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Innledning

Godkjenning av innkalling

Agenda
Aksjonspunkter
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Godkjenning av innkalling | Agenda

Saks# |Sakstittel Saksdokument Type sak Ansvarlig Tid
1/22 |Innledning Dette foilsettet |« Tilslutning/ Godkjenning av |Lucie Aunan 9.00 — 9.15
iInnkalling
* QOrientering
2/22 | Status Dette foilsettet | Orientering Erik Hovde 9.15-9.45
3/22 |Behovskag steg1l |Saksunderlag Beslutning Odd Martin 9.45-11.20
Solem Pause 15 min
undervelis
4/22 | Forprosjekt steqg 2 | Saksunderlag Orientering Jarle Boland 11.20 — 11.40
(innleid)
5/22 |Orienteringssaker |Dette foilsettet |Orientering Erik Hovde 11.40 — 11.50
6/22 |Eventuelt 11.50 - 12.00
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Godkjenning av innkalling | Status aksjonspunkt

Dato Beskrivelse av aksjonspunkt Ansvarlig Frist Status

01.12.21 | Innbyggerperspektiv NILAR - Programleder « Pagar
forankring og involvering av * Aksjonen overfgres NHN som del av
fagmiljgene endringer I rolle- og ansvarsfordelingen

mellom NHN og direktoratet

16.12.21 | Oversende forprosjektets Programleder | Asap |Innspillslogg til SSD er oversendt til KS,
iInnspillslogg til Legeforeningen, Norsk sykepleierforbund,
programstyremedlemmene Helse Midt-Norge og Norsk helsenett |

henhold til de respektive parters innspill.
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DIGITAL SAMHANDLING

handler om a legge til rette for at
innbyggerne og helsepersonell far bedre
mulighet til & dele informasjon digitalt,
pa tvers av forvaltningsnivaer og ulike
aktgrer

Malet er at den relevante informasjonen
skal fglge pasientene gjennom hele
behandlingslgpet
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Helse- og omsorgsdepartementet har med virkning fra 2022
presisert rolle- og ansvarsfordelingen mellom direktoratet og NHN
| utviklingen av nasjonale e-helselgsninger

[
® Endringen innebaerer at Norsk helsenett SF far 1 Organisering
o o pe : I .
ansvaret for a lede utviklingsprosjektene, mens
Direktoratet for e-helse beholder det | |
helhetlige ansvaret for a lede arbeidet i -&- f;gggﬂéﬁiza'e””g’
Program digital samhandling og oppna samlet

maloppnaelse

Samhandling, mgtepunkter
® Operasjonalisering av ny gjennomfgringsmodell 0g oppilging

— som det arbeides med pt - vil trigge

endringsbehov, blant annet knyttet til: 1, Interessent- og
é‘ kommunikasjonsaktiviteter
\
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Hva betyr dette for programstyrets rolle?

Hovedoppge:
gevinster, '

priorite
gjenno
ansvar
| egne
priorite
gl sin ti
falge o
mal m.

ansvar
deltage

sikre a
prograil
0g gev

ansvar .

avhengig.

Mandatet i styringsdokumentet star seg

Suksesskriterier

« Forsta rammene og helheten man beslutter innenfor

e Gode forberedelser med sektor for a modne kgen og legge grunnlag for
beslutning

» Akseptere at vi prioriterer og beslutter under usikkerhet = vi prgver ut,
laerer og justerer

- Talmodighet og leering for alle parter

. Apenhet og gjennomsiktighet
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3 hovedoppgaver for programstyret:

Prioritere hvilke elementer |
behovsk@en som gatr til
gjennomfaring — her prioriterer
dere ogsa egen innsats (oksygen |
rommet)

Prioritere hvilke elementer |
behovskgen som skal modnes til
neste programstyremgate

Sikre at riktige personer jobber
sammen med behovskg-teamet
sa modningen blir bra og dere vet
hva som kommer |
programstyremgtene
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Arbeid med behovskgen

Utkast til prioritert

behovskg Til utfaring

1

Oppgaver hos
aktgrene |
sektor

Handlingsrom
(lover og
forskrifter)

Produktkg

h

E-helse

Produktkg

Produktkﬂ/

Sektor

(Prosess)



7 Stikkord — hva skal til for
- at vi lykkes?

 Vier pa samme lag og
jobber til beste for
pasienter og
helsepersonell | Helse-
Norge

* Vi heier pa og hjelper
hverandre
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Direktoratet for
e-helse

Status program og orienteringssaker

Sak 2/22




Fase _______Framdrift |@konomi |Kvalitet Risiko __Kommentar
St at u S | P D S S t e g 1 - t O t a.I e n Gjennomfaring \‘) . . |\) @konomi og kvalitet er grenn. Framdrift og risiko er gul

Overordnet status Avhengigheter, behov for tiltak utenfor

- Forprosjekt steg 2 ligger pa plan. Prosjektet gar inn i en ekstern program eller styringssignaler fra HOD
kvalitetssikringsfase. Videre forankring med sektor pagar parallelt. . Det jobbes | |, ayventer formell tilbakemelding fra HOD vedrarende
videre med gjennomfgringsmodellen. rettsgrunnlag/lovregulering for NILAR.

« Ansvar for utvikling av NILAR og TAG er med virkning fra 01.01.22 lagt til NHN.
« NILAR for helsepersonell (prioritert lasning) ligger pa plan.
Pr 09.02.2022 « TAG er under utvikling, men det er samlet noe svak framdrift.

lovedleveranser Vlktlgste risikoer

Forsinkelse i steg 1 for ferdigstillelse av tillitstjenester
anvendt i dokumentdeling, kan resultere i forsinket
oppstart i steg 2 pa innfgring av dokumentdeling fra
RHF/HF til sektor via kjernejournal, samt utprgving av

dokumentdeling fra legevakt/@HD og avtalespesialister (ID
2021 I | 2022 418)
Forprosjekfyjsteg  Forberede Sverthoy
: oppstart
2 |nk| EKS Stegz
I = Hay
I o
N I LAR % Moderat
:
| TAG [
: \‘) Meget lav

Ubetydelig Lav Moderat Hay Sveert hay
Konsekvens
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Status | PDS Steg 1

Gjennomfgaring

Hovedfokus for tiden

Kommentar

@konomi og kvalitet er grgnn. Framdrift og risiko er gul.

