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Ikke til stede 

GS1 Norge – Knut Vala 

Norsk helsenett – Kari Jørgensen 

Folkehelseinstituttet – Astrid Krahn, 

Helse Nord – Kristian Andreassen 

Helse Sør-Øst – Grete Valheim, Mads Kringstad 

Helse Vest– Jan Helge Norekval  

Kristiansand kommune – Elisabeth Holen-Rabbersvik 

Legeforeningen – Petter Hurlen 

Standard Norge – Heidi Eidskrem 

 

 

Sak Referat 

16/21 Orientering fra Direktoratet for e-helse 

 Georg F. Ranhoff ønsket velkommen på vegne av Direktoratet for e- 

helse. Deretter orienterte han, på vegne av Direktoratet for e-helse, at 

direktoratet følger med på EU sitt arbeid i X-eHealth der det jobbes med 

funksjonell spesifikasjon for laboratoriesvar. 

Det ble lagt frem et forslag til følgende møtedatoer i 

Standardiseringsutvalget for 2022: 

❖ 10. mars 

❖ 2. juni 

❖ 29. september 

❖ 1. desember 

Alle møtene vil vare fra kl. 10-14.  

Vedtak:  

Referat fra forrige møte 30. september 2021 ble godkjent. Det var ingen 

endringer i referatet. 

Standardiseringsutvalget tar saken til orientering.  

Direktoratet for e-helse sender møteinvitasjoner til 

Standardiseringsutvalgets medlemmer.  
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17/21 Roller og ansvar 

 Kerstin Engelhardt fra Direktoratet for e-helse presenterte status og 

tidsplan på arbeidet med roller og ansvar for standardisering.  

Direktoratet for e-helse ønsket innspill fra Standardiseringsutvalget 

på følgende spørsmål: 

❖ Standardisering og normering: Direktoratet for e-helse har en 

observatørrolle gjennom standardiseringsløpet, men tar over en 

lederrolle når bruken av standarder skal normeres. Hvilke roller 

har/bør øvrige aktører (f.eks. standardiseringsorganisasjoner, 

virksomheter, leverandører, NHN) ha i standardisering og 

normering?  

❖ Samarbeidsmodellen skal legge til rette for innovasjon og 

næringsutvikling. Hvordan bør rollefordelingen være for å 

skape gode vilkår for innovasjon og næringsutvikling?  

❖ Fra Digitaliseringsdirektoratets overordnete arkitekturprinsipper: 

«Beslutninger bør tas så nær oppgaveløsningen og brukernes 

behov som mulig.» Enkelte beslutninger må løftes opp for å øke 

evnen til å samhandle med andre og ta hensyn til felles mål for 

digitalisering i offentlig sektor. Ikke alle beslutninger må tas på 

høyeste nivå. Hvordan kan vi sikre at helsepersonell/klinikere 

blir involvert i beslutninger når det gjelder behov for og/eller å 

ta i bruk internasjonale standarder?  

 

Innspill fra standardiseringsutvalget: 

❖ Det er et behov for å tydeliggjøre roller i standardisering og 

normering 

❖ Man bør rette arbeidet mot gründere når man ønsker å skape gode 

vilkår for innovasjon og næringsutvikling  

❖ Man bør lage en tydelig modell for samarbeidet slik at man vet hvor 

man kan henvende seg 

❖ Man bør ha felles fokusområder 

❖ Sektoren bør stille tydelige krav til leverandører, og be dem om å 

benytte standarder 

❖ Man bør øke kompetansen om standarder. Dette gjelder alle 

aktører  
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❖ Leverandører bør involveres i standardiseringsarbeid. Man bør øke 

bevisstheten om viktigheten av standardiseringsarbeidet og 

synliggjøre gevinster av standardiseringsarbeid hos leverandører 

❖ Man bør tilgjengeliggjøre informasjon tydeligere. For eksempel 

hvor finner man implementasjonsguider for profiler, oversikter osv. 

❖ Man bør stille krav for testing og godkjenning av profiler. Bruk av 

offisielt godkjente profiler gir bedre muligheter i marked 

❖ Direktoratet for e-helse bør bidra med kunnskap om 

standardisering, koordinere og få oversikt over hvem som er 

involvert i profileringsprosjekter, samt tilgjengeliggjøre informasjon 

om aktuelle prosjekter  

❖ Helsepersonell bør være med i utvikling av standarder sammen 

med arkitekter. Tidlig involvering er viktig slik at oppgavene som 

skal løses er forstått og blir forankret hos brukeren 

❖ Bruk av høringer er en viktig måte å få tilbakemeldinger på  

Vedtak: 

Standardiseringsutvalget drøftet ulike aspekter rundt oppgaven med å 

utvikle en samarbeidsmodell for aktører på området internasjonale 

standarder. 

Direktoratet for e-helse tar med innspill og drøftinger i det videre arbeidet 

med utarbeidelsen av samarbeidsmodellen. 

18/21 IHE’s erfaringer i Europa 

 Lapo Bertini og Alexander Berler presenterte IHE-Catalyst arbeid samt 

hvordan man har jobbet med design og implementering av et nasjonalt 

rammeverk for interoperabilitet i Hellas. Se mer detaljert informasjon om 

IHE-Catalyst i lenken: IHE launches IHE Catalyst to Accelerate 

Interoperability Adoption  

Vedtak: 

Standardiseringsutvalget tar saken til orientering.  

19/21 Plan om veileder Anbefalinger for helsepersonellportaler 

 Minna Maria Hernandez fra Direktoratet for e-helse orienterte om   
arbeidet med å redusere helsepersonells belastning [Engelsk: Reducing 

clinician burden] og plan om veilederen Anbefalinger for 

helsepersonellportaler. 

Innspill fra standardiseringsutvalget:  

❖ Utvalget stiller seg positive til arbeidet rundt planen om veilederen 

https://www.iheusa.org/story/ihe-launches-ihe-catalyst-accelerate-interoperability-adoption
https://www.iheusa.org/story/ihe-launches-ihe-catalyst-accelerate-interoperability-adoption
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❖ Målbildet bør ikke legges for lavt 

❖ Direktoratet for e-helse bør vurdere hvorvidt dokumentet bør ha et 

høyere normeringsnivå 

Vedtak:  

Innspill fra representantene i Standardiseringsutvalget tas med i det 

videre arbeidet med veilederen. 


