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1. BAKGRUNN OG BEGRUNNELSE

Et sentralt helsepolitisk mal er a skape en effektiv og baerekraftig helse- og omsorgstjeneste som yter helhetlige
og koordinerte helse- og omsorgstjenester. Pasientens og brukerens behov og gnsker skal sta i sentrum.
Regjeringens overordnede mal for IKT i helse- og omsorgssektoren er beskrevet i Meld. St. 9 (2012-2013), En
innbygger — én journal. Malene er fastholdt senere i Meld. St. 7 (2019-2020), Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023. Hovedmalene er at helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient- og brukeropplysninger,
innbyggere skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale tjenester og data skal vaere tilgjengelig for
kvalitetsforbedring, helseovervaking, styring og forskning.

Det er et potensial for & utvikle og forbedre informasjonsutvekslingen mellom de ulike delene av helse- og
omsorgstjenesten. Erfaringene er at innbyggere ofte selv ma baere med seg informasjon som er ngdvendig for &
sikre trygg behandling. Mangelfull informasjonsflyt mellom de ulike delene av helsetjenesten har negative
konsekvenser for pasientsikkerheten, innbyggernes trygghet og arbeidshverdagen til helsepersonell.

Den demografiske utviklingen og endringer i sykdomsbildet gir utfordringer som vil kunne true samfunnets
gkonomiske baereevne. Det er behov for en framtidig helse- og omsorgstjeneste som bade svarer pa pasientens
behov for koordinerte tjenester, og som ogsa svarer pa de store samfunnsgkonomiske utfordringene.

Innbyggere vil i Ippet av et livslgp veere i kontakt med mange ulike aktgrer i helse- og omsorgssektoren. Felles for
alle aktgrene er at de trenger informasjon fra innbygger og fra hverandre for a8 kunne utfgre sine tjenester med
god kvalitet. Ansvarsdeling med spesialisthelsetjenesten og et bredt spekter av tjenester og oppgaver i
kommunal helse- og omsorgstjeneste medfgrer at mange pasientforlgp gar pa tvers av virksomheter og
tjenesteniva. Behovet for a utveksle pasientinformasjon har gkt etter at samhandlingsreformen ble innfgrt, blant
annet fordi pasienter skrives ut tidligere fra sykehusene til videre oppfglging i kommunene.

Direktoratet for e-helse har utredet hvordan malene i Meld. St. 9 (2012-2013), En innbygger — én journal kan
operasjonaliseres. En tydelig anbefaling er a dele opp arbeidet gjennom selvstendige prosjekter. Helhetlig
samhandling og Akson journal vil sammen med etableringen av Helseplattformen i Midt-Norge og videreutvikling
av eksisterende Igsninger i spesialisthelsetjenesten, utgjgre retningen for realisering av malbildet i
stortingsmeldingen én innbygger — én journal.

Gjennomfgringen av felles kommunal journal (tidligere Akson journal) ligger na i et samarbeidsprosjekt mellom
stat, kommune og KS. Direktoratet for e-helse har fatt i oppdrag a gjennomfgre forprosjekt for helhetlig
samhandling og steg 1. Direktoratet har etablert et program som skal giennomfgre dette. Program digital
samhanding (tidligere omtalt som program for helhetlig samhandling) er en utviklingsretning som gjennomfgres
stegyvis, hvor direktoratet har fatt i oppdrag a fglge opp det fgrste steget i den skisserte utviklingsretningen for
perioden 2021-2024. Steg 1 er avgrenset til realisering av grunndata og tillitstjenester, kjernejournal, nasjonal
informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar, samt forprosjekt og ekstern kvalitetssikring av
steg 2 i utviklingsretningen for helhetlig samhandling.

Formalet med program digital samhandling er a gi innbyggerne og helsepersonell bedre mulighet til & utveksle
informasjon digitalt. Programmet skal legge til rette for at helsepersonell og innbyggere har tilgang til relevant og
oppdatert helseinformasjon pa tvers av journallgsninger, og utvikle digitale samhandlingslgsninger som gjgr det
trygt og effektivt a dele, bade i helse- og omsorgstjenesten og med andre statlige og kommunale tjenester.

2. PROGRAMMETS MAL

Programmet har tatt utgangspunkt i malformuleringene fra Akson forprosjekt: helhetlig samhandling og felles
kommunal journallgsning.
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2.1. Samfunnsmal

Samfunnsmalet for Akson ble definert med utgangspunkt i det prosjektutlgsende behovet og i trad med
overordnede strategier og mal for helse- og omsorgssektoren. Programmet legger til grunn samfunnsmalet slik
det ble formulert i sentralt styringsdokument (SSD):

Bedre helse for innbyggere gjennom en kunnskapsbasert og baerekraftig helse- og omsorgstjeneste som
utnytter teknologiske muligheter for a tilby helhetlige og sikre tjenester av hgy kvalitet.

Samfunnsmal Beskrivelse

Bedre helse Dette innebaerer at flere holder seg friske lenger, og syke ivaretas med tryggere og
mer virkningsfull helsehjelp.

Innbygger Det skal forstaes her som alle roller en innbygger kan ha, eksempelvis enkeltindivid
med ansvar for egen helse, pasient, bruker, pargrende, fullmektig eller verge.

Kunnskapsbasert Dette innebaerer at helse- og omsorgstjenesten tar i bruk eksisterende og ny
kunnskap, og omsetter forskning til innovasjon og bedre praksis, samt at oppdaterte
data og analyser er tilgjengelig for styring. Beslutninger om behandling, forebygging,
pleie, omsorg og sosiale tjenester er basert pa palitelig kunnskap om effekt av tiltak
og i trad med helsefaglige retningslinjer. Dette minsker ugnsket klinisk variasjon, og
gir tjenester av hgy kvalitet.

Baerekraftig Dette innebaerer at kapasitet og ressurser hos alle aktgrer i verdikjeden, ogsa
innbyggeren, benyttes effektivt for & mgte fremtidige behov.

Helhetlige tjenester innebarer at den helse- og omsorgstjenesten fordeler og giennomfgrer oppgaver
slik at innbyggere opplever en koordinert tjeneste. Dette inkluderer samhandling
med spesialisthelsetjenesten og gvrige aktgrer i helse- og omsorgstjenesten, samt
ngdvendig samhandling med andre kommunale og statlige tjenesteomrader. Det
innebaerer ogsa at innbyggernes erfaringer og synspunkter er reflektert i tjenestene.

Sikre tjenester av hgy kvalitet | innebaerer at helse- og omsorgstjenesten utnytter og deler ngdvendig informasjon
mellom virksomheter og tjenesteniva slik at sannsynlighetene for feil og uheldige
hendelser reduseres til et minimum. Sikre tjenester innebaerer ogsa at krav til
informasjonssikkerhet og personvern ivaretas og at innbyggere enkelt har innsyn i
egne helseopplysninger og annen informasjon.

Tabell 1 - Beskrivelse av samfunnsmdlet

2.2. Effektmal

Effektmalene uttrykker den direkte effekten som gnskes oppnadd for brukerne av konseptet, og er avledet av
samfunnsmalet. Basert pa prioriteringen av de viktigste behovene fra behovsanalysen i konseptvalgutredningen,
er det utledet to sidestilte effektmal.

Effektmal Beskrivelse

Effektmal 1 - e Riktig behandling og helsehjelp gis til rett tid

Innbyggere far helse- og e Rik tilgang til presis heleseinformasjon bidrar til gode beslutninger om

omsorgstjenester av helsehjelp og pa denne maten ivaretar pasientens rettigheter

hgyere kvalitet og gkt e Sannsynligheten for feil og uheldige hendelser reduseres

pasientsikkerhet e Innbyggere kan vaere aktive i prosesser og beslutninger om egen helse

Effektmal 2 Innebzerer blant annet en reduksjon av:

Mer effektiv ressursbruk e Tidsbruk knyttet til innhenting og deling av pasientopplysninger og annen

i helse- og ngdvendig informasjon i helse- og omsorgtjenesten

omsorgstjenesten e Tidsbruk knyttet til dokumentasjon og administrasjon av helsehjelp i kommunal
helse- og omsorgstjeneste
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Effektmal Beskrivelse
e  Tidsbruk knyttet til samhandling med aktgrer utenfor helse- og
omsorgstjenesten
e Tidsbruk knyttet til rapportering, uttrekk og bearbeiding av statistikk fra
kommunal helse- og omsorgstjeneste.

Tabell 2 - Beskrivelse av effektmdlene

2.3. Resultatmal

Resultatmalene er prioritert i henhold til kostnad, tid og omfang og er listet under. Begrunnelsen for a prioritere
tid foran omfang for steg 1 handler om tidskritikaliteten av a ferdigstille identitets- og tilgangskomponenter til
felles kommunal journallgsning og andre pagaende utviklingsprosjekter knyttet til nasjonale
samhandlingslgsninger, og behovet for a ferdigstille forprosjektet innen rimelig tid for 8 komme videre i
utviklingsretningen. Tilnaeermingen med en stegvis realisering av malene med mekanismer for stoppunkter vil
redusere usikkerhet og risiko.

o Steg 1 ferdigstilles innen en styringsramme pa 754 millioner kroner.

e Sentralt styringsdokument for steg 2 i utviklingsretning for realisering av malbildet i helhetlig
samhandling (eksklusive eventuelt KS2) ferdigstilt innen utgangen av 2021.

o Tillitstjenester, API-handtering og Grunndata (TAG) for & understgtte identitets- og tilgangsstyring i
henholdsvis felles kommunal journallgsning og nasjonale e-helselgsninger er utviklet innen utgangen av
2024.

e Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar (NILAR) er ferdigstilt med
muligheter for oppslag gjennom kjernejournal innen utgangen av 2022.

3. PROGRAMMETS PLAN

Programmet bestar av tre prosjekter:
e Tillitstjenester, API-handtering og Grunndata (TAG)
e Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar (NILAR)
e Forprosjekt steg 2

Til vanlig vil programmets styringsdokument oppdateres arlig med oppdatert overordnet tidsplan. Prosjektenes
styringsdokument oppdateres halvarlig med oppdaterte leveranseplaner per prosjekt.

3.1. Beskrivelse av programmets produkter

Programmets produkter angir hva som skal vaere levert for steg 1 av programmet. Figuren under illustrerer
hovedproduktene til programmet.
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Program digital
samhandling

TAG

. AFI-_ Grunndata NILAR s_entral NILAR i - NILA_R
bLactente Igsning Kjernejournal innfgring

Figur 1 — Oversikt over programmets hovedprodukter

Forprosjekt
steg 2

Sentralt styringsdokument
(SSD) for steg 2

3.1.1. Tillitstjenester, API-handtering og Grunndata (TAG)

Produktene for TAG kan deles i tre hovedprodukter: Tillitstjenester, API-handtering og Grunndata. Produktene
skal realisere en rekke tjenester for enkel og sikker tilgang til helseopplysninger pa tvers av virksomheter og
omsorgsniva i helsesektoren. Det skal etableres organisatoriske og tekniske funksjoner for & understgtte
samhandling mellom helsepersonell og med innbygger. Produktene beskrevet i tabellen nedenfor skal realiserere
resultatmalet for TAG.

