanse med høyeste prioritet sendes til hjemmet.
• Fødselsteamet forbereder for akutt keisersnitt.
Utfall
• Maria ankommer sykehuset kl. 08:10, livmorhalsen er åpen 2 cm.
• Akutt keisersnitt utføres kl. 08:25.
• En jente, 3400 g, blir født med Apgar 4-7-9.
• Navlestrengsblodgass: pH 7,12, BE -8, bekrefter begynnende acidose.
• Barnet trenger kortvarig pustestøtte, men stabiliseres raskt.
• Morkaken viser et stort infarkt som forklarer CTG-forandringene.
• Mor og barn skrives ut etter tre dager uten komplikasjoner.

• Systemintegration: Separata lösningar måste integreras med journalsystem
• Dubbeldokumentation: Vårdpersonal tvingas arbeta i parallella system
• Dataöverföring: Brist på standardiserade gränssnitt försvårar informationsflödet
• Ansvarsfördelning: Oklart ansvar när patientdata genereras utanför sjukhusmiljön
• IT-säkerhet: Ökade krav på säker datahantering över distans
• Juridisk hantering: Osäkerhet kring hur distansinsamlad data ska dokumenteras korrekt
• Kompetenskrav: Behov av ny digital kompetens hos vårdpersonal
• Resursallokering: Svårt att motivera investeringar utan tydlig kostnadseffektivitet



ANALYS – ex kvalitetsuppföljning4

* SPOR = Svenskt perioperativt register

*



ANALYS – ex forskning

19

4



Utan effektiv informationsförsörjning stannar vården

DATADATA

KUNSKAP
BESLUT

VÅRDPROCESS AKTIVITETER

Processtöd

Nyttiggörande av hälso- och vårddata
(kvalitet, forskning, innovation

1 Informationsförsörjning

2
Kunskaps- &
beslutsstöd

3

4

UTREDNINGSFAS BEHANDLINGSFAS

Symtom Utredning Diagnos Beh. Plan. Behandling Uppföljnin
g

Diagnostik
- bild
-funktion
-lab

UTDATA



Utmaningar med informationssystemet
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Informationssystemet i sitt sammanhang

ORGANISATION

AKTIVITETS-
SYSTEM

INFORMATIONS -
SYSTEM

IT-SYSTEM
data

information

aktiviteter

Journalsystem, labsystem, 
operationsplanering, 
RIS/PACS, HR, ekonomi, …

Utredning, diagnos,
behandling, uppföljning

Fax, whiteboards,
telefon, möten

GOD VÅRD
be

ho
v 

&
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v

fö
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Löser vi rätt problem?
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* Bra lösning,
fel problem

Ex: ”Ambient AI” - automatisk transkribering av
läkare-patient-samtal

1. AI fokuserar på fel del av problemet
Transkribering är bara en liten del av det administrativa arbetet. Medicinska
sekreterare gör mycket mer än att bara skriva ner samtal – de strukturerar information,
hanterar journaler, bokar tid, skickar remisser och säkerställer korrekt dokumentation.
2. Risk för ökad arbetsbelastning istället för minskad
AI-genererade texter måste granskas av läkare eller sekreterare, vilket kan skapa
ytterligare kontrollarbete snarare än att effektivisera.
Felaktigheter i automatiserad dokumentation kan leda till juridiska eller medicinska
risker, vilket tvingar personal att ägna mer tid åt korrigeringar.
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Helhetslösning vs speciallösningar
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”Best-of-suite” ”Best-of-breed”

INTEGRATION SPECIALISERING

Datacentrisk plattform
• Skräddarsydda lösningar
• Snabb utveckling
• Vården i förarsätet