Verdi, nytte og effekter J

* Rettsgrunnlag NILAR:

« Sgknad om utpragving til Hdir er i prosess. Innfgring vil kreve lovregulering. HOD avstemmer videre prosess med
politisk ledelse i disse dager.

« Utvikling av prioritert lgsning samt drgfte og lande faglige problemstillinger knyttet til NILAR for Innbygger.
« Tillitstjenester i dokumentdeling (TAG):

- HOD gnsker a kunne gi en uttalelse om rettsgrunnlaget for dokumentdeling via kjernejournal. E-helse holder i
utredningsarbeidet i samarbeid med NHN og Hdir. Arbeidet forventes a foreligge ila uke 7.

« Vurderingen vil danne grunnlag for videre arbeid med tillitstjenester anvendt i dokumentdeling. Problemstillingene som
vurderes, se neste slide.

» Utpragving av kritisk info API (TAG):

«  Programstyre (PS) besluttet 20.10.21 & inkludere kritisk info API som et utprgvingsprosjekt for tillitstienester, API-
handtering og datadeling i TAG.

« Utprgvingen vil giennomfares av Helse Vest, med NHN som samarbeidspartner og planlegges ferdig i Q4 2022.

« Fokus vil veere utprgving av kategorien «legemiddelreaksjoner». Utdypende status falger av pafalgende slide.
Forprosjekt:

« SSD v.1.0 overlevert HOD. EKS har startet arbeidet, som planlegges ferdig i Q1.

« Plan for arbeid i 2022 legges i disse dager, herunder forberedende aktiviteter for oppstart av steg 2 fra 2023 og videre
involvering med sektor i den sammenheng.

« Samarbeid NHN:

« Endringer i rolle- og ansvarsfordelingen mellom E-helse og NHN i PDS, herunder direkte tildeling av midler til
gjennomfgring av TAG og NILAR til NHN.

- Operasjonalisering pagar i disse dager — og planlegges a veere ferdig medio mars.

Programmet er i tidlig giennomfaring. Det er for tidlig & peke pa konkrete effekter fra
programmets leveranser.

Arbeid med gevinstrealiseringsplaner for TAG og NILAR pagar. Oversikt over forventede
gevinster er publisert pa ehelse.no, for NILAR her og for TAG her

Prosjekter J

Forprosjektet: Iht. plan.

NILAR: int. plan. Positiv utvikling av prioritert lgsning for NILAR. Forgvrig, se egen
rapportering fra NHN vedlagt saksunderlaget.

TAG: Svak framdrift i 2021. Behov til gjennomfaring er prioritert i av PS, og ligger klare for
utvikling. Tillitstjenester avventer dokumentdeling. API-katalog og utviklerportal i utvikling.
Grunndatatjeneseter, ligger til NHN ift. videre framdrift. Utprgving av kritisk info API, i
prosess. For gvrig, se egen rapportering fra NHN vedlagt saksunderlaget.

Kommunikasjon @

Steg 2: Artikkel: Anbefalinger for veien videre for digital samhandling
Steg 2: Kommunikasjonsturne

NILAR navnendring: i prosess

Involvering og forankring @

Arbeidsmgate i programstyre 09.02.
Mgte i programstyret 16.02.
Operativ styringsgruppe NHN — e-helse gjennomfgres.

Gode mgter gjennomfgres i samarbeidsgruppene, bla for NILAR.
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https://www.ehelse.no/programmer/samhandling/nasjonal-informasjonstjeneste-for-laboratorie-og-radiologisvar-nilar#Forventede%20gevinster
https://www.ehelse.no/programmer/samhandling/prosjekt-tillitstjenester-api-handtering-og-grunndata-tag#Forventede%20gevinster%20

Tillitstjenester | dokumentdeling (TAG) — status juridisk
vurdering pr 08.02

Status til programstyre

® Direktoratet for e-helse har fatt i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) om a gjgre en bred vurdering av hjemmelsgrunnlaget for alle enkeltelementene i
dokumentdeling via kjernejournal. Departementet har bedt om en slik helhetlig vurdering for a kunne gi en uttalelse om rettsgrunnlaget for dokumentdeling via
kjernejournal. Vurderingen gjgres i samarbeid med Helsedirektoratet og Norsk helsenett.

® E-helse er, sammen med Helsedirektoratet og Norsk helsenett, godt i gang med en slik helhetlig vurdering. Sa langt i prosessen har vi identifisert at det dreier seg om bl.a.
felgende problemstillinger:

e Kan kjernejournals spkeverktgy og presentasjonsflate benyttes til dokumentdeling via kjernejournal?

o E-helse har gjort en fortolkning av pasientjournalloven § 13 mv som ble oversendt HOD 21.12.21. Status er at HOD stiller seg bak E-helses vurdering av at § 13 hjemler dette. HOD har forelgpig ikke
hatt tatt stilling til E-helses vurdering av implikasjonene ved at kjernejournalregelverket kommer til anvendelse.

e Kan det gjgres en forhandsvurdering av hvorvidt vilkaret «ngdvendige og relevante helseopplysninger» er oppfylt? Er det behov for a tydeliggjgre adgangen og eventuelt

naermere regulere den i forskrifts form?
o Helsedirektoratet skal gjgre en fortolkning av pasientjournalloven 8§ 19 jf. helsepersonelloven 88 25 og 45.

e Hva er rekkevidden av dataansvaret avgrenset til pliktene til a sgrge for informasjonssikkerhet, tilgangsstyring og logg?

o E-helse og Helsedirektoratet skal gjgre en fortolkning av bl.a. helsepersonelloven 8§ 45 fgrste ledd andre punktum, pasientjournalloven 8 22, pasientjournalforskriften 8 12 tredje ledd,
pasientjournalforskriften 8 13 og pasientjournalforskriften § 14.

® Fortolkningene av bl.a. krav til tilgangsstyring og logging, herunder dokumentasjon av tjenstlig behov er av prinsipiell karakter, dvs. de gar ut over den konkrete lgsningen
dokumentdeling via kjernejournal, og vil kunne veere styrende for fremtidige samhandlingslgsninger.