Resultatmal:

Tillitstjenester, API-handtering og Grunndata (TAG) for a understgtte identitets- og tilgangsstyring i henholdsvis
felles kommunal journallgsning og nasjonale e-helselgsninger er tatt i bruk innen utgangen av 2024

Produkter Beskrivelse

1. Tillitsjenester Etablering av tillitsanker-funksjon med tilhgrende tillitstjenester i henhold til
konseptet for felles tillitsmodell, som ble utarbeidet i samarbeid med sektoren i
2020. Tillitsanker-funksjonen inneholder felles oppgaver for handtering

av identitets- og tilgangsstyring som NHN kan handtere pa vegne av virksomheter
som deler helseopplysninger. Tillitsanker-funksjonen ma etableres hos NHN og
tillitstjenester ma realiseres og videreutvikles for & understgtte tillitsankerets
oppgaver. Tillitsankeret med tillitstjenestene skal i fgrste omgang (steg 1) tas frem
for a, dokumentdeling via kjernejournal, NILAR og Kritisk info API. P4 denne maten
utvikles tillitsankeret og tillitstjenestene smidig og gjennom pagaende satsninger og
tiltak i sektor. Dette vil sikre at felles funksjonalitet tas i bruk, samtidig som det vil
legge til rett for enklere etablering av identitets- og tilgangsstyring for fremtidige
samhandlingstjenester (videre steg i PDS).

I tillegg inngar det i produktet en felles personverntjeneste for a ivareta sperring pa
toppniva- og for nasjonale komponenter. Dette skal legge til rette for at lokale
journal- og fagsystemer kan hente personverninnstillinger fra den nasjonale
personverntjenesten. Personverntjenesten har to hovedformal:

e Innbyggeren administrerer sine sperringer for personell, grupper eller

virksomhet
e Innbyggeren administrerer sperringer for informasjonselementer i nasjonale
Igsninger
2. API-handtering Produktet vil tilby aktgrene i sektoren oversikt over samt sikker bruk av APl-ene i

samhandlingslgsningene. API-handtering har to hovedformal:
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o Tilgjengeliggjgre APl-er fra nasjonale e-helselgsninger og
grunnmurskomponenter til virksomheter i sektoren.

De fgrste hovedleveransene vil veere for tilgjengeliggjgring av APl-er fra nasjonale e-
helselgsninger og grunnmurskomponenter til virksomheter og leverandgrer i
sektoren. Tilsvarende smidig utviklingstilnaerming som for tillitstjenester benyttes
ogsa her.

3. Grunndata Produktet grunndata bestar av moderniserte tjenester for Virksomhet og Personell.
Produktet har to hovedformal:

e Grunndatatjenester for 3 understgtte tillitstjenester for samhandling mellom
virksomheter og ulike omsorgsnivaer

e Grunndatatjenster for a understgtte realisering av felles kommunal journal
Igsning.

Tilsvarende smidig utviklingstilnarming som for tillitstjenester benyttes ogsa her.

Tabell 3 - Beskrivelse TAGs produkter

3.1.2. Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar
(NILAR)

NILAR er en nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar, og vil gi helsepersonell
tilgang til alle typer laboratorie- og radiologisvar, uavhengig av hvem som har rekvirert undersgkelsen og hvor de
er utfgrt. Formalet med denne Igsningen er a gi bedre samhandling i forbindelse med helsehjelp. Produktene
angitt i tabellen under skal realisere resultatmalet Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og
radiologisvar med muligheter for oppslag gjennom Kjernejournal.

Det er videre fglgende muligheter for videreutvikling av I@sningen (i uprioritert rekkefglge):
o tilgjengeliggjgre pragvesvar og svarrapporter for innbygger gjennom Helsenorge
o tilrettelegge for tilgangsstyring i NILAR-Igsningen slik at at EPJ kan sp@rre mot NILAR-Igsningen for
uthenting av prgvesvar og svarrapporter og tilgjengeliggjgre disse direkte i EPJ
o tilrettelegge for sekundaerbruk (helseanalyse, smittesporing, kvalitetssikring av helsehjelp og forskning)
e innhenting av kopimeldinger fra laboratorie og radiologivirksomhetene (LIMS/RIS) via API

Resultatmal:

Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar (NILAR) er ferdigstilt med muligheter
foroppslag gjennom Kjernejournal innen utgangen av 2022

NILAR sentral lgsning
(meldingsmottak, sentral
database og API for uthenting)

Utvikling, testing og utprgving av NILAR-Igsning for a ta i mot, lagre og
tilgjengeliggjgre prgvesvar og svarrapporter over API.

NILAR i Kjernejournal Utvikling, testing og utprgving av tilgjengeliggj@ring av svarrapporter og
prgvesvar i Kjernejournal for helsepersonell.
NILAR innfgring Nasjonal innfgring av NILAR (produsenter: laboratorie og radiologivirksometer

og konsumenter: helsepersonell).

Tabell 4 - Beskrivelse av NILARs produkter
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3.1.3. Sentralt styringsdokument for steg 2 i utviklingsretning for realisering av
malbildet i helhetlig samhandling

Direktoratet for e-helse har fatt i oppdrag? fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) & utarbeide et sentralt
styringsdokument (SSD) i trad med Statens prosjektmodell. Dokumentet skal med utgangspunkt i regjeringens
konseptvalg i 2018, vedtatte politiske meldinger og handlingsplaner, beskrive nasjonale samhandlingslgsninger i
en helhet. Styringsdokumentet skal ferdigstilles innen utgangen av 2021, og fgr en evt. investeringsbeslutning
kan fremmes for Stortinget ma det gjennomfgres ekstern kvalitetssikring (KS2). Dette er planlagt fgrste kvartal
2022. HOD ber i brev? fra 16. juni 2021, i trdd med anbefalinger i delleveranse® av 30. april fra forprosjektet, om &
avgrense forprosjektet til & utrede steg 2 av digital samhandling. Det skal i sentralt styringsdokument synliggj@res
hvordan steg 1 og steg 2 bidrar til a realisere malbildet for helhetlig samhandling, herunder hvilke deler av
malbildet som innfris og hvilke deler som gjenstar. HOD ber i tillegg om at direktoratet legger veikart for utvikling
og innfgring av nasjonale e-helselgsninger til grunn for prioritering av tiltak i steg 2. Det skal i styringsdokumentet
fremkomme hvilke prinsipper som har veert utslagsgivende for tiltakene som inngar i steg 2 og hvilke
konsekvenser dette har for pagaende aktiviteter i andre programmer og prosjekter.

Resultatmal:

Sentralt styringsdokument for steg 2 i utviklingsretning for realisering av malbildet i helhetlig samhandling

Det sentrale styringsdokumentet skal beskrive digital samhandling i en helhet, og
utarbeides i trdd med statens prosjektmodell, jf. Finansdepartementets rundskriv R-
108/19 Krav til utredning, planlegging og kvalitetssikring av store
investeringsprosjekter i staten. Sentralt styringsdokument skal giennomga ekstern
kvalitetssikring (KS2) fgr en ev. investeringsbeslutning kan fremmes for Stortinget.

Dette vil innbefatte fglgende aktiviteter og leveranser:

e Omfang for steg 2 kobles til veikart for nasjonale e-helse-lgsninger, og
prioriterte digitaliseringstiltak som pasientens legemiddelliste, deling av
journalinformasjon i kjernejournal, kritisk informajon i kjernejournal, digital
hjemmeoppfaling og digital behandlings- og egenbehandlingsplaner. Steg 2
vil ogsa omfatte gjenstdende aktiviteter fra steg 1. Omfanget av steg 2 vil
bidra til 3 realisere malbildet for helhetlig samhandling.

1. Sentralt styringsdokument e Gjennomfgringsstrategi som skal for foresla en stegvis tilnarming for
(SSD) for steg 2 av digital realisering av steg 2 som innrettes mot a gi Igpende gevinster underveis.
samhandling e  Styringsmodell som understgtter giennomfgring og realisering av malbilde

for helhetlig samhandling og en programstruktur som skal ivareta
giennomfgring av utviklingsstegene, samt avhengigheter til
Helseplattformen, kommunal journal, og @vrige regionale helseforetaks
journallgsninger.

e Helse og omsorgsdepartementet har ansvar for & utarbeide en
finansieringsmodell som vil bli lagt til grunn for giennomfg@ring av steg 2.

e  Kost- nytte estimater - samfunnsgkonomisk analyse med beskrivelse av
investeringen og kostnadsestimater for giennomfgring av steg 2 av
programmet, gevinstrealisering, forvaltning, drift og vedlikehold.

e Behov for regelverksutvikling - identifisere behov for regelverksutvikling og
beskrive gkonomiske og administrative konsekvenser.

e Felles prinsipper, tekniske krav og standarder for samhandling pa tvers av
forvaltningsnivaene, og veere fgrende for hvordan aktgrene i sektor skal
giennomfgre sin tjeneste- og ikt-utvikling hvor digital samhandling inngar.

I Tillegg til tildelingsbrev: Konkretisering av oppdrag — oppstart av forprosjekt helhetlig samhandling, 18. desember 2020
2 Brev fra HOD 16. juni: Konkretisering av rammer for forprosjekt for digital samhandling
3 Delleveranse fra 30. april: Forelgpige vurderinger i forprosjekt steg 2



https://ehelse.no/aktuelt/et-viktig-oppdrag-pa-veien-mot-en-sammenhengende-helsetjeneste/_/attachment/download/8869fa5a-7f69-4ca4-b6ee-cc4cdf7e2f94:b351d23f78c3567487f3e0908ba94b5741431f93/20-636-8%20Konkretisering%20av%20oppdrag%20%E2%80%93%20oppstart%20av%20forprosjekt%20helhetlig%20samhandling%20(1).pdf
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Tabell 5 - Beskrivelse produktene i forprosjekt steg 2

3.2. Tidsplan

Program digital samhandling representerer en utviklingsretning som gjennomfgres stegvis med steg 1
angitt som tidsperioden 2021-2024.

Figuren under viser den overordnede tidsplanen for program digital samhandling. Tidshorisonten og
lengden pa de ulike stegene etter steg 1 er illustrative. For detaljerte planer vises det til
styringsdokumentet for det enkelt prosjekt. Planene blir oppdatert ved faseoverganger eller andre
vesentlige endringer.

‘ 2021 ‘ 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Steg 1 - program digital samhandling

Forprosjekt
steg 2

NILAR

TAG

Steg 2 - program digital
samhandling

Forprosjekt
steg 3

Steg 3 - program digital
samhandling

Forprosjekt

stegn
Steg n - program digital

samhandling

Forprosjekt
stegn

Figur 2 - Overordnet tidsplan for programmet

3.3. Milepalsoversikt

| tabellen under fremkommer de mest sentrale milepzlene for programmet for perioden 2021-2024. Milepzlene
oppdateres i trad med arlig giennomgang.