• Single-sign-on/kontexthantering
• Identitet & åtkomst
• Rätt data till rätt person i rätt

format via rätt kanal i rätt tid

Distansvård
Vårdsamverkan

Nära vård
Precisionsmedicin

Beslutsstöd/AI
Innovation
Forskning

Kostnads-
effektivitet

Förvaltnings-barhet
Säkerhet



Från applikationscentrisk till datacentrisk arkitektur

Data

Logik

Gränssnitt

Data

Logik

Gränssnitt

Data

Logik

Gränssnitt

Data

Logik Logik Logik

Gränssnitt

Ett fragmenterat IT-landskap med 
hundratals system

En datacentrisk plattform som
möjliggörare

Administration
& patientrisker

Utveckling trög,
förvaltning komplex
& dyr

Svårt att göra data 
tillgänglig
för både vård & 
behandling och
uppföljning, 
forskning

En utvecklingsbar
& förvaltningsbar
IT-miljö

Rätt data, till rätt
person, i rätt tid

Data av hög kvalitet
till uppföljning,
analys och forskning



Vad kan leverantörerna göra?
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Vad kan vårdgivare/regioner göra själva?
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Karolinskas dataplattform
- primär- & sekundäranvändning av data

Infrastruktur (lagring, beräkning, nätverk, …)

Plattform (databaser, integrationstjänster, loggning, IAM, …)

Datahantering (datamodellering, dataflöden, metadata, …

ÖVERSIKTER
BESLUTSSTÖD
(inkl AI)
PROCESSTÖD

KVALITET
FORSKNING
INNOVATION

PRECISIONS-
MEDICIN DISTANSVÅRD

Journaldata
openEHR

CDR

Vågformsdata
TSDB

Bilddata
MMA

-Omikdata
GDR

Patient-
rapporterad

data openEHR
CDR

Produktions-
data
EDW

PRODUKTION

Administrativ
data

Dem/FHIR

Journal, LIS, RIS/PACS, monitorering, omics, bild, …



Exempel
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Effektiv & säker utveckling



Summering & slutsatser
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Nuläge – brister i våra nuvarande informationsmiljöer

• Onödig administration
• Försämrad arbetsmiljö
• Patientsäkerhetsrisker
• Brister i regelefterlevnad

(PDL/GDPR/MDR)
• Brister i info. säk.
• Dålig utvecklingsförmåga

• Många olika IT-system
• Journalsystem ej optimalt

anpassade till modern vård
• ”Skugg-IT”
• Fax
• Post-It
• Anteckningsblock
• Möten
• Telefon



När modern vård möter traditionella journalsystem
Varför en datacentrisk plattform är nyckeln till framtidens vårdinformationssystem

34

Datacentriskt plattformstänkande: Grunden för modern vårdinformatik
En datacentrisk plattform separerar data från applikationer och möjliggör att information kan användas
oberoende av vilket system som skapade den. Detta är fundamentalt annorlunda från traditionella
monolitiska journalsystem där data är inlåst i leverantörsspecifika format.
Standardiserade datamodeller och API:er möjliggör ett ekosystem av specialiserade applikationer som
alla arbetar mot samma datakälla. Detta ger vårdorganisationer frihet att välja "best-of-breed" lösningar 
utan att förlora dataintegration.
Realtidsåtkomst till strukturerad patientdata över hela vårdkedjan möjliggör sammanhållen vård, avancerad
analys och beslutsstöd som inte är möjligt med traditionella system.

Dataplattform

Standardiserade APIer

App App App



Tack!
patrik.georgii-hemming@regionstockholm.se



36 Agenda
Tid Tittel Hvem

13:00-13:10 Velkommen ved H2B Elen Høeg,
Dagligleder, Health2B

13:10-13:40 Derfor må vi frigjøre data
– innsikt fra Karolinska

Patrik Georgii-Hemming,
Chief Medical Information Officer, 
Karolinska universitetssykehus

13:40-14:00 Teknisk grunnmur for innovasjon
– klinisk datalager og OpenEHR

Jaakko Sammelvuo
Lead Product Manager, Tietoevry Care

14:00-14:20 Pause

14:20-14:50 Fra data til løsning
– erfaringer fra Hackathon og lavkode

Jaakko Sammelvuo
Lead Product Manager, Tietoevry Care

14:50-15:10 Paneldiskusjon: 
Hvordan bygger vi fremtidens helse-økosystem?