® Planen er 3 ha en helhetlig vurdering klar for intern forankring i E-helse og Helsedirektoratet i slutten av uke 7. Saken skal deretter oversendes til HOD som vil gi en
uttalelse.
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Utpraving av kritisk informasjon API | Helse Vest — status
pr 08.02

e Utprgving av kategorien «legemiddelreaksjoner» (1 av 6 kategorier)

 Formalet med utprgvingen er a evaluere om lgsningen som er implementert er klar for nasjonal innfaring og
kartlegge hva som eventuelt gjenstar for at den skal kunne innfgres nasjonalt.

e Helse Vest har en prosjektorganisasjon og startet utvikling av DIPS for a bruke kritisk info APlet.
e NHN har etablert et team for a giennomfare utpravingen sammen med Helse Vest.

e Utpraving er planlagt ferdig i Q4 2022

* |nvitasjon til samarbeidsgruppe med representanter fra sektor ble sendt ut | desember.
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Avhengigheter for kritisk informasjon API

Pasientens legemiddelliste (PLL)
e Overfglsomhetsreaksjoner finnes bade i kritisk informasjon og pasientens legemiddelliste. Per i dag er det to sentrale kilder for denne typen informasjon, men ingen
synkronisering mellom disse. Det ma besluttes hva som skal veere den sentrale kilden, og hvordan dette skal realiseres og samtidig dekke klinisk behov.

International Patient Summary (IPS)
e Helseplattformen anbefaler at den nasjonale standarden for kritisk informasjon i kjernejournal oppdateres til & veere i trad med IPS.

e HOD har akseptert at Direktoratet sgker om midler for a etablere et nasjonalt kontaktpunkt for EU-infrastrukturen eHDSI* i Norsk helsenett. Infrastrukturen skal brukes til
utveksling av pasientopplysninger i Europa. Infrastrukturen gjar for tiden en tilpasning til IPS for utveksling av pasientopplysninger. Dersom Norge blir en del av
samarbeidet kan det komme fremtidige krav om en nasjonal tilpasning til IPS.

e Direktoratet for e-helse anbefaler bruk av IPS.

e Pa bakgrunn av dette ma det gjgres en gap-analyse mellom standarder for kritisk informasjon og IPS for a finne forskjellene mellom standardene.
>  Pa bakgrunn av dette ma det gjgres en konsekvensanalyse og en anbefaling

SNOMED CT i Kjernejournal

| "Retningslinje for bruk av SNOMED CT" spesifiseres det at innfgring av SNOMED CT i1 Norge vil skje stegvis, og at kodeverkets egnethet skal vurderes innen hvert enkelt

omrade der innfaring av terminologi gjeres i forbindelse med innfaring av nye eller utvidere IKT-lgsninger.

e Program kodeverk og terminologi har pabegynt et arbeid med a mappe kodeverkene definert i standard for kritisk informasjon til den internasjonale standarden SNOMED
CT. Basert pa dette arbeidet bar det evalueres hvilket kodeverk som skal benyttes som primaerkodeverk for kritisk informasjon i kjernejournal.

e Det er besluttet at SNOMED CT er kodeverket som skal brukes i IPS.

*eHealth Digital Service Infrastructure (MyHealth @ EU)
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Status | PDS steg 1 — gkonomi

Finansiering og faktisk/prognose

200 189
180

Finansiering 2021 2022 2023 2024 2025 Totalt
Tildeling statsbudsjett 189 0 189
Samfinansiering 0
Belastningsfullmakter 0
RNB 0
Annet 0
Total finansieringsramme 189 0 0 0 0 189
Overfering fra tidligere 89 0 0 0
Finansiering det enkelte ar 189 89 0 0 0

160
140
120
100 89
77
80
60
40
20 0 0 0 0 0
0
2021 2022 2023 2024 2025
B Finansiering® M Faktisk + prognose  =ge= Faktisk + prognose akk
2021 2022 2023 2024 2025 Totalt
Finansiering* 189 59 0 0 0 189
Faktisk + prognose 100 77 0 0 0 177
Faktisk + prognose akk 100 177 177 177 177 177

* finansiering for det enkelte ar inkluderer overfart fra tidligere, totalsum viser perioden som helhet

~=: Direktoratet for e-helse

2022
NHN: 170 mill. kroner

E-helse: 88,9 mill. kroner inkl PLL (overfert fra 2021)
Usikkerhetsavsetning 34 mill. kroner - ligger hos HOD
Det star null i fremtidig bevilgning frem i tid, da pengestremmen til NHN/E-helse

ikke er avklart pt



Samlet gkonomisk oversikt |1 steg 1 PDS
Styringsramme (P50) - 635 mill. kroner eks. mva

. Programledelse/PMO Forprosjekt steg 2 Forventet tillegg
SSD steg 1, basis 45 67 384 48 82
Palppt 2021 11 34 32 22 2
Budsjett 2022 - E-helse 12 24 16
Budsjett 2022 - NHN 5 138 27
Transisjon ny gjennomfgringsmodell 2
Forbredelse PLL, steg 212022 21
Avsatt 2022 hos HOD 34
Gjenstaende for 2023 og 2024 22 0 198 0 24
Ufordelt 12

Kommentarer:

Belgpene er i mill. kroner eks. mva.
Transisjon ny gjennomfgringsmodell gjelder 2022.

TAG:
Normative og regulatoriske oppgaver som E-helse skal levere som del av E-helse produktka i steg 1 i 2022 inngar i posten Budsjett E-helse 2022.
Drift og forvaltning av dokumentdeling inngar i budsjettet til NHN for 2022, ref. beslutning i programstyret 16.12.21.

NILAR:
Endringer i kiernejournal inngar ikke i basisestimat, men utvikles som del av prioriter lasning, NILAR for helsepersonell.

Forventet tillegg:
For 2022 er denne holdt tilbake i HOD, men kan anvendes av programstyret dersom programstyret finner det hensiktsmessig.
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Status | PDS steg 1 —risiko

Sannsynlighet

Sveert hgy

Hay

Moderat

Lav

Meget lav

Moderat
Konsekvens

Ubetydelig Lav Hay

Sveert hgy

Det er opprettet ny risiko (#20) knyttet til pagaende arbeid.

Risiko #10 er lukket, og omformulert til #21

Risiko #8 er lukket siden retningslinjer for bruk av nasjonal
styringsmodell er gatt opp og er na en rammebetingelse

Risiko for PDS avspeiler na risiki fra Direktoratets side. Dette vil bli

utvidet til total risikovurdering for hele programmet nar rutiner er pa
plass.