MP # Beskrivelse Dato
1 Mobilisering og oppstart av program digital samhandling, steg 1 Januar 2021
2 Mobilisering og oppstart av prosjekter i steg 1:

e Modernisering og videreutvikling av Tillitstjenester, API-
management og grunndata (TAG)

e Etablere Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av Januar 2021
laboratorie- og radiologisvar (NILAR)

e  Forprosjekt 2 og ekstern kvalitetssikring av neste steg i
utviklingsretningen (Forprosjekt steg 2)

3 Ferdigstillelse av Forprosjekt steg 2, ekskl. ekstern kvalitetssikring Desember 2021




»=: Direktoratet for e-helse

4 Ferdigstillelse av Forprosjekt steg 2, inkl. ekstern kvalitetssikring Mars 2022

5 Ferdlgstlll.else av Pt’.OSjelft Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av Desember 2022
laboratorie- og radiologisvar (NILAR)

6 Ferdigstillelse av Prosjekt Tillitstjenester, API-handtering og Grunndata Desember 2024
(TAG)

7 Avslutning av steg 1 av programmet Desember 2024

Tabell 6 - Oversikt over programmets milepzler

3.4. Budsjett og investeringsplan
Investeringskostnadene til steg 1 av samhandlingslgsningen finansieres i sin helhet over statsbudsjettet. Program

digital samhandling er tildelt 189 mill. kroner i 2021 til steg 1, innenfor en samlet kostnadsramme pa 754 mill.
kroner over fire ar.

4. INTERESSENTHANDTERING OG KOMMUNIKASJON

4.1. Interessenthandtering

Programmet har viktige grenseflater mot en rekke interessenter i helse- og omsorgssektoren. Dette er
interessenter som direkte eller indirekte kan pavirke eller pavirkes av programmets malsettinger, leveranser eller
resultater. Enkelte interessenter vil ha innflytelse pa utforming og styring av programmet, mens andre vil ha
interesser i programmets gjennomfgring og resultater.

En kritisk suksessfaktor er at interessentene blir involert i og engasjerer seg aktivt i programmet. Det er blant
annet behov for a sikre god forankring i alle faser av program- og prosjektgjennomfgringen samt sgrge for at
virksomhetenes planer tar hgyde for innfgring og realisering av gevinster som fglger av programmets leveranser.

Programmet har etablert en programstruktur som omfatter en rekke arenaer der sentrale interessenter vil bli
invitert til aktiv deltagelse i pa strategisk, taktisk og operativt niva. | tillegg vil programmet benytte seg av
eksisterende fora og utvalg m.m. ved behov, se kapittel 6 for mer informasjon. Felles for programmets bruk av de
ulike arenaene er a sikre tilfredsstillende involvering av de ulike interessentene og legge til rette for medvirkning.

Programmets strategi for interessenthandtering omfatter bakgrunn og formal med interessenthandteringen,
hovedinteressenter og -grupperinger samt strategi for handtering av disse. Strategien er fgrende for
programmets arbeid med

e kommunikasjonsstrategi og tilhgrende kommunikasjonsplaner

e strategi for innfgring

e strategi for gevinsteralisering

| tillegg utarbeider prosjektene egne prosjektplaner som hvor programmets strategier effektueres som en del av
planlegging og gjennomfgring av prosjektene.

4.2. Programmets hovedinteressenter

Under fremkommer en oversikt over programmets hovedinteressenter i tilfeldig rekkefglge. | tabellen er
hovedinteressenten oppgitt som en aktgr eller som en interessentgruppering. Programmet jobber systematisk
med handtering av interessentene. For mer informasjon om hvordan hovedinteressenten eller
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interessentgrupperingen involveres samt hvilke aktgrer som inngar i en interessentgruppering vises det til
programmets strategi for interessenthandtering.

Hvert av prosjektene i programmet bergrer ulike interessenter i ulik grad, og prosjektene utarbeider egne
interessentoversikter som ligger til grunn for involvering av disse i hvert av prosjektene.

For mer detaljerte interessentoversikter og beskrivelser, se styringsdokumentene for prosjektene.

Hovedinteressent/ Beskrivelse
interessentgruppering

Helse- og
omsorgsdepartementet

Finansdepartementet
Nasjonal

tjenesteleverandgr
Pasient og innbygger

Helsepersonell/personell
Kommunal helse- og
omsorgstjeneste

Spesialisthelsetjenesten

Fag- og
interesseorganisasjoner

Pasient- og
brukerforeninger

Helseforvaltningen

Forskning

Har gitt Direktoratet for e-helse i oppdrag a fglge opp det fgrste steget i den skisserte utviklingsretningen for
perioden 2021-2024 (steg 1) samt gjennomfgre et forprosjekt og utarbeide sentralt styringsdokument (SSD)
for helhetlig samhandling (steg 2). SSDen skal gjennomga ekstern kvalitetssikring (KS2).
Finansdepartementet og Helse- og omsorgsdepartementet er felles oppdragsgiver for SSDen som skal
gjennomga ekstern kvalitetssikring (KS2).

Norsk helsenett SF innehar rollen som nasjonal tjenesteleverandgr, og foretaket har en sentral rolle i
giennomfgringen av prosjektene pa oppdrag fra programmet.

Pasient og innbygger pavirkes av leveransene, men bergres indirekte av programmets leveranser da
leveransene tas i bruk av e-helselgsninger, virksomheter og helsepersonell/personell.

Med pasient og innbygger mener vi

e  Pasienter/brukere/mottakere av helse- og omsorgstjenester

e Pargrende til mottakere av kommunale helse- og omsorgstjenester

e  Befolkning for gvrig
Helsepersonell/personell som yter tjenester bergres av leveransene fra programmet, enten direkte eller
indirekte, avhengig av type leveranse.
Kommunal helse- og omsorgstjeneste pavirkes av leveransene gjennom at virksomhetene og
helsepersonell/personell benytter e-helselgsninger for samhandling.

KS utpeker representanter fra kommunal helse- og omsorgssektor til involvering i programmets arbeid.
Spesialisthelsetjenesten pavirkes av leveransene gjennom at virksomhetene og helsepersonell/personell
benytter e-helselgsninger for samhandling.

RHFene utpeker representanter fra spesialisthelsetjenesten til involvering i programmets arbeid.
Fag- og profesjonsforeningene representerer ulike helsepersonell/personell sine brukerbehov/-interesser.

Med fag- og interesseorganisasjoner vi
e Den norske Legeforening
e Norsk sykepleierforbund
e  Fagforbundet
o M.l
Foreningene representerer ulike pasient- og brukerbehov/-interesser.

Med pasient- og brukerforeninger mener vi

e Funksjonshemmedes fellesorganisasjon

e Nasjonalforeningen for folkehelse

e  Kreftforeningen

e M.l
Underliggende etater til Helse- og omsorgsdepartementet som utgver fag- og myndighetsrollen pa omrader
som er relevant for samhandling, og som pavirker eller pavirkes av programmets leveranser.

Med helseforvaltningen mener vi

e Helsedirektoratet

o  Folkehelseinstituttet

o  Direktoratet for e-helse

o M.l
Aktgrer som representerer forskning, innovasjon og utdanning besitter kunnskap, kompetanse og erfaring
som inngar som en del av kunnskapsgrunnlaget i programmets leveranser.

Med forsknings-, innovasjons- og utdanningsaktgrer mener vi
e Nasjonalt senter for e-helseforskning
. Universitetet i Agder, Senter for e-helse
e  Universitetet i Oslo
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e (3 Senter for fremtidig helse
e  Sintef
e NTNU
. Universitetet i Bergen
e  Norges forskningsrad
e Ml
Helsenzering Aktgrer som representerer leverandgrmarkedet og bransjeforeninger representerer kunnskap, kompetanse
og erfaring som inngar som en del av kunnskapsgrunnlaget i programmets leveranser.

Med helsenaering mener vi
e |KT-Norge og deres medlemmer
e  Abelia og deres medlemmer
. M.fl.
Leverandgrer til sektoren System- og EPJ-leverandgrer ma i ulik grad tilpasse sine systemer i trad med leveranser som spenner fra
myndighets- til leveranseoppgaver for samhandling pa tvers i sektoren.

Med leverandgrer mener vi
e  EPJ-leverandgrer
e  Systemleverandgrer
e  Andre leverandgrer og konsulenthus
. M.fl.
@vrig offentlig forvaltning Offentlige etater som utgver fag- og myndighetsrolle pa omrader som pavirker eller pavirkes av programmets
leveranser.

Med gvrig offentlig forvaltning mener vi
e  Datatilsynet
e  Digitaliseringsdirektoratet

o Ml
@vrige tjenester og Med gvrige tjenester og funksjoner mener vi helsetjenester og funksjoner som verken er en del av kommunal
funksjoner helse- og omsorgstjeneste eller spesialisthelsetjenesten (apotek, privat tannhelsetjeneste, private

fysioterapeuter, private laboratorietjenester m.fl.)
Tabell 7 - Oversikt over programmets hovedinteressenter

4.3. Kommunikasjon

For a lykkes med malene for program digital samhandling, er det viktig med en kommunikasjonsstrategi som
formidler en tydelig og lett tilgjengelig historie om programmets leveranser, og hvordan de skal realiseres.
Program digital samhandling har et omfattende interessentbilde, hvor mange av aktgrene skal ha en aktiv rolle
inn i programmets prosjekter. For a skape felles forstaelse og eierskap til mal, prosess, resultater og ansvar, er
det et suksesskriterie at kommunikasjonsstrategien legger opp til god og aktiv involvering av ngkkelinteressenter.

Programmet har som mal @ ha informasjon om prosjekter og milepzaeler lett tilgjengelig i egne kanaler, jobbe
aktivt for a veere synlig i media og i den offentlige debatten og kommunisere med klart sprak for a sikre en
bredere forstaelse av programmets mal og leveranser.

Programmet har utarbeidet en kommunikasjonsstrategi (se programmets kommunikasjonsstrategi)som er i trad
med fgringer i kommunikasjonsstrategien for Direktoratet for e-helse og som inkluderer:

Kommunikasjonsutfordringer
e Strategiske betraktninger og grep
e Kommunikasjonsmal
e Prinsipper for kommunikasjon og etterlatt inntrykk
e  Malgrupper
e Kommunikasjonskanaler

e Budskap
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Deler av kommunikasjonsstrategien er dynamisk. Det gjgres en evaluering og oppdatering av strategien jevnlig og
minimum ved programmets milepzelefor a sikre at strategien til enhver tid gjenspeiler de mulighetene og
utfordringene som programmet mgter.

| tillegg utarbeides det prosjektspesifikke kommunikasjonsplaner med prioriterte malgrupper, tiltak og mal.

5. RAMMEBETINGELSER

Under er det gitt en kort oppsummering av de viktigste rammebetingelsene for programmet.