Bendik Bygstad (UiO)
Hanne Støre Valeur (Tietoevry Care) Anders 
Mohn Frafjord (OUS)
Ulf Sigurdsen (HSØ)

15:10-15:50 Dialog og diskusjon med salen

15:50-16:00 Avslutning & takk for idag



Modernization of 
Healthcare

Lifecare Open Platform

Jaakko Sammelvuo, 26th of August 2025
Portfolio Lead, Lifecare Open Platform



Agenda

Public

• Modernization of Finnish Healthcare

• The value of open and standardized healthcare data

• Lifecare Open Platform as a foundation for rabid 
innovations

• Discussion, Q&A and wrap-up



Trusted by health and care leaders in the Nordics

Public 39
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service counties

Co-development 
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service counties 

Lifecare Patient Record System is serving 3 million citizens in Finland
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Lifecare Open Platform as a Foundation of Lifecare Patient Record System for healthcare 
and social care in Finland

Strongly supports 
digitalization & innovation

High configurability for 
adaptation to various care 

needs

Clinicians and IT-
professionals are in the 

driver's seat

Supports national integrations and ensures full compliance 
with the prevailing legislation

Based on open standards 
which helps joint 

development and co-
operation

3 M
Inhabitants cared with 
Lifecare EHR in Finland

100 000
Active 

professional 
users

Regional 
social and 
healthcare

Public



Lifecare Patient Record System journey

Lifecare EHR
generation 2017 - 2022

Lifecare EHR
generation 2013-2017

Unified 
Solution

Standardization 
of data

Lifecare Open Platform
2023 -

Standard based open modular 
platform

From paper to 
digital

Digitalization
generation 1990

Public



Open and standardized healthcare data
The foundation for modernization and innovation

Challenges and pain points Value

• Freeing and separating data from siloed 
applications and re-using standardized data for 
better care

• Being a foundation for modernization and 
innovation of healthcare

• Enabling stepwise system transformation with 
rapid application development and innovation 
with low-code tools

• Complementing existing care systems bringing 
together all information in one place

• Supporting care organizations in developing their 
own applications and customizing workflows 
without the need for extensive IT skills

• Extensive, high-risk, and expensive one-time 
healthcare system upgrades

• Fragmented and siloed data which makes it hard 
to get a quick overview

• Slow to develop new clinical features, workflows 
or applications

• Many different tools and application required for 
various tasks which is time consuming and 
frustrating for the professionals



Comprehensive Healthcare platform enabling rapid innovation and system modernization

Confidential

Lifecare Open Platform is an open, standard-based technology 
solution that enables for phased technology renewal and deliver 
modern healthcare applications. 

Designed for multi-vendor integration and built on standards like 
openEHR and FHIR, it ensures seamless interoperability and data 
sharing across different systems. 

With a modular, API-first architecture and low-code development 
tools it enables rapid development of new applications.

The platform accelerates transformation, providing flexibility to 
support both legacy and entirely new solutions, all while ensuring 
scalability, security and seamless user experience.

Identity and Access 
Management

API and Data
First

Modularity and 
Extensibility

End User and 
Admin Portals

Configurable UI 
Components

Low-Code/No-Code

openEHR 
and FHIR

API Management and 
Monitoring

Legacy Data Migration 
tools

Lifecare 

Data & 
Interoperability



Lifecare Open Platform Architecture Overview

Lifecare Open Platform Services

Validator Service
Script based validation of forms supporting 
dependencies, openEHR and FHIR resources

Identity and Access Management (IAM)
Federation enabled SSO via OIDC/SAML, 
RBAC model defines groups/permission

Logging and Auditing
Audit trails, configurable logging and log-
aggregation for follow-ups

Backend Service

Clinical Data Repository (CDR)
openEHR server persisting EHR-records and 
provide administrative functions

Attribute Based Access Control (ABAC)
Combines SSO and RBAC with policies for 
authorization based on configurable rules and 
evaluation of user context attributes

Configuration

FHIR  Demographics
FHIR server supporting profiling and 
validation of resources like Patient, 
Encounter, Practitioner, User 