* =22 Direktoratet for e-helse

Id | Risiko Tiltak Ansvar | Endring/ kommentar
Manglende rettsgrunnlag for v’ Prosjektet jobber med & utarbeide en anbefaling pd | Program | Sannsynlighet redusert fra 3 til 2 pga
NILAR, kan fgre til at I@sningen ikke hvordan NILAR kan Igses innenfor gjeldende rett som | eier positive mgter og opplevd framdrift i dialog.
13 | breddes nasjonalt. er planlagt oversendt til HOD uke 15 2021.
O Prosjektet har Igpende dialog med HOD (/gpende)
Forsinkelse i steg 1 for v’ Bistd i arbeidet med avklaring av Igsning mellom NHN | Program | Positiv utvikling da det arbeides med det
ferdigstillelse av tillitstjenester og RHF (gjennomfgrt pr januar 22) eier juridiske, men beholder sannsynligheten
anvendt i dokumentdeling, kan U Direktoratet giennomfgrer juridiske vurderinger og siden det ikke er ferdig behandlet.
resultere i forsinket oppstart i steg involverer/avstemmer med HOD (Februar 22)
18 |2 pa innfgring av dokumentdeling | Basert pa de juridiske vurderingene gjennomfgres det
fra RHF/HF til sektor via en prosess med alle relevante aktgrer for a3 enes om
kjernejournal, samt utprgving av behov og I@sning, slik at innfgring av dokumentdeling
dokumentdeling fra legevakt/@HD kan starte (Q2 22)
og avtalespesialister.
Forsinkelse i steg 1 pa v Gjennomfgre utprgvingen av kritisk info basert pa NHN Ingen endring i sannsynlighet og konsekvens.
giennomfg@ring av utprgving av eksisterende standard/informasjonsmodell (Q4 2021)
kritisk info samt forsinkelse knyttet | d Gjennomfgre GAP analyse mellom dagens Ma ses i sammenheng med sgknad om norsk
til avklaring og beslutning av standard/informasjonsmodell og IPS (Planlagt i H1 tilknytting til MyHeath@EU
standard kan resultere i forsinket 22) NHN
19 | oppstart i steg 2 pa innfgring av O Vurdere alternativer og beslutte standard som skal
API for kritisk informasjon til sektor gjelde for nasjonal tilrettelegging og innfgring av APl | Program
via kjernejournal. Dette medfgrer for kritisk info. (Planlagt i H2 22) eier
at nytten for pasient og
helsepersonell ikke kan realiseres i
henhold til plan.
Ny rolle- og ansvarfordeling L Operasjonalisere ny giennomfgringsmodell (Q1 22) NHN Ny. Det er kritisk at programstyret fungerer,
mellom direktoratet og NHN kan O Rask og effektiv overgang ift fordeling av oppgaver og | & da dette er en viktig element for a holde
20 resultere i forsinkelser for TAG, ansvar (Q1 22) Program | fokus pa prioritering og forankring.
NILAR og forprosjekt steg 2 fordi O Modning av programstyret (Q1&Q2 22) eier
den ikke operasjonaliseres raskt
nok.
Status i Felles kommunal v’ Fastsette og tydelig kommunisere mal og leveranser | Program | Ukjente krav fra FKJ til samhandling. Kan
21 journallgsning kan gi konsekvenser forsteg 1 0g 2 (Q4 2021) eier utfordre omfang eller skape parallelle Igp.

for program digital samhandling.

O Koordinere planer mellom FKJ og digital samhandling
(lgpende)




NHN

Kapasitet hos NHN for DPS

 NHN bygger en produktutviklingsmotor som kan forvalte og videreutvikle nasjonale
samhandlingstjenester (Samhandlingsplattform) pa vegne av sektoren — naveerende kapasitet
er 425 MNOK

« Dette omfatter blant annet omradene legemiddel (RF/e-resept verdikjede), grunndata,
meldingstjenesten, melde.no, Kjernejournal, VKP

* | budsjettet for 2022 er det planlagt med en kapasitet for PDS Steg 1 pa 138 MNOK, der rundt
110 MNOK av disse ligger hos Samhandlingsplattform, og resterende Helsenettet & Helsenorge

 For a understgtte visjonen om stegvis leveranse av tjenester til sektoren er det hensiktsmessig
a ha en motor med stabilt padrag, store endringer i padrag skaper ungdvendig st@y og ekstra
kost

* Til en hvis grad kan kapasitet gkes ved behovsbasert innleie, men det bar vurderes ngye for hvert
tilfelle.



Til lesing — vil ikke

gas gjennom i
matet

NHN STATUS
PDS oppdrag

Januar 2022

norskhelsenett



TAG oppdragsavtaler

OVERORDNET STATUS

OAOQO: Oppdragska

OALl: Dokumentdeling

OAS3 : APl Management

OA4: Tillitsmodell

OA5: PoC Grunndata
OAO06: Grunndata tilgjengelighet

OAOQ7: HelselD tilgjengelighet
OAOQ08: Dokumentdeling Il
OAQ9: Personvernkomponent

OA10: Utprgving Kritisk informasjon

OA1l: GAP analyse Kritisk info / IPS

« Endret til at NHN har ansvar for behovskg og framlegging av
denne for programstyret
* Et eget behovskg team er opprettet

 Ferdigstilt 1 2021
* Oppdragsavtale signert
* Demo og leveranse levert (MVP1)

* Lavere padrag enn forventet, leveranser skyves noe i tid
* Risikoreduserende tiltak iverksatt

* Oppdragsavtale signert
* Arbeid pagaende, noe lavere prognose enn forventet

 Ferdigstilt 1 2021
« Behov og plan for leveranse er klar. Arbeid er pastartet.
« Behov er klarlagt. "Bruttoliste" over tiltak (Igsning) er utarbeidet

med foreslatt faseinndeling og forslag til innhold i hver fase.

