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Oppsummering

• EHDS skal gjøre alle EPJ'er i Europa interoperable/samhandlende

• EHDS vil kreve nye tekniske standarder i alle norske EPJ'er

• Potensielt store bivirkninger av de nye tekniske standarder for 

helsepersonell

• Få gevinster for oss i Norge



Gevinster?

• All deling av data fører til bedre helsehjelp?

• Få Europa opp på EPJ – effektivisering?

• Empowerment til befolkningen?

• Unngå dobbeltarbeid?

• Standardisering gir tydeligere og bedre kommunikasjon?



Primærbruk - MyHealth@EU

• Enkeltpersoner skal kunne hente ut sine personlige helsedata på tvers av EU-

landenes ulike helsesystemer – kontroll på egne opplysninger.

• Helsetjenestene skal kunne utveksle helsedata til klinisk bruk over landegrensene

• Vil bli mulig for enkeltstater å implementere en mulighet for pasienter til å 

reservere seg, med unntak for nødstilfeller, dvs. reservasjonsrett



Sekundærbruk -HealthData@EU 

• Et rettslig rammeverk for gjenbruk av helsedata.

• Til forskning, innovasjon og politikkutforming/styring.

• Tilgang til helsedata krever tillatelse fra offentlig organ 

• Reservasjonsrett - Pasienten kan «opt-out»
• Unntatt til formål av offentlig interesse, politikkutforming, statistikk og 

forskningsformål i allmenhetens interesse

• Enkelte formål vil være forbudt – reklameformål, 
forsikringsvurderinger, lånebetingelser…





Pågående arbeid i Norge

• Helsedirektoratets oppdrag
1. Innspill til høringsnotat om økonomiske og administrative konsekvenser (frist 15. 

november 2025) 
2. Innspill til budsjettforslag for 2027 med forenklet samfunnsøkonomisk analyse 

(frist 15. november 2025) 
3. Fullstendig samfunnsøkonomisk analyse basert på deloppdrag 2 (frist 1. mai 

2026)

Helsedirektoratet deltar i arbeidsgruppene i standardiseringsprosjektene 
XT-EHR, tidlig-høringer avsluttes i disse dager

GAP-analyse våren 2025 ferdig

Ny PPT-mal, Helsedirektoratet



Pågående arbeid i legeforeningen

• Proaktivt arbeid inn mot Helsedirektoratet gjennom flere 
arbeidsgrupper og arrangementer i egen regi, både direkte koblet til 
EHDS og arbeid som vil bli påvirket av EHDS

• Fokus på at EPJ må være et klinisk nyttig arbeidsverktøy

• Mål om å begrense antallet strukturerte elementer som forstyrrer 
klinisk tankegang og arbeidsform

• Unngå føring av komponenter som har utelukkende 
sekundærformålsgevinster



Journalsystemene må oppfylle kravene til ulike 
frister:

Første gruppe (2028-2029):
• E-resept
•Pasientoppsummeringer

Andre gruppe (2030/2031)
•Medisinske bilder
• Lab-resultater
• Epikriser



Krav til EPJ-leverandørene

• EEHRxF – European EHR Exchange Format - ny europeisk 
journalutvekslingsformat

• To harmoniserte programvarekomponenter

• Interoperabilitet (European EHR systems exchange interoperability 
component)

• Logging (European logging component for EHR systems)

• Ordning med selvurderingsskjemaer – EPJ-firma skal selvdeklarere

• Nasjonene skal ha et «governing body» som godkjenner selvdeklareringen

• Et SKAL-krav for EPJ å støtte dette



Article 15 European electronic health record exchange format

1.   By 26 March 2027, the Commission shall, by means of implementing acts, lay down the 
technical specifications for the priority categories of personal electronic health data 
referred to in Article 14(1), setting out the European electronic health record exchange 
format. Such format shall be commonly used, machine-readable and allow transmission of 
personal electronic health data between different software applications, devices and 
healthcare providers. Such format shall support transmission of structured and 
unstructured health data and shall include the following elements:

(a) harmonised datasets containing electronic health data and defining structures, such as 
data fields and data groups for the representation of clinical content and other parts of the 
electronic health data;

(b) coding systems and values to be used in datasets containing electronic health data;

(c) technical interoperability specifications for the exchange of electronic health data, 
including its content representation, standards and profiles.



E-resepter i EU
Fra referat «Møte 5 i Samhandlingsråd for digitalisering av 
legemiddelområdet, 17.september 2025»:

«Apotekforeningens tall viser at det ekspederes ca. 18 000 europeiske 
resepter av totalt 69 millioner pr. år i Norge.»