Helse- og omsorgsdepartementet
Programmet far styringssignaler, oppdrag og sremerkede budsjettmidler gjennom tildelingsbrev fra Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD) til direktoratet.

| arlig tildelingsbrev fra HOD angis det at HOD vil i 2021 ha en saerskilt oppfelging av "Steg 1 Helhetlig
samhandling" som en av flere satsinger.

| "Konkretisering av oppdrag — oppstart av forprosjekt helhetlig samhandling” gir departementet direktoratet i
oppdrag a gjennomfgre et forprosjekt og utarbeide sentralt styringsdokument for helhetlig samhandling i trad
med statens prosjektmodell. | konkretiseringen av oppdraget angis rammer og fgringer for forprosjektet for
digital samhandling som setter ramme for handlingsrommet til programstyret og pavirker prioriteringer av
malgrupper og leveranser i programmet.

Videre setter HOD rammebetingelsene for hvordan direktoratet skal giennomfgre programmet, og disse knytter
seg til rapportering, kontraktstrategi og finansiering.

Rammebetingelser for utgvelse av myndighetsrollen for direktoratet for e-helse

Programmet ma forholde seg til gjeldende fgringer fra direktoratet som gjelder for styring og organisering.
Videre vil gjeldende avtaler som regulerer forholdet mellom myndighetsorganet direktoratet og nasjonal
tjenestelevandgr Norsk Helsenett SF (NHN) ligge til grunn for samarbeidet mellom partene om programmet.

Nasjonale strategier

Programmet bygger pa sentrale rammebetingelser gitt i Nasjonal e-helsestrategi og mal 2017-2022, samt
tilhgrende planverk. | tillegg er en rekke andre strategier, utredninger, meldinger mm aktuelle som bakgrunn for
etableringen av programmet, som*:

e Sentralt styringsdokument Akson og KS2-rapport

e Meld. St. 9 (2012-2013), En innbygger — én journal

e Meld. St. 7 (2019-2020), Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023

e Meld. St. 27 (2015-2016), Digital agenda for Norge — IKT for en enklere hverdag og gkt produktivitet
e Plan for Felles grunnmur for digitale tjenester 2019-2023

e Veikart for utvikling og innfgring av nasjonale e-helselgsninger 2021 - 2025

e En digital offentlig sektor: Digitaliseringsstrategi for offentlig sektor 2019-2025

Juridiske rammebetingelser
Programmets leveranser og Igsninger etableres i trad med gjeldende regelverk.

Programmet er i dialog med HOD for a utrede om det foreligger tilstrekkelig hjemmelsgrunnlag for enkelte av
leveransene, da det kan vaere behov for endringer eller tilpasninger i lov og forskrift.

4 Listen er ikke uttemmende, programmet vil til enhver tid forholde seg til eventuelle oppdaterte versjoner


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-27-20152016/id2483795/
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6. ORGANISERING, ROLLER OG ANSVAR

6.1. Programmets overordnede styringsstruktur

Helhetlig samhandling steg 1 gjennomfgres som et program. Program digital samhandling bestar av de tre
prosjektene Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar (NILAR), Tillitstjenester,
API-handtering og grunndata (TAG) og Forprosjekt steg 2.

‘ Helse- og omsorgsdepartementet ‘

Masjonal styringsmodell*

Nasjonalt e-helsestyre
‘ Direktoratet for e-helse ‘

Programstyret*

Programeier ag sektorsammensatt programstyre

Programiedelse

Programeier, programleder og gvrig ledelse

Operativ styringsgruppe
TAG og NILAR

Prosjekt Nasjonal informasjonstjeneste for
oppslag av laboratorie- og radiologisvar
{NILAR)

Prosjekt Tillitstjenester, API-hdndtering og
Grunndata (TAG)

Forprosjekt steg 2 digital samhandling

*Indikerer sektorsammensatte fora

Figur 3 - Overordnet organisasjonsstruktur for programmet. * indikerer sektorsammensatte fora.

Direktoratet eier programmet og har delegert programeierskapet til avdelingsdirektgr for avdeling omrade
samhandling. Programmet inngar i direktoratets portefglje underlagt portefgljestyret.

Programmet etablerer tjenester som bergrer helse- og omsorgssektoren bredt. Programstyret (PS) skal ivareta en
bred og representativ sammensetning av ledere fra virksomheter som vil vaere sentrale i realiseringen av
malbilder og I@sninger samt realisering av gevinster fra programmet. Programstyret har en sentral rolle i 3 drive
programmet fremover og levere de besluttede resultater og gevinster innenfor programmets rammer fastsatt av
departementet.

Programstyret skal tilslutte seg programmets styringsdokument og senere revisjoner av dokumentet, fgr det det
Igftes inn i direktoratets portefgljestyre som formelt beslutter faseoverganger for programmet.

For operativ styring og oppfglging av prosjektene TAG og NILAR opprettes en operativ styringsgruppe (0OSG)
bestaende av representanter fra direktoratet og NHN. OSG skal sikre at prosjektene gjennomfgres i trad med
beskrivelse i leveranse- og samarbeidsmodell og innenfor rammene av gjeldende styringsdokumenter og
oppdragsavtaler.

Det etableres en felles kjernegruppe (KG)® for prosjektene TAG og NILAR som gir rad til prosjektet og bidrar med
faglige vurderinger pa taktisk niva. Pa operativt niva etablerer hvert av prosjektene TAG og NILAR
samarbeidsgrupper (SAG) etter behov. Gruppene settes sammen av fagpersoner med spisskompetanse, og har

5 Etablering av kjernegrupper avventes inntil videre. Prosjektene benytter seg av sektorsammensatte samarbeidsgrupper for
samme formal.
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en radgivende funksjon knyttet til ulik tematikk samt konkretisering av behov som leder frem til en produktkg
som legges frem for programstyret for prioritering.

Forprosjekt steg 2 samarbeider med sektor i giennomfgringen av arbeidet. Dette samarbeidet bygger bade pa
dialog og samarbeid med de ulike prosjektmiljgene som gjennomfgrer pagaende tiltak i det nasjonale veikartet i
tillegg til at det gjennomfgres dialog- og arbeidsmgter med programstyret utover de formelle
prorgamstyremgtene i regi av programmet. Utvalgene i styringsmodellen er ogsa benyttet systematisk etter
hensikt og formal.

De ulike rollene i program- og prosjektstyringen er ansvarlig for a eskalere saker til neste eskaleringsniva hvis
saker gar (eller det er risiko for & ga) utenfor etablerte rammer i trad med etablert metodikk for program- og
prosjektstyring.

6.2. Departementets overordnede ansvar og styring

HOD fglger opp direktoratets gjennomfgring av programmet i trad med fgrende dokumenter som tildelingsbrev
og signalene som formidles i styringsdialogen.

Departementet har fastsatt fglgende struktur for a fglge opp gjennomfgringen:

e Det gjennomfgres etatsmgter mellom HOD og direktoratet 4 ganger pr ar med tilhgrende skriftlig
underlag om programmet

e Arlig rapportering av status i programmet (som en del av direktoratets gvrige rapportering om status for
oppdrag som er gitt til direktoratet)

e Ekstraordinzer rapportering hvis situasjonen tilsier det eller direktoratet blir bedt om det. Rapporteringen
legger vekt pa status for oppdragene jfr. "konkretisering av oppdrag", avvik fra planene og tiltak for a
korrigere disse, i henhold til mal for denne rapporteringen

e HOD har manedlige mgter med direktoratet knyttet til den operative oppfglgingen

Direktoratet skal involvere HOD pa en hensiktsmessig mate som sikrer at forhold av strategisk betydning for mal-
og resultatoppnaelsen og prioriteringen av innhold blir forankret i departementet.

HOD ivaretar dialogen med andre bergrte departementer ved behov. Det sikrer at andre departement er
orientert om mal, leveranser og fremdrift, eventuelle relevante utfordringer og avvik, i tillegg til behov for
koordinering pa tvers av flere styringslinjer. Dialogen pa departements- og direktoratsniva ma vaere godt
koordinert. Direktoratet skal derfor holde HOD orientert om hvordan bergrte direktorat og andre aktgrer blir
involvert og informere om eventuelle utfordringer, avvik og korrigerende tiltak som blir diskutert. P4 samme
mate skal departementet holde direktoratet orientert om dialogen pa departementsniva.

6.3. Programstruktur

| dette kapittelet beskrives de sentrale rollene i program- og prosjektstrukturen.

6.3.1. Programeier (PE)

Programeier har delegert myndighet fra virksomhetsledelsen til & kunne styre programmet innenfor mandat og
oppdraget som er gitt.

Programeier er ansvarlig for programmets suksess, herunder:
e styre gjennomfg@ringen av programmet og dets leveranser
e sikre at programmet har tilstrekkelige rammebetingelser
e handtere grensesnittet mot ngkkelinteressenter, samt informere og involvere sentrale interessenter om
spgrsmal om programmets fremdrift og Igsningsvalg
e overvake og handtere programmets strategiske avhengigheter, risikoer og muligheter
e utnevne og lede programstyret og operativ styringsgruppe, samt utnevne programleder
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e ansvar for at styringsdokument og annet grunnlag for beslutningspunkt/ faseoverganger far tilslutning i
programstyret og godkjennes i direktoratets portefgljestyre
e sikre at det er grunnlag for a kunne levere programmets produkter og gevinster

6.3.2. Programstyre (PS)

Programstyret er sektorsammensatt og er sammen ansvarlige for a pase at programmet gjennomfgres i henhold
til programmets styringsdokument. Programstyret skal prioritere tiltakene i programmet, vurdere og handtere
risiko og fremdrift, herunder sikre kapasitet i sektoren til innfgring og gevinstrealisering. Programeier leder
programstyret pa vegne av virksomhetsledelsen som eier oppdraget, mens divisjonsdirektgr for divisjon
samhandling i direktoratet for e-helse leder programstyremgtene.

Hovedoppgaven til programstyret er a drive programmet fremover og levere de besluttede resultater og
gevinster, herunder:
e prioritere sektorens samlede behov, foresla tiltak og gi rad til strategisk retning og styre gjennomfgringen
av programmet innenfor rammene gitt i tildelingsbrev fra HOD
e ansvar for aktiv forankring og ngdvendig informasjonsflyt om programmets mal, planer og leveranser i
egne linjer og til omgivelsene i samarbeid med programmet for gvrig
e prioritere overordnet produktkg og leveranseplaner som legges frem for programstyret for tilslutning
e gisintilslutning til programmets styringsdokument og faseoverganger
o fglge opp at programmet leverer innenfor gjeldende rammer knyttet til tid, kostnad, kvalitet, fremdrift,
mal m.m. gjennom aktiv deltagelse i programstyret
e ansvar for 3 identifisere og fremskaffe ngdvendige ressurser fra egen linje til representasjon og
deltagelse i program- og prosjektdeltagelse
e sikre at egen virksomhet/organisasjon etablerer planer og legger til rette for innfgring av programmets
leveranser og tjenester, og pa den maten bidra til at effektmalene til programmet nas og gevinstene
realiseres®
e ansvar for a vurdere mulighet for gevinstrealisering for sektoren som helhet og vurdere avhengigheter,
risiko og konsekvenser for aktgrene

6.3.3. Programledelse (PL)

Programleder skal lede og administrere programmet, og sikre vellykket levering av de produkter og kapabiliteter
som skal realisere programmets gevinster.