* NHN har gjennomfgart avklaringsmgter med sektor — gnsker
fokus pa tillitsmodell i dokumentdeling

« Malbildeprosess diskutert — gnsker fokus pa Nilar behov i farste
omgang

* Behov er klarlagt

* Behov er klarlagt




10000842 — TAG OAOQQ: Produktka

Framdrift Hovedfokus

» Fast rytme— Ukentlig mgte 1 2021
« Erstattet av eget behovska team | NHN 1 2022
 Bearbeider behov og legger fram for programstyret for

Tilgjengelighet og endringsdyktighet — Grunndata / HelselD

prioritering
Avhengigheter Risikovurdering (5 hgyeste risiko)
Risiko # Beskrivelse Sanns Kons Risikoreduserende tiltak
* NHN privat sky
_ Manglende involvering av sektor —>Kritisk infomasjon — Invitasjon til
* Nilar — Behov for personvern arbeidsgrupper

—>Vurdere arbeidsgrupper

Manglende tilgang for NHN privat sky gir -->Eskalering i NHN
usikkerhet knyttet til gjennomfaringen av -->| gftes til OSG

oppdragene




20000043 — TAG OAO01: Dokumentdeling

Framdrift Burndown
» Signert og ferdigstilt

Avhengigheter Risikovurdering (5 hgyeste risiko)

Risiko # Beskrivelse Sanns Kons Risikoreduserende tiltak

e Tillitsanker

« Kjernejournal




20000357 — TAG OAO3: APl Management
Framdrift

Tilgang til NHN privat sky pa plass
Leveranseteamet jobber tett med ressurser | privat sky

Samarbeid om a lage ngdvendige tekniske mekanismer og
komponenter

 Utpraving av AVI/AKO som API-GW
« DNS-updater — komponent for a oppdatere DNS-tjeneste

Felles mal: Onboarde 2 neste leveranseteam (KJ og
melding) som samarbeid mellom OAQ03-teamet og Privat sky

UX-ressurs onboardet. Arbeid med "Developer experience"
med fokus pa hva slags informasjon en utvikler faktisk
trenger for a ha nytte av portalen

Burndown

Kjede av komponenter for deploy av bygg til Kubernetes og
dokumentasjon til API-katalog. Utvikler-portal som
konsumerer APl-katalog

Evaluering av MVP1

Workshops med leveranseteam
gjiennomfert og resultater nedfelt

Er under evaluering ifm reestimering

Er under evaluering ifm reestimering

Avhengigheter

Privat Sky

Tilbakemeldinger knyttet til behov fra andre leveranseteam — evalueringsarbeid

Gjennomfgart arbeidsmgter med et utvalg av leveranseteam

Risikovurdering (5 hgyeste risiko)

Risiko # Beskrivelse

Teknisk risiko: Manglende tilgang til NHN
privat sky gjar at vi ikke far testet ut
komponenter og mekanismer som faktisk
skal benyttes pa plattformen. Gar ut over
fremdrift pa oppdraget.

Manglende fremdrift pa oppdraget vil
forsinke andre leveranseteam for & levere

pa NHN privat sky

Sanns Kons

Risikoreduserende tiltak

Reestimering og vurdering av scope
sett i lys av situasjonen rundt NHN
privat sky

Tilgang er etablert.

Team plattform og Privat Sky
gjennomfarer onboarding av 2 neste
leveranseteam i samarbeid. Iverksatt.
Andre leveranseteam vil bli gitt tilgang
til Kubernetes-cluster noe uavhengig av
ferdiggrad pa stettekomponenter slik at
utprgving av Kubernetes kan foretas.




20000368 — TAG OAO04: Tillitsanker

Framdrift

* Fremdrift beskrives som gult grunnet flere leveranser
forsinket til Q1 2022.

« Fokus ut aret er Medlemsliste, Altinn vurdering, Krav
til eID-ordning, retningslinjer for og forvalting av
virksomhetens identifikasjonsmiddel.

 Fokus fra nyttar er delegeringslgsning, endringer til
HelselD- portal og kjaretid, bruksvilkar/avtaler

« Behov for a diskutere B1-L10-3 fordi omfang av
leveransen er stgrre enn forventet — estimert
levert Q4 2022

Burndown

Retningslinjer for hvordan en konsumerende virksomhet Revidert leveransedato 31.01.2022.
skal identifiseres.

Revidert leveransedato 31.01.2022. Kan

Etablerer hgy tillit til identiteten til kommunikasjonsparten a _
veere behov for fremtidig PDS tiltak

som opptrer pa helsevirksomhetens vegne

Tilslutningsordningen for Tillitsanker for konsumerende Revidert leveransedato 31.01.2022.
virksomheter.

En katalog som inneholder konsumerende virksomheter Leveres iht. Plan.
som har signert bruksvilkar

Delegert tilgang til et API: Definisjon av omfanget til en

delegering

Delegert tilgang til et API: Definisjon av forpliktelser som Vurdere om leveransen er ungdvendig.
folger med delegering og mulighet til aksept/avvise

Beslutningsgrunnlag som anbefaler Igsningen (Altinn) Revidert leveransedato 17.12.2021
som skal brukes for a delegere tilgang til et API

Leveransen avhengig av B1-L7 som er

Delegeringslgsning forsinket.

Tar i bruk tillitsanker tiltak i kjgretid (HelselD) Revidert leveransedato Q1 2022.

Vurdere tilneerming med PDS

Beskrive grunnlaget for utlevering av helseopplysninger.

Avhengigheter

« B1-L1: Avhengig av avklaring med Digdir (14.12.21) om retningslinjer medfarer
«sikkerhetsniva»

« B1-L6: Avhengig av juridisk vurdering om behov er ngdvendig. Mgte planlagt
13.12.21.

« B1-L7: 1.Avhengig av input fra Digdir/Altinn.
« B1-L8: Avhengig av B1-L7 som er forsinket.

« Flere nasjonale prosjekter er avhengig av radgivning av HelselD-teamet (AMK,
Helseplattformen, SFM, PLL ...) som pavirker prioritering av arbeid mot leveranser
| oppdragsavtalen.

Risikovurdering (5 hgyeste risiko)

Risiko # Beskrivelse Sanns Kons Risikoreduserende tiltak

Det er risiko for at en identifikasjonsmiddel Gjennomfgre risikovurdering som ink.
kan ga i avveie grunnet svakt sikkerhet i Livssyklus av identifikasjonsmiddel og
forvaltning av det som kan medfgrer lav tillit forvaltning av det i drift slik at tiltak kan
til identifiseringslgsning. identifiseres.

Det er risiko for at Altinn kan ikke brukes til NHNSs krav til Igsning identifiseres.
delegering grunnet NHNs «Ma» krav til Altinn vurderes mot krav i mgte

lgsningen ikke kan lgses som kan medfgrer 14.12.21. HelselD teamet informeres av
behov for en workaround lgsning for a krav til lgsning slik at en workaround
stgtte Helseplattformen. kan leveres raskere ved behov.