= 2,608695652173913e-4 

= 0,26 promille av reseptene er forskrevet i utlandet

• 69 millioner ekstra minutter = ca. 600 ekstra årsverk

• Samfunnsøkonomisk nyttig å bygge om hele e-resept?



Hvem trenger 
mest – og 
reiser minst? 

SSB juni 2025

https://www.ssb.no/helse/helsetjenester/statistikk/sjukeheimar-heimetenester-og-andre-omsorgstenester


Potensielle konsekvenser

• Store kostnader

• Konsekvenser for prioriterte nasjonale satsninger

• Endringer i den kliniske hverdagen

• Kvaliteten på data til sekundærbruk







• Totale kostnader blir trolig høye

• Infrastruktur og tekniske løsninger. Det vil 
trolig oppstå betydelige kostnader knyttet til å 
videreutvikle tekniske løsninger.

• Gjelder både EPJ-systemer og 
samhandlingsløsninger

• Hvordan helsepersonells arbeidshverdag blir 
påvirket?

• Mer tid på strukturert datautfylling?

• Mer tid på å sette seg inn i opplysninger som 
ikke har relevans?



Blir det mangel på helsepersonell?
«Personellet er ryggraden i helse- og 
omsorgstjenestene. 

Tilstrekkelig og kompetent personell er 
avgjørende for at sykehus og kommuner skal 
kunne tilby helse- og omsorgstjenester av god 
kvalitet. 

Det har blitt et merkbart større press på 
personellet i helse- og omsorgstjenestene de 
seneste årene. 

Norge står, i likhet med andre land, overfor 
store utfordringer med tilgang på personell. 
Situasjonen blir enda strammere mot 2040.»



Nasjonal helse- 
og samhandlingsplan

«Regjeringen vil: Arbeide for at innføring av 
ny teknologi fortrinnsvis skal være 
personellbesparende og bidra til redusert 
vekst i personellbehov.»

«Digitalisering kan være 
personellbesparende og bidra til økt 
kvalitet, men det fordrer riktig 
implementering og bruk i samarbeid med 
fagfolk, pasienter, brukere og pårørende.»



Brukervennligheten er for dårlig i EPJ



EPJ-termometeret 2024

F

C



EPJ-termometeret 2024

Fra: 
Melnick ER, Dyrbye LN, Sinsky CA, Trockel M, West CP, Nedelec L et al. 

The Association Between Perceived Electronic Health Record Usability 
and Professional Burnout Among US Physicians. 

Mayo Clin Proc. 2020;95(3):476-487 
doi.org/10.1016/j.mayocp.2019.09.024 

Conclusion: 
The usability of current EHR 
systems received a grade of F 
by physician users when 
evaluated using a standardized 
metric of technology usability. A 
strong dose-response 
relationship between EHR 
usability and the odds of 
burnout was observed.



EPJ-termometeret 2024



Suksessfaktorer for digitalisering

• Liste over viktige punkter å 
passe på i et IKT-prosjekt.

• Utarbeidet av IT-utvalget 
basert på erfaring og 
dokumentert kunnskap

• Ment som støtte før 
Helseplattformen satte i gang 
og til andre e-helseprosjekter

• Lenke til suksessfaktorer på 
legeforeningen.no/ikt

https://www.legeforeningen.no/om-oss/publikasjoner/rapporter/suksessfaktorer-for-digitalisering-i-helsesektoren/


Ikke bruk tekniske standarder som krever 
uønsket faglig standardisering



Prosesstøttende EPJ – utfordringene

• Oppstrøms-
og nedstrøms-
problemene

• Oppgaveoverføring til 
første analog-digital 
konverter

• Rigide arbeidsprosesser 
kan gi ventetider, 
oppstrøms stress, 
nedstrøms stopp

• Lokal fleksibilitet og 
tilpasning er viktig!



What kinds of Interoperability?

Technical interoperability

- Technical standards

Medical interoperability

- EBM Guidelines

Juridical interoperability

Financial interoperability

Semantical interoperability

- ICD-10, Snomed CT, etc

Practical interoperability (process standardisation)

- Relevant for medicine?

Easier

Harder





Oppsummering

• EHDS skal gjøre alle EPJer i Europa interoperable

• EHDS vil kreve nye tekniske standarder i alle norske EPJer

• Potensielt store bivirkninger av de nye tekniske standarder for 

helsepersonell

• Få gevinster for oss i Norge
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