Programleder har fglgende hovedoppgaver:

e daglig ledelse av programmet, herunder oppfglging og kontroll med de ulike prosjektene i programmet

e sikre at kapabilitetene i programmet leveres i trad med planene

e koordinere prosjekter og innbyrdes avhengigheter

e utarbeide forslag til programmandat og beslutningsunderlag til programeier, programstyret o.l.

e ansvarlig for oppfelging av fremdrift, kostnad, kvalitet, gevinst og risiko samt iverksette og fglge opp
ngdvendige tiltak

Programledelsen for gvrig dekker de funksjoner som er ngdvendig for a giennomfgre programmet, som
interessenthandtering, kommunikasjon, gkonomi, arkitektur, juss og prosessledelse for prosjektene.

5 Innspill til og behandling av saker i programmet og programstyret ma hensynta de enkelte virksomheterenes respektive
styringsmodeller og behov for forutgaende behandling og forankring. Dette gjelder til eksempel kommunal sektors behov for
a koble pa den kommunale samstyringsmodellen og eventuell forankring i kommunesektoren, spesielt i saker som har
gkonomiske og administrative konsekvenser for kommunene. Programstyrerepresentanten har ansvaret for at aktuelle
saker spilles inn og behandles i egen virksomhets respektive styringsmodell som et ledd i forankringen. Programledelsen kan
stille til disposisjon forespgrsel fra denne.
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6.3.4. Operativ styringsgruppe for prosjekt TAG og NILAR (OSG)
For operativ styring og oppfelging av prosjektene har programeier opprettet en operativ styringsgruppe, og eier
er ogsa ansvarlig for godkjenning av prosjektenes styringsdokument. Operativ styringsgruppe ledes av
programleder.

Den operative styringsgruppen har ansvar for @ behandle kommende og pagaende oppdrag og leveranser. De
skal sikre at gjennomfgringsprosjektene gjennomfgres i trad med prosjektenes styringsdokument, beskrivelse i
leveranse- og samarbeidsmodell og innenfor rammene av gjeldende avtaler.

Jfr. tilsluttet mandat for operativ styringsgruppe omfatter dette:

e sikre at prosjektene gjennomfgres innenfor rammene som er gitt i programmet og prosjektenes
styringsdokumenter, inkl. kostnad, omfang, kvalitet og tid

o fglge utviklingen i prosjektene og tar stilling til manedlige statusrapporter for fremdrift, kostnader,
kvalitet, leveranser og risiko samt iverksetter ngdvendige tiltak

e ansvar for at prosjektene gis gode rammebetingelser for gjennomfgring inkl. tilfgrer ngdvendige
ressurser

e godkjenne leveranser og milepaler i prosjektene

e gisintilslutning til faseoverganger og styringsdokument for prosjektene

e drgfte relevante saker som forberedelse til behandling i programstyret, direktoratets portefgljestyre eller
i nasjonale utvalg og styrer

e fungere som eskaleringspunkt ved evt. uenighet mellom direktoratet for e-helse og NHN i giennomfgring
av prosjektene

Den operative styringsgruppen bestar av programeier og programledelse i direktoratet samt direktgr for
henholdsvis Sluttbrukerlgsninger og Samhandlingsplattform i NHN i tillegg til utvalgte ngkkelressurser i NHN.

6.3.5. Felles kjernegruppe for prosjekt TAG og NILAR (KG)’
Kjernegruppen gir rad til prosjekt- og program og bidrar med faglige vurderinger pa taktisk niva samt forankring i
sektor og egen virksomhet. Kjernegruppens rad, vurderinger og innspill til prosjektene benyttes som grunnlag for
anbefalinger som legges frem for tilslutning i programstyret.

Det etableres én felles kjernegruppe pa tvers av prosjektene TAG og NILAR som bade direktoratet og NHN
benytter i sitt arbeid. Kjernegruppen drives av direktoratet, men benyttes av direktoratet og NHN i trad med
rollefordelingen i prosjektgjennomfgring jfr. leveranse- og samarbeidsmodell.

Kjernegruppen er prosjektenes kontaktpunkt mot sektor pa taktisk niva i planleggings-, giennomfgrings- og
innfgringsfasen, og gruppen bestar gjennom hele prosjektenes livssyklus.

Kjernegruppen har fglgende hovedoppgaver:

e radgivende organ for prosjektene, henholdsvis for direktoratet og NHN, jfr. rollefordelingen mellom disse

e giinnspill til prioritering av overordnet produktkeg og leveranseplaner som legges frem for programstyret
for tilslutning

e bidra med avklaringer knyttet til faglige vurderinger pa overordnet niva i gijennomfgringen av
prosjektene

e bidra til forankring i sektor og egen organisasjon, bade i giennomfgring og innfgring av prosjektenes
leveranser

7 Etablering av kjernegrupper avventes inntil videre. Prosjektene benytter seg av sektorsammensatte samarbeidsgrupper for
samme formal.
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e bidraiinitiering av nye samarbeidsgrupper etter behov, herunder forslag til kompetanse og
sammensetning i gruppene fra egen virksomhet

Deltagere i kjernegruppen representerer virksomhetene i sektoren med en representant per aktgr.
Representanter fra kommunehelsetjenesten utpekes av KS, RHFene utpeker tilsvarende for
spesialisthelsetjenesten og Legeforeningen utpeker representant for fastleger. Tilsvarende for Helsedirektoratet
og Folkehelseinstituttet.

Kjernegruppen Igper gjennom hele livssyklusen til prosjektene, hvor kontinuitet i deltagelse og sammensetning
vil veere vesentlig. Gruppens representanter vil besta typisk av mellomledere fra den enkelte virksomhet som er
representert i programstyret. Representanten ma avsette tilstrekkelig med tid i egen organisasjon til a fglge
prosjektene tett. Det legges opp til at gruppen mgtes jevnlig med ca. 8-10 mgter i aret.

6.3.6. Samarbeidsgrupper for prosjektene TAG og NILAR (SAG)

Samarbeidsgruppene bestar av fageksperter pa operativt niva som besitter spisskompetanse pa sitt fagfelt.
Formalet med samarbeidsgruppene er a sikre at viktige interessenter aktivt involveres i arbeidet, og at de bidrar
med kunnskap om og forstaelse av situasjonen og brukerbehov.

Samarbeidsgruppenes bidrag vil blant annet medvirke til at malgruppenes behov ivaretas samt legge til rette for
at gevinster kan realiseres i trad med forventingene.

Gruppene har en radgivende funksjon for prosjektene, og settes sammen etter behov og tematikk. Hvert av
prosjektene TAG og NILAR inviterer til deltagelse i samarbeidsgrupper. Prosjektene kan ha én eller flere
samarbeidsgrupper, og det enkelte prosjekt har ansvar for drift av hver sin(e) gruppe(r). Samarbeidsgruppene er
tidsavgrensede og fokuser pa sak, og kan opprettes og avsluttes i Igpet av prosjektperioden.

Samarbeidsgruppene har en szerlig viktig rolle i behovsfasen til prosjektet, hvor konkretisering av behov knyttet
til juridiske, organisatoriske og semantiske problemstillinger skal lede frem til en produktkg som legges frem for
kjernegruppen for videre behandling.

Samarbeidsgruppene har fglgende hovedoppgaver:
e radgivende funksjon for prosjektet knyttet til juridiske, organisatoriske og semantiske problemstillinger
e ansvar for konkretisering av behov som leder frem til en produktkg
e bidra med faglige innspill til funksjonelle behov og hgyniva arkitekturvalg
e bidra med faglige innspill til innfgrings- og gevinstplaner

6.3.7. Samarbeid med sektor i forprosjekt steg 2

Forprosjektet skal utarbeide et sentralt styringsdokument (SSD) for realisering av helhetlig samhandling for steg
2. Omfanget for steg 2 planlegges og gjennomfgres i henhold til veikart for nasjonale e-helse-lgsninger.

Forprosjektet har gjort en gjennomgang av aktuelle tiltaksomrader med utgangspunkt i eksisterende veikart for
nasjonale e-helselgsninger og helsepolitiske mal. Denne gjennomgangen er gjort i tett samarbeid med de ulike
prosjektmiljgene som gjennomfgrer pagaende tiltak i det nasjonale veikartet. For hvert av tiltaksomradene er det
identifisert aktuelle tiltak. Dette er gjort i tett samarbeid sammen med pagaende prosjekt/tiltak og bygger videre
pa arbeid utfgrt i disse prosjektene.

Tiltaksomrader Tiltakseier

Etablering av nasjonal infrastruktur og prioriterte informasjonstjenester Helsedirektoratet/Nasjonalt
for & understgtte digital hjemmeoppfglging (DHO). velferdsteknologiprogram
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Innbyggere og helsepersonell skal giennom informasjonstjenesten plan Helsedirektoratet/Nasjonalt
ha tilgang til utvalgte digital behandlings- og egenbehandlingsplan velferdsteknologiprogram
(DBEP), som kan deles og endres av innbygger og helsepersonell.

Informasjonstjenesten for legemidler og vaksiner som omfatter Direktoratet for e-helse/
pasientens legemiddelliste er etablert. Legemiddelprogrammet

Kjernejournal-API for kritisk informasjon er etablert som hovedformen for | Helse Vest RHF
a holde kritisk informasjon oppdatert og autoritativ.

Deling av Journaldokumenter gjennom Kjernejournal er etablert som en Helse Sgr-@st RHF

samhandlingsform for definerte dokumenttyper nasjonalt.

Sikre videre utbredelse og forvaltning av felles sprak som er ngdvendig Direktoratet for e-helse/ Program kodeverk
for realisering av malbildet for helhetlig samhandling. og teknologi

Tabell 8 - Oversikt over tiltakseiere for eksisterende tiltaksomrader i veikart for nasjonale e-helse-lgsninger

Forprosjektet har giennomfgrt en rekke dialogmgter med flere av aktgrene i programstyret fgrste halvar av 2021,
hvor formalet har vaert a fa innspill til arbeidet med a koble helhetlig samhandling med veikartet, hvordan
arbeidet kan organiseres og alternativer for innretning og gjennomfgring av forprosjektet. Videre gjennomfgrer
forprosjektet flere arbeidsmgter med programstyret som en del av den videre prosessen med a ferdigstille
leveransene innevarene ar. Disse arbeidsmgtene gjennomfgres i tillegg til programstyremgtene i regi av
programmet.

Forprosjektet involverer nasjonal styringsmodell for e-helse systematisk som en del av prosessen med 3
ferdigstille SSDen. Forprosjektet har derfor planlagt for behandling i nasjonal styringsmodell i alle kvartal, der
ulike tema og problemstillinger legges frem til orientering, drgfting eller tilslutning.