20000368 — TAG OAO04: Tillitsanker

Framdrift
« N/A

Burndown

En lgsning som lar Tillitsankeret vurdere og innlemme 759
nye elD-ordninger

En katalog som inneholder informasjon om elD-ordninger  gpo,
samt hvorvidt de er godkjent av Tillitsankeret og aktivt i

bruk (eller ikke).

Tilgjengeliggjer elD-ordninger som er aktivt i bruk i
autentiseringstjeneste til helsepersonell.

Revidert leveransedato 31.01.2022.

Revidert leveransedato Q1 2022

Revidert leveransedato Q1 2022

Avhengigheter

« N/A

Risikovurdering (5 hgyeste risiko)

Risiko # Beskrivelse Sanns Kons

Risikoreduserende tiltak




10000726 — TAG OAO05: Grunndata POC

Framdrift Burndown
* Ferdigstilt, fakturert og avsluttet

Avhengigheter Risikovurdering (5 hgyeste risiko)

Risiko # Beskrivelse Sanns Kons Risikoreduserende tiltak




10000729 — TAG OAO06: Grunndata gkt tilgjengelighet

Framdrift
* Behov og lgsningsforslag er klart

 Arbeid pastartet for leveranse 1: Etablere aktiv/passiv
lgsning for Grunndata | ekstra datarom

 Infrastruktur er bestilt

 Arbeid pastartet for leveranse
2. (Autentisering/autorisasjon, Logging og kodeverk)

* Arbeidsmgter i og mellom leveranseteam

0g velen videre
Burndown

Redundans, med aktivt-passivt oppsett ved to lokasjoner
| Trondheim.

Stattefunksjoner er ekstrahert fra Grunndata-
"monolitten”

Risikoanalyse

Farste Virksomhets-"vertikal" fra Grunndata:
Adresseregisteret (AR), Bedriftsregisteret (BedReg),
RESH er flyttet over til Kubernetes SDI.

Fagrste Personell-"vertikal" fra Grunndata:
Helsepersonellregisteret (HPR) er flyttet over til
Kubernetes SDI.

Sluttanalyse og forslag til videre steg/oppdrag

01.06.2022

01.06.2022

01.07.2022

01.11.2022

01.11.2022

15.11.2022

Avhengigheter

 APT (NHN driftsdivisjon): oppsett av nye servere far
arbeid med redundans kan pabegynne.

 Kluster klart pa Kubernetes-plattform far overflyttede
tienester kan produksjonssettes.

Risikovurdering (5 hgyeste risiko)

Risiko # Beskrivelse Sanns Kons Risikoreduserende tiltak

Hva er risiko knyttet til & flytte fra Dora til
Tunga?

Har vi full testdekning for L2? Hvordan kan
vi veere sikre pa at vi har testet godt nok?

Etter at stgttefunksjonene er trukket ut av
Grunndata, vil core wcf fungere slik vi har
forutsatt? Vil vi kunne bruke core wcf til a
opprettholde eksisterende SOAP-
grensesnitt som de er?

Etter endringene i L2, er ytelsen
tilfredsstillende? Er det behov for andre
tiltak for a sikre god ytelse?

Til vurdering: Hvordan sikrer vi at risiko

her er sa minimal som mulig?
Til vurdering

Til vurdering

Til vurdering



10000768 — TAG OAOQ7: HelselD redundans

Framdrift

* Bilag 1. Kommentert i NHN etter runde |
leveranseteam

* Bilag 2: Leveranseteam har identifisert tiltak som er
kandidater for oppdraget. Arbeid pagar med a
detaljere tiltakene

Bruttoliste over tiltak/ lgsninger er utarbeidet
Forslag til faseinndeling utarbeidet
Gjenstar estimering og vurdering/ prioritering

Burndown

Oppdragsavtale under arbeid

Avhengigheter

Risikovurdering (5 hgyeste risiko)

Risiko # Beskrivelse

Sanns Kons

Risikoreduserende tiltak




10000xxx — TAG OAO08: Dokumentdeling |

Framdrift Burndown*
* Framtidig behov:

Innfgre dokumentdeling til hele sektoren

Etablere nasjonalt dokumentregister (affinity domain) som muliggjgr deling av
dokumenter (inkludert strukturerte data) som lagres sentralt

Avhengigheter Risikovurdering (5 hgyeste risiko)*

Risiko # Beskrivelse Sanns Kons Risikoreduserende tiltak

 Tilitsanker

« Kjernejournal




10000xxx — TAG OAQ9: Personvernkomponent

Framdrift Burndown

« Gitt tilbakemelding pa utkast til bilag 1 og mottatt
endelig utkast til bilag 1

* Avstemt eksisterende funksjonalitet | PVK med
behovet for sperreinnstillinger | Nilar OA04

» Koordinert behovet for sperreinnstillinger, innstillinger
for nekting og skjermeinnstillinger |
Nilar OAO4 med behovene | bilag 1

« NHN har startet arbeidet med a plassere behovene
fra OAQ9 | behovskg for beslutning | programstyret

Avhengigheter Risikovurdering (5 hgyeste risiko)

- Nilar OA04 — For at PVK skal kunne ta eierskap til N SR el e
Sp@”@lnnsnlllngene I NI LAR . _ 1 Pa grunn av avklaringer knyttet til 1 3 Identifiserte behov i NILAR prioriteres |
som genenske personvernmns’ullmger | grenseoppgang til gvrige PVK-behov og behovskg uavhengig av avklaringer

- - - I1F malbilde for PVK som nasjonal knyttet til grenseoppgang til ulike PVK-
PVK; beSkrlveS nﬂdVendlge SperrelnnS“”lnger1 fellestjeneste, ma NILAR vente pa behov og malbilde for PVK som

skjermeinnstillinger og innstillinger for nekting 1 OA04 realisering av behov for sperreinnstillinger, nasjonal fellestjeneste

skjermeinnstillinger og innstillinger for

som behov knyttet til PVK 1 NHN sin behovskg nekting




10000xxx — TAG OA10: Utprgving Kritisk info

Framdrift Burndown
* Behov er klarlagt

Avhengigheter Risikovurdering (5 hgyeste risiko)