Patient Orchestration Service
Safe patient creation of EHR-records supporting 
multiple identifiers and linking of identities

Terminology Service
Enables form/template-binding and use of 
terminologies like SnomedCT, ICD-10/11

Clinical Application

Security Service
User context supporting FHIR cast and ability to 
resolve additional information such as active 
choices and patient consents/blocks

API Management & ETL Service
Enables APIs and streamed or scheduled data 
from openEHR CDR and FHIR

Better Service
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Lifecare Open Platform Services

Validator Service
Script based validation of forms supporting 
dependencies, openEHR and FHIR resources

Identity and Access Management (IAM)
Federation enabled SSO via OIDC/SAML, 
RBAC model defines groups/permission

Logging and Auditing
Audit trails, configurable logging and log-
aggregation for follow-ups

Administrative tools

Administrators

ETL

Low-code tools

Content Developers

Backend Service

Clinical Data Repository (CDR)
openEHR server persisting EHR-records and 
provide administrative functions

Attribute Based Access Control (ABAC)
Combines SSO and RBAC with policies for 
authorization based on configurable rules and 
evaluation of user context attributes

Configuration

FHIR  Demographics
FHIR server supporting profiling and 
validation of resources like Patient, 
Encounter, Practitioner, User 

Patient Orchestration Service
Safe patient creation of EHR-records supporting 
multiple identifiers and linking of identities

Terminology Service
Enables form/template-binding and use of 
terminologies like SnomedCT, ICD-10/11

EHR 
Studio

Archetype 
Designer

ABAC

Dashboard 
config

Widget 
config

Logging & 
monitoring

AQL 
browser

Validator

Clinical Application

Marketplace 
(forms/ widgets)

Security Service
User context supporting FHIR cast and ability to 
resolve additional information such as active 
choices and patient consents/blocks

User/Org/ 
Role mgmt

API Management & ETL Service
Enables APIs and streamed or scheduled data 
from openEHR CDR and FHIR

Better Service



Care Desktop

Journal View
EHR Viewer with 

summary and search-
capabilities

Viewer with smart 
search and filtering

Clinical end users
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Lifecare Open Platform Services

Validator Service
Script based validation of forms supporting 
dependencies, openEHR and FHIR resources

Identity and Access Management (IAM)
Federation enabled SSO via OIDC/SAML, 
RBAC model defines groups/permission

Logging and Auditing
Audit trails, configurable logging and log-
aggregation for follow-ups

Administrative tools

Administrators

ETL

Low-code tools

Content Developers

Backend Service

Clinical Data Repository (CDR)
openEHR server persisting EHR-records and 
provide administrative functions

Attribute Based Access Control (ABAC)
Combines SSO and RBAC with policies for 
authorization based on configurable rules and 
evaluation of user context attributes

Configuration

FHIR  Demographics
FHIR server supporting profiling and 
validation of resources like Patient, 
Encounter, Practitioner, User 

Patient Orchestration Service
Safe patient creation of EHR-records supporting 
multiple identifiers and linking of identities

Terminology Service
Enables form/template-binding and use of 
terminologies like SnomedCT, ICD-10/11

EHR 
Studio

Archetype 
Designer

ABAC

Dashboard 
config

Widget 
config

Logging & 
monitoring

AQL 
browser

Validator

Observation View

Visualization of 
observations in 

charts and timelines

Aggregated views of multiple 
observations

Data Entry 
Generic input tool 
that dynamically 

loads platform forms

Smart and easy input 
of data 

Clinical Application

Marketplace 
(forms/ widgets)

Security Service
User context supporting FHIR cast and ability to 
resolve additional information such as active 
choices and patient consents/blocks

User/Org/ 
Role mgmt

Lifecare SMART UI – use marketplace apps or Integrate and launch your own applications preserving user context and patient selection

API Management & ETL Service
Enables APIs and streamed or scheduled data 
from openEHR CDR and FHIR