For mer informasjon om forprosjektet, leveranser og prosess for involvering av aktgrene i sektoren, se
forprosjektets styringsdokument.

6.4. Ressurser

Kompetansesammensetning og omfang av ressurser som deltar i program- og prosjektstrukturen varierer, bade
mellom prosjektene og avhengig av fase. Programmet rekvirerer ressurser fra linjen, supplert av kompetanse fra
eksterne konsulenter. Sektoren bidrar med kompetanse og ressurser pa flere niva og omrader i program- og
prosjektstrukturen.

For informasjon om hvem som besitter sentrale roller i program- og prosjektstrukturen, se tabellen under.

Nar det gjelder tidsavgrensede og prosjektspesifikke samarbeidsgrupper og arbeidsgrupper som opprettes og
avsluttes etter behov, se oversikt over deltagere i samarbeidsgrupper.

Programeier Hans Lowe Larsen Direktoratet for e-helse
Programstyre Hans Lowe Larsen (leder) Direktoratet for e-helse
Ole Johan Kvan Helse Sgr-@st RHF
Bjgrn Nilsen Helse Nord RHF
Per-Olav Skjesol Helse Midt-Norge RHF
Erik Hansen Helse Vest RHF
Jan Emil Kristoffersen Den norske legeforening
Terje Wistner KS
Kristine Skjgthaug Stavanger kommune
Kirsti Pedersen Oslo kommune
Kjetil Lgyning Kristiansand kommune




Programleder

Operativ styringsgruppe
TAG og NILAR

Kjernegruppe TAG og
NILAR
Samarbeidsgrupper TAG
og NILAR

Samarbeid med sektor i
forprosjekt steg 2
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Helsedirektoratet
Folkehelseinstituttet
Norsk Helsenett SF
Norsk sykepleierforbund
Direktoratet for e-helse

Thore Thomassen
Roger Schéaffer
Odd Martin Solem
Merete Lyngstad
Erik Hovde

Hans Lowe Larsen Direktoratet for e-helse

Erik Hovde Direktoratet for e-helse
Kjersti Skavik Direktoratet for e-helse
Bodil Rabben Norsk Helsenett SF

Norsk Helsenett SF
Ronny Holten Olsen Norsk Helsenett SF
@yvind Kvennas Norsk Helsenett SF
Etablering av felles kjernegrupper for TAG og NILAR avventes inntil videre.

Odd Martin Solem

Samarbeidsgruppene er sektorsammensatte. For mer informasjon om deltagere se oversikt
over deltagere i samarbeidsgrupper.

Forprosjektet har gjennomfgrt en rekke dialogmgter med flere av aktgrene i programstyret
fgrste halvar av 2021, hvor formalet har vaert a fa innspill til arbeidet med a koble helhetlig

samhandling med veikartet, hvordan arbeidet kan organiseres og alternativer for innretning
og gjennomfgring av forprosjektet. Videre gjennomfgrer forprosjektet flere arbeidsmgter
med programstyret som en del av den videre prosessen med a ferdigstille leveransene
innevaerene 3r. Disse arbeidsmgtene gjennomfgres i tillegg til programstyremgtene i regi av
programmet.

Forprosjektet involverer nasjonal styringsmodell for e-helse systematisk som en del av
prosessen med a ferdigstille SSDen. Forprosjektet har derfor planlagt for behandling i
nasjonal styringsmodell i alle kvartal, der ulike tema og problemstillinger legges frem til
orientering, drgfting eller tilslutning.

For mer informasjon om forprosjektet, leveranser og prosess for involvering av aktgrene i
sektoren, se forprosjektets styringsdokument.
Tabell 9 - Oversikt over sentrale roller i program- og prosjektstrukturen

6.5. Programmets bruk av nasjonale styrer og utvalg

Programmet har flere leveranser som er av en slik karakter at disse skal behandles i nasjonale styrer og utvalg i
tillegg til programstyret. Det er etablert en rekke nasjonale styrer og utvalg® som skal bidra til sterkere styring av
IKT-utvikling og gi rad og anbefalinger til helse- og omsorgssektoren. Den nasjonale styringsmodellen bestar av
Nasjonalt e-helsestyre, NUIT (Prioriteringsutvalget) og NUFA (Fagutvalget). Omradeutvalget for digital
samhandling er etablert for 3 understgtte den nasjonale styringsmodellen.

Programmet vil benytte seg av styrene og utvalgene systematisk og etter formal og hensikt i programperioden.
Behandling av saker i nasjonale styrer og utvalg versus programstyret vil ha ulik vinkling og innretning avhengig
av mandatene som ligger til grunn. (Det vises for gvrig til det pagaende oppdraget «videreutvikle den nasjonale
styringsmodellen» som sluttfgres ultimo 2021.)

Programmet legger opp til en forutsigbar og transparent prosess for hvilke styrer og utvalg som behandler hvilke
saker. Programmet utarbeider en arlig plan for programmets bruk av nasjonale fora og utvalg som legges frem
for programstyret til orientering.

7. STRATEGI FOR GJENNOMF@RING

Dette kapittelet omtaler programmets overordnede prinsipper og strategiske tilnserminger for giennomfgring.
Enkelte av temaene vil bli utdypet i egne strategidokumenter.

8 Styrer og utvalg - ehelse
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Programmet benytter beste praksis-rammeverkene Managing Successful Programmes (MSP®) og PRINCE2®, samt
etablert metodikk som baserer seg pa prosjektveiviseren for IKT-prosjekter i offentlig sektor. Programmet vil som
en del av prosjekt- og programgjennomfgringen sikre systematisk dokumentasjon og laering, herunder ogsa bruk

av ulik type kunnskapsgrunnlag.

7.1. Konkurransestrategi

Anskaffelsene i prosjektene TAG og NILAR skal i hovedsak gjennomfgres som anskaffelser fra NHN. Hovedregelen
vil vaere at prosjektene inngar oppdragsavtaler med NHN, der NHN har et helhetlig ansvar for gjennomfgring av
oppdraget med en egen oppdragsansvarlig. Ved behov kan NHN innga avtaler med underleverandgrer. Det vil
ogsa veere behov for a involvere NHN i oppgaver der hovedansvaret ligger til programmet og direktoratet. | disse
tilfellene vil bistandsavtaler til vanlig benyttes. Avtalene baseres pa standardavtalene som er avtalt mellom
Direktoratet og NHN.

@vrig konsulentbistand til programmet anskaffes gjennom direktoratets rammeavtaler.

7.2. Bemanningsstrategi

Programmets bemanningsstrategi er a benytte interne ressurser i ngkkelroller. Videre vil interne ressurser vaere
allokert til programkontor og prosjekter i kombinasjon med innleide konsulenter. Innleie baseres pa direktoratets
HR-strategi for bruk av konsulenttjenester®. Hovedprinsippet er at direktoratet kun skal benytte innleide
konsulenter som supplement til egne ansatte for 3 dekke behov for kompetanse og kapasitet i oppgavelgsningen
nar dette er ngdvendig.

7.3. Kvalitetsstrategi

Programmet har etablert en programhandbok som sammen med styringsdokumenter og strategier for program
og prosjekter representerer programmets kvalitetssystem. Programhandboken bestar av rutinebeskrivelser over
de mest sentrale omradene i programmet, med tilhgrende malverk. Disse vil vaere gjenstand for kontiunerlig
justeringer og forbedringer gjennom erfaringer i giennomfgringen av programmet. Videre vil programmet
tilknytte seg en ekstern programsikrer. Programmet skal giennomfgre kvalitetssikring med en strukturert og
metodisk tilnaerming gjennom dets levetid for a sikre framdrift, Iennsomhet og tilfredsstillende kvalitet til de
avtalte leveransene. Prosjektene vil vaere underlagt det kvalitetssikringsregimet som programmet oppretter.

Det skal legges til rette for at prosjektene kan benytte programmets styringsdokumenter, strategier og rutiner og
maler beskrevet i programhandboken for et sikkert og kontrollert gjennomfg@ringslgp og at Igsningene som
produksjonsettes oppfyller krav og spesifikasjoner. Prosessledere er ansvarlig for at aktiviteter knyttet til
kvalitetssikring gjennomfgres og dokumenteres.

7.4. Utviklingsstrategi

Utviklingsstrategien er basert pa en smidig utviklingsmetodikk, der programmets malbilde vil ligge til grunn for
etableringen av produktkgen. Smidig utviklingsmetodikk legger vekt pa fleksibilitet og hyppige delleveranser
organisert i iterasjoner (sprinter) bygd rundt tett og hyppig kommunikasjon og samhandling mellom de som
utvikler systemet og tjenestene og de som skal bruke det. Metoden har fokus pa a levere forretningsverdi raskt
og effektivt, med minst mulig administrasjon. | praksis betyr dette at leveransene brytes ned i mindre
delleveranser der man hgster erfaring fra giennomfgring og evaluering til a8 definere de neste leveransene. Dette
betyr at de naeermeste leveransene detaljeres og planlegges, mens leveranser som ligger lengre ut i tid er mindre
detaljert.

NHN har hovedansvaret for a realisere Igsningene som skal tas frem i prosjektene. Realisering av leveransene
skjer som en stegyvis tilnaerming der lgsningene defineres i samarbeid med sektoren og andre pagaende

9 Retningslinjer og rutiner for bruk av konsulenttjenester i Direktoratet for e-helse
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prosjekter. Denne strategien skal sgrge for at det blir stegvise leveranser underveis og mulighet for a justere og
tilpasse innhold basert pa erfaringer fra utprgving og etter at Igsningen er tatt i bruk i sektoren. | tillegg skal
strategien sikre at de behovene med hgyest nytte og tidlig gevinstrealisering blir giennomfgrt fgrst.

7.5. Strategi for innfering og gevinstarbeid

Programmet leverer ulike type leveranser. Prosjektene TAG og NILAR skal legge til rette for enkel og sikker
samhandling pa tvers av virksomheter og forvaltningsniva i helse- og omsorgssektoren, men leveransene fra
prosjektene er av ulike karakter. Leveransene kan vaere endringer direkte i e-helselgsninger, eller leveransene tas
i bruk av e-helselgsninger. Forprosjektet steg 2 for digital samhandling planlegger tiltak som understgtter
realiseing av veikart for nasjonale e-helselgsninger, og vil vaere et viktig steg pa veien mot malbildet for helhetlig
samhandling og nasjonale samhandlingslgsninger. Som en del av dette skal forprosjektet ogsa utarbeide en
samfunnsgkonomisk analyse med beskrivelse av investeringen og kostnadsestimater for gjennomfgring av steg 2,
gevinstrealisering, forvaltning, drift og vedlikehold av digital samhandling.