Risiko # Beskrivelse Sanns Kons Risikoreduserende tiltak




10000xxx — TAG OA1l: GAP analyse Kiritisk info / IPS

Framdrift Burndown
* Behov er klarlagt

Avhengigheter Risikovurdering (5 hgyeste risiko)

Risiko # Beskrivelse Sanns Kons Risikoreduserende tiltak




Nilar oppdragsavtaler

OVERORDNET STATUS

Meldingsmottak, sentral lagring, * Oppdrag avsluttet.
‘ ‘ » Restkg etablert og viderefgres som en del av OA4

. Helsenorge * Oppdragsavtale ikke signert
 Utsettelse grunnet bekymring | programstyret vedr
tilgjengeliggjaring av prgvesvar for innbygger
- Pagaende dialog med Legeforeningen
* Vil legges fram som behov for prioritering pa programstyremgte
uke 7

. Kjernejournal « Demol/verifisering av grovmasket sgk ble giennomfart som planlagt
uke 50/51.
 Arbeid med finmasket sgk pagar
 Utkast til forelgpig ROS (versjon 0.2.) utarbeidet

. Produksjonslgsning « Behov og Igsningsforslag utarbeidet
« Overordnet leveranseplan er utarbeidet
 NHN vurderer det slik at dette behovet er godkjent av
programstyret
 Arbeid er igangsatt
« Ekstra behov for funksjonalitet for a nekte innbygger innsyn i egne
utvalgte prgvesvar ma legges inn

: Produsenter * Arbeid pagar. Behov som ma lgses av sektor vil legges fram for
programstyret i uke 7.

. Utpraving * Planlegges fra hgsten 2022




10000737 — OA1l: Meldingsmottak, sentral lagring, APl

Framdrift
 Oppdrag er ferdigstilt

Burndown

TE10.10-1

TE10.10-2

TE10.10-3

TE10.20-1

TE40.10-1

TE40.10-2

TE10.20-2

TE40.70.10

Etablere meldingsmottak

Lagre radata i felles database

Etablere Nilar hendelsesstrgm

Lagring i Nilar database

Etablering av Nilar API

Tilgangsstyring av Nilar API via HelselD

Mottak av Nilar hendelser via Nilar hendelsesstrgm

FHIR ressurser profilert og publisert pa Simplifier.net for
alle fagomrader

Mapping mellom standard for medisinske svarrapporter

Testmiljg er klart

Hovedfokus siste halvdel av nov

Ma avklare hvorvidt det er behov for
publisering pa simplifier eller om github er
tilstrekkelig.

Notat Comment

TE40.70.20  (v1.3 og v1.4) og tilhgrende FHIR ressurser

BO1-1 Juridiske avklaringer knyttet til Igsningsforslag Nye mgter med HOD vedr sentral lagring i aug

BOL2  Etablereforslag tilavtaletekstmed LIMS/RIS Heke-aktueltfor OAL

Etablere fgrste versjon av tjenestebeskrivelse Beskrevet — jobber med NHN malverk

Dokumentere at I@gsningen ivaretar krav til personvern og

ROS og DPIA er dynamisk — levert for OA1
informasjonssikkerhet (gjennomfgre ROS og DPIA)

LIMS/RIS kartlegging 1:1 med

Ivareta sektordialog, samt bygge kompetanse og
samarbeidsmgter. OAS5 overtar etter denne.

bevissthet i sektor pa korrekthet i fagmelding

Avhengigheter

« Oppdragsgiver (E-helse) Risiko # Beskrivelse Sanns Kons Risikoreduserende tiltak

« Samarbeid om mapping av datafelter til FHIR
Profilering av FHIR ressurser blir Tett samarbeid med oppdragsgiver
forsinket. og konsumenter. Ytterligere

e Konsumenter (H N/KJ) forbedringer etter OA3.

Redusert framdrift grunnet manglende Skal ha tilstrekkelig kapasitet for OA1
ressurser hos NHN na.

« Samarbeid vedr lovhjemmel for sentral lagring

« Samarbeid om mapping av datafelter og visning i KJ

Ingen konsekvens for dette

NHN far ikke lovmessig hjemmel til 3

lagre Nilar data oppdraget, men kritisk for

produksjonsl@gsning

Etablert filter for a verifisere at

ivaretatt testpersoner er i Test-PREG - fgr
NILAR API.

Ngdvendige personvernhensyn blir ikke




10000xxx — OA2: Helsenorge

Framdrift

 Arbeider med a klargjgre OA2 for signering

Leveranser er overordnet beskrevet
Leveranser grovestimert

Utviklingskapasitet avklart og fremdriftsplan skissert

* Ressurser | kjerne-team utpekt

De skal na gjore seg kjent med NILAR og leveransene

Gjore QA pa leveranser, estimat og tidsplan fer OA2 gar til
signering

« Malet er a ha OA2 klar til signering i lgpet av

september \)
Avhengigheter 6\' (0
» Avhengighet tkb for API, FHIR- pwlle% database

0g testdata

* Avhengighet til TAG for sikkerhetsmodell (OA4)

* Avhengighet til eHelse for juridisk avklaring av
hjemmelsgrunnlag (OA4)

e\@@%\

Burndown

N.A.

fordi OA2 ikke er si
er opprettet en

Tiden

‘,\eﬁglsenorge-prosjektet Ikke

eflgar til a forberede OA2 fares pa
s SHP (som blir knyttet til bistandsavtalen

under etaﬁmg)
5’\\3

Risikovurdering (5 hgyeste risiko)

Risiko # Beskrivelse Sanns Kons Risikoreduserende tiltak

1 N.A
Tas frem nar prosjektet starter...




10000939 — OA3: Kjernejournal
Framdrift

Utvikling av farste versjon grovmasket sgk er under
sluttfaring. Testing og forberedelser til
demol/verifikasjonsmgte pagar.

Arbeidet er noe forsinket grunnet fraveer/lavere
ressurskapasitet | perioden, samt behov for
omarbeiding/tilpasning til endringer | grensesnitt/API.
Demol/verifiseringsmgte i samsvar med avtale forventes a
kunne gjennomfagres uke 50/51.

Enkelte utestaende restanser i utvikling grovmasket sgk,
som avhenger av komplettering av mapping og testdata |
Nilar DB/API.

Arbeid med design og utvikling finmasket sgk er igangsatt.