Childhood care

Visualization of 
growth charts

Visualization of 
data

Dashboards
Generic data 

visualization and 

Visualization of data 
from multiple 

sources



Lifecare SMART UI
Integrate and launch your applications preserving authentication, user & patient context and communication 

Application Integrations

Applications based on coded 
implementations

Standard UI integrations

SMART on openEHR SMART on FHIR SMART on ”vendor” Applications based on the 
low-code

Lifecare Open Platform – Unified user experience



Lifecare SMART UI
Integrate and launch your applications preserving authentication, user & patient context and communication 

Dashboards

Dynamically configured widgets 
based on openEHR models

Low-code implemented widgets

Traditionally coded widgets

Application Application ApplicationLogin and Roles

Professional Login

Professional Role

Clinical end users

Application Integrations

Applications based on coded 
implementations

Standard UI integrations

SMART on openEHR SMART on FHIR SMART on ”vendor” Applications based on the 
low-code

Administrator Login

Low-code app Form
app Web App Smart on 

FHIR app

Smart on 
openEHR 

app

Smart on 
openEHR app

Lifecare Open Platform – Unified user experience



Results
By structuring clinical data in a standardized format, 
openEHR enables different systems to use the same 
information, providing several benefits for Karolinska:

• A vendor-neutral data foundation that is able to 
unlock data from different systems and make it 
available for clinical decisions

• A pioneering application has been developed, 
successfully migrating data from a legacy system to 
the new platform for evaluating chemotherapy 
readiness

• Clinicians can access a complete set of patient data 
without switching between applications

Solution
• Karolinska University hospital addresses the 

challenges by implementing the Lifecare Open 
Platform. 

• Building on the Open EHR standard, which provides 
a common framework for structuring and 
exchanging clinical data.

Challenge
• Digital infrastructure is fragmented.

• Independent solutions for different tasks.

• Each system has its own data structure, making 
information sharing challenging and increasing 
administrative burden and cost.

K A R O L I N S K A U N I V E R S I T Y  H O S P I T A L

Lifecare Open Platform – Redefining 
Health Data Utilization

Everything we do in healthcare 
relies on having the correct data 
available to support informed 
decision-making. Now we’ve 
entered a new era of healthcare, 
with the Lifecare Open Platform 
playing a key role in unlocking data 
and making it accessible for clinical 
decisions. 

In the future, the platform will 
be a cornerstone of our entire IT 
environment.

Patrik Georgii-Hemming - CMIO



51 Agenda
Tid Tittel Hvem

13:00-13:10 Velkommen ved H2B Elen Høeg,
Dagligleder, Health2B

13:10-13:40 Derfor må vi frigjøre data
– innsikt fra Karolinska

Patrik Georgii-Hemming,
Chief Medical Information Officer, 
Karolinska universitetssykehus

13:40-14:00 Teknisk grunnmur for innovasjon
– klinisk datalager og OpenEHR

Jaakko Sammelvuo
Lead Product Manager, Tietoevry Care

14:00-14:20 Pause

14:20-14:50 Fra data til løsning
– erfaringer fra Hackathon og lavkode

Jaakko Sammelvuo
Lead Product Manager, Tietoevry Care

14:50-15:10 Paneldiskusjon: 
Hvordan bygger vi fremtidens helse-økosystem?

Bendik Bygstad (UiO)
Hanne Støre Valeur (Tietoevry Care) Anders 
Mohn Frafjord (OUS)
Ulf Sigurdsen (HSØ)

15:10-15:50 Dialog og diskusjon med salen

15:50-16:00 Avslutning & takk for idag



PAUSE



Nordic Hackathon
Lifecare Open Platform

Jaakko Sammelvuo, 26th of August 2025
Portfolio Lead, Lifecare Open Platform
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Agenda

Background and 
why Hackathon Our use case

Hackathon days 
and the Demo

Learnings and 
hurdles



Background, Why and 
Hackathon Journey
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N O R D I C  H A C K A T O N  M A R C H  2 0 2 5

Stockholm University, 
Karolinska Institute and 
Health Data Sweden

The goal: To create innovative solutions for 
information interoperability within healthcare 
and social care.