Spennet i leveranser fra myndighetsoppgaver til leveranseoppgaver tilsier at rolle- og ansvarsfordelingen mellom
aktgrene varierer tilsvarende. Programmet vil i hovedsak ha fokus pa a tilrettelegge, koordinere og veere padriver
fremfor a ha en operativ rolle i innfgringsarbeidet. Det er virksomhetene selv som eier innfgrings- og
gevinstarbeidet, og programmet vil bidra ved a legge forholdene til rette, samt koordinere pa tvers av Igsninger
og virksomheter der det er aktuelt. Rolle- og ansvarsdelingen vil gas opp som en del av dette arbeidet.

Nar det gjelder innfgring tilsier etablert metodikkat utprgving er en del av prosjektgjennomfgringen forut for
nasjonal innfgring. Formen og omfanget pa utprgving og innfgring vil variere fra leveranse til leveranse. Etter at
leveransen har vaert gjennom en avgrenset og vellykket utprgving i en eller flere virksomheter og leveransen er
besluttet godkjent, er den klar for nasjonal innfgring. Deretter kan virksomhetene starte arbeidet med
innfgringen. Som en del av arbeidet med a beskrive programmet strategi for innfgring vil denne metodikken
vurderes og evt tilpasses i dialog med NHN og virksomhetene i sektoren.

Programmet vil som en del av strategien for innfgring beskrive fglgende:
o metodikk for arbeidet
e oversikt over programmets samlede leveranser og forventet utviklingstakt
e rolle- og ansvarsfordeling mellom programmet, NHN og virksomhetene i sektoren
e prinsipper for nasjonal innfgring

Gevinstene fra programmet omfatter de positive nyttevirkningene som oppstar som fglge av prosjektenes
leveranser. Programmet legger anerkjent metodikk i offentlig sektor til grunn for gevinstarbeidet.
Gevinstorientert arbeid som utfgres gjennom alle faser (fra idé til realisering) ligger til grunn for at
virksomhetene kan realisere de forventede gevinstene. Systematisk og helhetlig arbeid med gevinstrealisering
skal sikre at forventede gevinster faktisk blir realisert.

Programmet vil som en del av strategien for gevinstrealisering beskrive fglgende omrader:
e metodikk for arbeidet

e rolle- og ansvarsfordeling mellom programmet, NHN og virksomhetene som skal realisere gevinster
e oversikt over status pa realiserte gevinster pa et overordnet niva

Innfgring og gevinstrealisering er ulgselig knyttet sammen. For 3 kunne hente ut gevinster er det en forutsetning
at leveransene er innfgrt og tatt i bruk. Tett samarbeid og tydelig ansvarsfordeling mellom direktoratet, NHN og
sektor er derfor avgjgrende i det videre arbeidet.

7.6. Strategi for informasjonssikkerhet og personvern

Strategi for informasjonssikkerhet og personvern angir en overordnet retning for arbeidet med sikkerhet og
personvern i programmet. Strategien inneholder korte oppsummeringer fra risiko- og personvernvurderingene,
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og baseres pa funnene fra disse. Beskrivelse av sikkerhetsmal og prinsipper for informasjonssikkerhet og
personvern vil innga som en del av strategien.

8. KRITISKE SUKSESSFAKTORER

De kritiske suksessfaktorene sammen med usikkerhetsbildet danner grunnlaget for programmets

gjennomfgringsstrategier. Programmet har identifisert de viktigste faktorene for en vellykket giennomfgring og

for at effekt- og samfunnsmalene kan nas.

Suksessfaktor Beskrivelse

God ledelse og styring av
programmet med legitimitet
og tillit hos interessenter

Tydelig ansvarsdeling, god styring gjennom en beslutnings- og styringsstruktur i
programmet som oppfattes a ha faglig legitimitet og tyngde er sentralt.

Forpliktende
investeringsbeslutninger

De sentrale interessentene forplikter seg til giennomfgring av ngdvendige
investeringer og utvikling i egne Igsninger for @ nd malen forutsatt i tiltakene.

Eierskap og aktiv involvering
av virksomhetene i helse- og
omsorgssektoren

Det ma veere sterkt eierskap og aktiv involvering gjennom prioritering, utvikling og
innfgring av tiltakene i de bergrte virksomheter for a realisere gevinstene.

Malrettet kommunikasjon

Det ma kommuniseres malrettet mot interessenter for a sikre deres medvirkning for a
oppna programmets malsetninger.

Involvering av innbyggere

Deltakelse fra innbyggere (pasienter, pargrende og brukere) for a ivareta
innbyggerperspektivet og sikre gode brukervennlige Igsninger som setter pasienten i
sentrum ma ivaretas gjennom alle faser.

Deltakelse av helsepersonell

Deltakelse fra helsepersonell ma ivaretas for a sikre at Igsningene understgtter
helsepersonell sine arbeidsprosesser og pasientsikkerhet.

God arkitekturstyring

God arkitekturstyring skal sikre fleksibilitet, robusthet og apenhet i Igsningene.

Ivaretakelse av personvern
og informasjonssikkerhet

Lgsningene ma skape trygghet for at helseopplysninger ikke kommer pa avveie for a
sikre tilliten til Igsningene.

Programmets leveranser tas
i bruk i sektoren og
forventede gevinster
realiseres

For a lykkes med programmets maloppnaelse og realisering av gnskede effekter, er
programmet avhengig av at leveransene er godt forankret i sektor. Programmet og
Norsk helsenett legger til rette for og bistar i dette arbeidet, men virksomhetene som
skal ta leveransene i bruk sitter med ngkkelen til vellykket innfgring og realisering av
gevinster.

Tabell 10 - Beskrivelse av kritiske suksessfaktorer
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9. AVHENGIGHETER, FORUTSETNINGER OG AVGRENSNINGER
9.1. Avhengigheter og forutsetninger

Programmets viktigste avhengigheter og forutsetninger® er identifisert i tabellen under. Hvert prosjekt har
identifisert avhengigheter knyttet til egne leveranser, se prosjektenes styringsdokument.

Avhengigheter og
forutsetninger

Kort beskrivelse av
avhengighet/forutsetning

Handtering av
avhengighet

forskjellige drifts- og
forvaltningsmiljger i
sektoren

kjernejournal er i drift og forvaltes i
parallell med utvikling av nye tjenester.

Det forutsettes at behovet for
koordinering av tekniske miljger og
endringer i eksisterende Igsninger
ivaretas av drifts- og
utviklingsleverandgrer.

Systemeier Helse ID

Systemeier
Kjernejounal

Systemeier
felleskomponenter

Hjemmelsgrunnlag Programmets Igsninger og HOD Handteres fortlgpende
informasjonstjenester krever at det gjennom dialog med
foreligger et tilstrekkelig avklart HOD
hjemmelsgrunnlag for innhenting,
lagring, forvaltning og deling av data.

Tilpasninger i grensesnitt Gjennom programmet utvikles Igsninger | NHN NHN har dialog med

og systemer som fordrer at det gjgres endringer hos systemleverandgrer
systemleverandgrer eller at det ma for a sikre at
gjgres lokale tilpasninger grensesnitt og

Igsninger tilpasses
Koordinering mellom Grunndatatjenesten, HelselD og NHN Organisering av

prosjektet og i
leveranseteam i NHN.

For a sikre tilstrekkelig leveranseevne av | NHN Aktiv og tett dialog pa
programmets Igsninger, forutsetter det operasjonelt, taktisk og
Leveranseevne og . . . o
samarbeid at tjenesteleverandgr har ngdvendig strategisk nivaet
kompetanse og kapasitet til & levere iht. mellom direktoratet og
plan og oppdragsavtaler og at NHN
samarbeidet mellom partene fungerer
godt
Innfgring Programmet er avhengig av at sektoren | Virksomhet | henhold til
tar leveransene i bruk NHN programmets strategi
for innfgring
Programmet

10 Avhengigheter er knytning mellom produkter eller aktiviteter. For eksempel, utviklingen av Produkt C kan ikke starte fgr Produkt A og B

er ferdige. Avhengigheter kan vaere interne eller eksterne. Interne avhengigheter er de som kontrolleres av Prosjektleder. Eksterne
avhengigheter er utenfor programmets eller prosjektets kontroll — for eksempel leveranser av produkter fra andre prosjekter som skal
benyttes i programmets prosjekter. En forutsetning antas som et fast holdepunkt ved utarbeidelse av f.eks. en plan, men kan endres
senere. Man tar en forutsetning der hvor man mangler fakta eller nok informasjon, og forutsetninger benyttes gjerne for forhold som er

saerdeles viktig og som dermed vil kreve at man replanlegger dersom endringer oppstar eller forutsetningene viser seg a ikke holde stikk.
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Handtering av

forutsetninger
Tilstrekkelig grad av
sektorinvolvering

avhengighet/forutsetning

Programmet er avhengig av at
tiltaktseierne som realiserer malene i
veikartet for nasjonale e-helselgsninger
bidrar med konkretisering av
tiltakspakkene som skal vurderes for de
neste stegene

Helsedirektoratet/

Nasjonalt
velferdsteknologi-
program

Direktoratet for e-
helse/ Legemiddel
programmet

Helse Vest RHF
Helse Sgr-@st RHF

Direktoratet for e-
helse/ Program
kodeverk og
teknologi

avhengighet
Avklare prosess for
deltakelse med
programstyret

Bruk av interne
ressurser og ressurser
fra NHN som
supplement.

At sentrale arkitekturvalg
for digitale
samhandlingslgsninger
baserer seg pa gjeldende
prinsipper

Programmet er avhengig av at
overordnede arkitekturprinsipper for
digitalisering av offentlig sektor,
rammeverket for digital samhandling og
normeringen innen e-helse ligger til
grunn for leveransene.

Direktoratet for e-
helse

Programmet

NHN

| henhold til
programmets
leveranse- og
samarbeidsmodell

Nasjonale styrer og
utvalg

Lgsningsstrategi og
plattformtilnaerming for
realisering av malbildet og

Malbildet for helhetlig samhandling har
"sende og motta", "sla opp og

tilgjengeliggjgre" samt "endre og dele"

Direktoratet for e-
helse

I henhold til
programmets
leveranse- og

tiltakene for helhetlig som hovedtyper for samhandling. Programmet samarbeidsmodell
samhandling Programmet er avhengig av at det NHN

beskrives en Igsningsstrategi og

plattformtilnaerming for disse

samhandlingsformene.
Oppslutning om Programmets forprosjekt skal foresla HOD Koordneringsmgter

finansieringsmodell og
kostnadsfordeling

finansieringsmodell og en
kostnadsfordeling mellom aktgrene i
sektor. Dette skal legges til grunni
sentralt styringsdokument.

Finansdepartement
et

Direktoratet for e-
helse

med aktgrene

PDS avhengig av at linjen har levert pa Programmet
oppdraget om finanseringsmodell

Realisering av gevinster Programmet er avhengig av at sektoren Virksomhet | henhold til
tar leveransene i bruk som forventet, tar NHN programmets strategi
et aktivt eierskap til realisering og for gevinstarbeid
rapportering av gevinster Programmet

Tabell 11 - Beskrivelse av programmets avhengigheter

9.2. Avgrensninger
Programmets sentrale avgrensninger er angitt i tabellen under.

Begrunnelse for avgrensning

Avgrensning



»=: Direktoratet for e-helse

Innfgring og Den enkelte virksomhetene har et selvstendig ansvar for a ta leveransene i bruk og
gevinstrealisering realisere forventede gevinster.