Clinical focus: Patients with multiple conditions. 

How: Based on open standards, such as 
openEHR and FHIR.

Purpose: Facilitates smooth communication 
and collaboration across different services and 
stakeholders, improving overall care delivery as 
well as ensuring comprehensive patient care. 

T I E T O E V R Y  R O L E  I N  T H E  H A C K A T H O N :  

Open Platform Provider: Provide Lifecare Open Platform 
as a SaaS for the Hackathon participants to develop their 
innovative applications using openEHR and FHIR 
technologies. 

Use case development: Bring and demonstrate our 
special clinical knowledge (Welfare and Platform team) 
and develop our own use case together with the 
collaborators.

Arne, 82 year
Multiple chronic conditions



Our use case



Advanced care 
at home

58

USE CASE

Arne
82-year-old
Lives alone

Arne has multiple chronic conditions:
− A stroke resulting in left-sided paralysis
− Diabetes
− Angina
− Emphysema
− High blood pressure
− Leg ulcers
− Advanced prostate cancer

− Improve coordination and collaboration on shared patients with 
multiple health and social care needs BY making patient data 
available to relevant health and social care professionals.

− Reduce healthcare waste - reduce the number of duplicate tests 
and data entries to benefit the patient and care providers.

OBJECTIVE

− Arne’s blood pressure

FOCUS DURING HACKATHON

− Arne (Patient)
− Care coordinator
− Secondary care providers
− Primary care providers
− Social care nurses
− Social care nursing staff

ACTORS IN THIS USE CASE

Arne receives assistance from:
− Hospital care
− Diabetes nurse
− Home healthcare
− Primary care
− Municipal social care

A typical week:

− Daily visits from home care staff for routine tasks

− Evening and night visits from home care staff

− Daily nursing visits for insulin administration and 
medication management

− Twice-weekly visits from a primary nurse for health 
checks and wound dressing

− Physiotherapy sessions several times a week for 
breathing exercises

− Home visits from his doctor as needed
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Hackathon days 
and the Demo



Nordic Hackathon Operational Workflow
Lifecare Open Platform
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Care Desktop
Lifecare 

cross organization patient 
overview

FHIR
(Demographic, 
Clinical Data)

openEHR
(Clinical Data)

Team 2

Team 4

M
D

M
D

Team 3
Cambio 
Platform

Team 6

Students

Tietoevry

Evondos
Inera

Medrave
Doctrin

Webdoc
(Carasent)

Leyr
Collabodoc

Cuviva
Mobile app

Evondos
Medical device (MD)

openEHR Templates and 
compositions

System 
to system 

integrations

openEHR Template,
form and widget

openEHR Templates and 
visualizations of data
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DEMO
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Real time data from PROM 
form made by students

Real time data from Cuviva

Demo
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Patient reporting form based 
on openEHR Finland template 

Real time data from Evondos
medication dispenser

Demo
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Real time updates 
from welfare to 

cross organisation 
overview

Demo
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Compositions shared with 
Cambio platform 

Cross platform patient 
diagnoses in Care Desktop

Demo



Learnings and 
hurdles 



Learnings and hurdles
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Limited time was a hurdle but 
intensive collaboration, and 
the same goal, can create 
“miracles”

Teamwork accelerated 
problem solving

Real-world use cases helped 
to understand what needed 
to be solved

Our platform was put to 
great tests and was 
explored to great extent 
and delivered as expected

New needs of documentation 
was discovered 

FHIR seems to be the preferred 
way of working, openEHR still 
“new” to the market

Having possibility to validate 
concepts with experts really 
shorten the feedback loop and 
ensure the right priorities



Thank you!



PANEL DISKUSJON 

www.health2b.no
LinkedIn: Health2B Norway

 Bendik Bygstad (UiO)

 Hanne Støre Valeur (Tietoevry) 

 Anders Mohn Frafjord (OUS)

 Ulf Sigurdsen (HSØ)

http://www.health2b.no/
https://www.linkedin.com/showcase/health2b-norway/
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www.health2b.no
LinkedIn: Health2B Norway

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