Tekniske og NHN vil vaere padriver og ansvarlig for at det gjgres tekniske tilpasninger, men det
organisatoriske pahviler ogsa den enkelte virksomhet et selvstendig ansvar 3 sikre gjennomfgring av

tilpasninger/tilrettelegging | bade lokale tekniske og organisatoriske tilpasninger i forbindelse med Igsningene som
programmet realiserer.

Drift og forvaltning Programmet skal realisere flere Igsninger, men har ikke ansvaret for a gjennomfgre
ordinzere drifts- og forvaltningsoppgaver.

Omfang Programmets avgrensning er steg 1 i Sentralt styringsdokument Akson forprosjekt og
gvrig formalbrev fra HOD og Storting. Dette innebzerer a beskrive utviklingsretningen i
steg 2 gjennom et forprosjekt. Steg 2 omfatter samhandlingslgsninger som understgtter
veikart for nasjonale e-helse-Igsninger.

Tabell 12 - Beskrivelse av programmets avgrensninger

10. USIKKERHETSSTYRING

10.1. Styring av usikkerhet

Programmet vil veere utsatt for risiko som kan pavirke maloppnaelsen. Et av de viktigste suksesskriteriene for
programmet er evnen til 3 kartlegge og deretter handtere risiko pa en malrettet og effektiv mate. Risiko
innebzerer et avvik fra det planlagte og forventede. Gjennom strukturert tilnseerming bade til identifisering og
handtering av risiko kan risikoen i prosjekt- og programgjennomfgringen reduseres, og det er malsetningen med
risikohandteringen i programmet.

Programmets og prosjektenes risikooppfglging er i trad med det som er gjeldende rammeverk og rutiner for
virksomheten.

Identifisering av risiko

Identifisering av trusler og risiko gj@res Igpende i prosjektene. | hvert prosjekt er det opprettet et risikoregister
som prosjektet benytter ved identifisering av et tilfelle som kan true prosjektet pa en eller annen mate.
Beskrivelse av risikoelementet og en initiell konsekvensvurdering gjgres av den som identifiserer et risikoelement
i forbindelse med opprettelsen i risikoregisteret. Vurdering av risikoelementet og eventuell iverksetting av
risikoreduserende tiltak er prosessleders ansvar.

Handtering av risiko

For alle risikoelementer i prosjektenes risikoregister vurderes sannsynlighet og konsekvens i skala fra 1 til 5.
Basert pa risikovurderingene iverksettes relevante tiltak for de stgrste risikoene, og man vurderer om
restrisikoen etter at tiltakene er implementert vil vaere akseptabel. Tiltakene kan bade ha fokus pa hvordan
forhindre at risikoscenarioer inntreffer og a redusere konsekvensene dersom det skjer. Tiltakene ma ha en
ansvarlig og frist, og de ma fglges opp.

e Rgde risikoer krever risikoreduserende tiltak umiddelbart og tett oppfelging ("handlingsplan") med mal
om a ga ut av rgd sone. Rgde risikoer skal eskaleres tilprogramleder. .

e Gule risikoer krever i hovedsak ogsa tiltak.

e Grgnne risikoer krever normalt ikke tiltak.



Tilsvarende som for prosjektene har programmet et konsolidert og aggregert risikoregister. Prosjektenes risikoer
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er et sentralt tema i ukentlig statusmgter mellom programmet og prosjektene. | tillegg giennomfgres det

manedlige risikoworkshops med programmet og prosjektene. Med utgangspunkt i dette vurderer programleder

det samlede risikobildet for programmets maloppnaelse som helhet, og konsoliderer i tilfelle dette i
programmets risikoregister. Handtering av risiko pa programniva er for gvrig tilsvarende som i prosjektene.
Risikoelementer i rgdt som er definert som alvorlig varsles umiddelbart av programleder til programeier.

Rapportering av risiko og risikohandtering
Risiko rapporteres manedlig fra programmet til linjeorganisasjonen iht. direktoratets rammeverk og rutiner for
portefgljestyring. Programmets risiko inngar i den formelle rapporteringen til eierdepartementet. | forbindelse
med manedsrapporteringen rapporteres det pa status pa tiltaksplan pa eventuelle alvorlige risikoelementer.

Status pa risikosituasjonen rapporteres og diskuteres ogsa med programstyret nar dette er hensiktsmessig.

Risikohandtering ifb. med planrevisjoner

| forbindelse med periodiske planrevisjoner holdes det risikoworkshops hvor programmet, prosjektene og andre

ngkkelpersoner deltar. Forut og i forbindelse med oppdatering av planer for neste periode, gjgres en bredere
prosess for a identifisere eventuelle nye risikoelementer. | forlengelsen av slike risikoworkshops foreligger
oppdatert risikovurdering for prosjektene og for programmet.

Ved stgrre planrevisjoner, igangsetting av nye steg el. vurderes ogsa behovet for kvantitative usikkerhetsanalyser

av investeringskostnadene forbundet med den aktuelle perioden. Vurderingen av kostnadsusikkerheten i
programmet danner grunnlag for budsjettmessige usikkerhetsavsetninger.

10.2. Programmets usikkerheter

| tabellen under er de viktigste risikoene for steg 1 som er identifisert under oppstart av programmet. Vurdering

av sannsynlighet og konsekvens er ikke inntatt her, men ivaretas i programmets usikkerhetsregister.

Mulig hendelse Virkning hvis ingen tiltak Tiltak som vil redusere hendelsens sannsynlighet
iverksettes og/eller konsekvens

Mangelfull sektorinvolvering

Kan medfgre forsinkelse i
fremdriften og/eller
reduserer effekt- og
gevinstoppnaelse

Tett og hyppig dialog med HOD og programstyret
for @ komme fram til omforent innretning og
involvering.

Mangelfull oppslutning om
innretning, rammebetingelser
og malbilde

Forsinkelse av
giennomfgring av
Forprosjekt steg 2 i, som
forsinker fremdrift og
endelig effekt- og
gevinstoppnaelse i hht

programmets malsettinger.

Tett og hyppig dialog med HOD, programstyret og
sektor.

Avstemme at malbilde knyttes til Veikart for steg 2,
og at det realiseres gjennom i en smidig
giennomfgringsmodell

Manglende forankring og
forpliktelse til programmets
planer

Manglende maloppnaelse
og realisering av gevinster

Etablere og forankre planverk (program og
prosjekt) med aktgrene i sektoren pa strategisk,
taktisk og operativt niva

Sikre aktiv medvirkning og forankring hos aktgrene
i giennomfgring og innfgring

Etablere gevinstrealiseringsplaner i samarbeid med
sektor, inkl. avklare roller og ansvar

Involvere og informere interessenter pa riktig niva
til riktig tid giennom ekstern kommunikasjon

Ajourholde interessentanalysen og agere i forhold
til denne aktivt fra program og prosjekt
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Uklar og utydelig
styringsstruktur i programmet

Ineffektiv bruk av ressurser,
utydelige beslutninger og
prioriteringer, samt
manglende evne til
giennomfgring

Tydeliggjgre programmets styringsstruktur (roller
og ansvar i styring pa strategisk, taktisk og
operativt niva)

Tydeliggjgre programmets bruk av nasjonal
styringsmodell som supplement til programmets
styringsstruktur

Uklar og utydelig bruk av
nasjonal styringsmodell

Ineffektiv bruk av ressurser,
utydelige beslutninger og
prioriteringer samt
manglende evne til
giennomfgring

Tydeliggjgre gjeldende rammebetingelser og
fgringer for bruk av nasjonal styringsmodell (og
vise til pagaende oppdrag fra HOD i 2021 om
"videreutvikling av nasjonal styringsmodell")

Etablere prinsipper for programmets bruk av
nasjonal styringsmodell, forankre med
programstyret

Etablere arsplan med milepaeler for programmets
bruk av nasjonal styringsmodell

Forsinkelse i tilstgtende
endringsinitiativ som
modernisering av EPJ og Felles
kommunal journallgsning.

Malglidning for PDS ved at
man da gnsker a legge mer
inn i digital samhandling

Forventningsstyre og etablere godt samarbeid med
RHFene

Fastsette og tydelig kommunisere arbeidsomfang
for steg 1-n

Aktgrene etablerer forpliktene planer og
endringsbeskrivelser

Tabell 13 - Oversikt over programmets viktigste risikoer

11. TOLERANSER
11.1. Toleranser i prog

ammet

Programleder har fatt delegert myndighet til & styre programmet innenfor gjeldende planer, budsjett og

programmets toleransegrenser. Ved avvik stgrre enn toleransegrensene, eskalerer programleder til programeier,

operativ styringsgruppe eller programstyret avhengig av avvikets art.

Eskalering kan skje gjennom:

- umiddelbar informasjon til programeier (som vurderer om programmets styringsgruppe bgr
orienteres/involveres) og etablering av tiltaksplan

- behandling av tiltaksplan i programstyret (enten ekstraordinaer behandling eller ved neste mgte)

- separat rapportering pa tiltaksplan til avviket er under kontroll

- ny avsjekk med programeier, prosjekteier, operativ styringsgruppe eller programstyret nar avviket er

under kontroll

Programleder er ansvarlig for eskalering av avvik utover programmets toleranser som er definert i tabellen

under.

Tillatt avvik i positiv og negativ retning
Tid Ved replanlegging og forsinkelser (mer enn to uker) av milepaeler
Kostnad Ved omdisponering av midler i forhold til budsjett, og bruk av

usikkerhetsavsetning
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Kvalitet Nar akseptanse eller beslutning ikke kan oppnas innenfor prosjektenes rammer
etter tiltak er fulgt opp fra programledelsen

Usikkerhet Ved risikoverdi 10 eller hgyere (rgd risiko)

Gevinster Ved forsinket gevinstrealisering eller manglende gevinstrapportering

Tabell 14 - Oversikt over programmets toleransegrenser

11.2. Toleranser i prosjekt

Prosjektene i programmet opererer med toleransegrenser beskrevet i tabellen under. Prosjektene eskalerer til
programleder ved avvik utover toleransene angitt i tabellen under.

Toleranse Tillatt avvik i positiv og negativ retning

Tid Ved tidsforsinkelse pa mer enn to uker iht. overordnet plan milepaelsplan
Kostnad Ved kostnadsoverskridelse pa mer enn 10 %

Kvalitet Nar akseptansetest pa leveranser ikke er godkjent i godkjenningsprgven
Omfang Nar omfanget gker med mer enn 10 %

Usikkerhet Ved risikoverdi 10 eller hgyere (rgd risiko)

Gevinster Ved forsinket gevinstrealisering eller manglende gevinstrapportering

Tabell 15 - Oversikt over prosjektenes toleransegrenser