Utkast til forelgpig ROS (versjon 0.2.) utarbeidet

Burndown

Grovmasket spk del A — backend og rammeverk
Grovmasket spk del B — visning svarrapport fagomr 1

Grovmasket spk del C — visning svarrapport fagomr 2-7

Grovmasket spk — utvidelser og endrings@nsker

Finmasket sgk del A — sgk, dokumentvisning, backend
Finmasket sgk del B - labark

Finmasket sgk del C — grafisk visning, grafkomponent inkl PoC
Finmasket sgk del D — Tekstlige svar, tabellvisning

Finmasket sgk — feilretting, ferdigstilling

Akseptansetest med sluttrapport

Avhengigheter

Avhengighet til SHP (OA1) for API, database, mapping
0g testdata

Avhengighet til TAG for sikkerhetsmodell (OA4)

Avhengighet til eHelse for juridisk avklaring av
hjemmelsgrunnlag (OA4)

Avhengighet til Helsenorge for innbyggers innsyn |
loggdata og egne prgvesvar (OA2/0A4)

Risikovurdering (5 hgyeste risiko)

Risiko # Beskrivelse Sanns Kons

Begrenset ressurskapasitet i team
Kjernejournal medfarer at leveranse
forsinkes

Mangelfull innfrielse av sektorens behov
og forventninger medfarer behov for
omarbeiding av Igsning, forsinkelser og
merforbruk

Forsinkelser hos SHP, TAG eller HN
medfarer forsinkelser i utviklingslgp hos KJ
Manglende enighet om hjemmelsgrunnlag
for sentral lagring gjgr at lgsning ikke kan
realiseres som planlagt

Manglende enighet om avtalevilkar
medfagrer at oppdraget forsinkes

Risikoreduserende tiltak

Sikring og forsterkning av
ressurskapasitet i teamet.

Dialog eHelse. Samarbeidsmgter
sektor. Allokering tjenestedesignere.

Tett koordinering pa tvers.

eHelse dialog HOD

Oppfelging signeringsprosess. Klarert
oppstart timefaring.




20000354 — OA4: Nilar produksjonsklar

Framdrift Burndown
* Oppdragsavtale ikke aktuelt 1 2022

« Behov og lgsningsdesign er giennomgatt Erstatte Vonk-server med ny lgsning FHIR
e Arbeid er pégéende Etablere GUID-database og knytning mot PVK
TE10.30 Personvern og informasjonssikkerhet — PVK og Leselo Krever PVK utvidelser
* Demo av GUID’ PVK integrasjon Sprint 6 TE10.40 Pasientsikkeriet, inforrr:asjon om — og overstjring hviig Gjenstar overstyring ved samtykke/blalys
« Ekstra behov: Nilar ma tilby funksjonalitet som gjar TEL0.S0  Personlig sikkerhet 67 pasienter med sletting 7 pastenterhar e £
det mulig for helsepersonell a nekte innbygger innsyn TEGO.60  KJPersonvern oginfsikkerhet — sette sijerming peites relsenoree pa vegne v
i egne utval gte prgvesvar. TE60.70 KJ Pasientsikkerhet, informasjon om — og overstyring hvis Mye er. pa F"'assnfra for | |
TE60.90 KJ Driftsmessige krav NILAR ikke i nasjonal driftslgsning enda
« Etablering av NILAR 1 nasjonal driftsplattform er TE70.60  HN = Personvern og informasjonsikkerhet PVK Utvidelse PVK og Nekting AP
utfordrende a fa prioritert — ressursutfordringer. TE70.90  HN Driftsmessige krav Mangler 0A2

Avhengigheter Risikovurdering (5 hgyeste risiko)

Risiko # Beskrivelse Sanns Kons Risikoreduserende tiltak

* Avhengighet til TAG OAQ09 (PVK)

« Innbygger skal kunne sperre for utlevering av prgvesvar i et gitt Sentral lasning far ikke prioritet i NHN NHN eskalering
periode Privat skylgsning, dvs ikke i driftsplattform

2 PVK blir ikke prioritert for utvidelse PVK stegl ma prioriteres i PS

. Avhengighet til NEKTING-API

« Helsepersonell skal kunne sperre for utlevering av prgvesvar i Nekting-API blir ikke prioritert og ferdigstilt Manuelt register i tidlig utprgving
en gitt periode
Dispensasjonssgknad feiler Jobbe bedre med sgknaden

Sektoren er ikke klar for utpraving Mere og bedre informasjon til sektor,
samt ansvarliggjaring




10001019 — OA5: Produsenter
Framdrift

« Publisert testprosedyre og teknisk
Informasjon

« Gjennomfgrt mgter med 3 av 4 RHF for kartlegging
« Midt gjenstar

« Gjennomfart mgter med utvalgte lab/rtg.-virksomheter
 Mgteserie med LIMS/RIS-leverandgrer | uke 6

« Lgfter behov til behovskg:
« Behov for forberedelser far innfaring av NILAR

« Pabegynt innfgringsstrategi
« Beskrive brukerreise med ressurs fra seksjon design

« Jobber videre med behov for tjenestebeskrivelser og FAQ

Burndown

Kartlegging og status og endringsbehov hos regionale IKT-

leverandgrer

Kartlegging av status og endringsbehov hos laboratorie- og

radiologivirksomheter

Viderefgre kartlegging av endringsbehov og utviklingsplan hos

systemleverandgrer

Test og validering av svarmeldinger (test) fra produsenter i
kategori A

Kartleggingsdokument

Oppfolging og bistand

Avhengigheter

* Ressurser/forankring | RHF

« Far ikke kartlagt forutsetninger, estimert utviklingstid eller klargjort produsenter far
arbeidet forankres og prioriteres i linja

* Ressurser/forankring i private lab/rad

« Behov for tjenestebeskrivelser, FAQ og avtaler med private lab/rad som skal gjare
ngdvendige endringer og veere med | utprgving

* Testmiljg og ressurser til testing

« Utfordringer med a sette opp testmiljg og fa sendt inn tilstrekkelig med testmeldinger.
RHF/HF krever forankring og formell bestilling/forankring i linja far det kan prioriteres

Risikovurdering (5 hgyeste risiko)

Risiko # Beskrivelse Sanns Kons

Manglende ressurstilgang hos regionale
IKT-leverandgrer

Manglende ressurstilgang hos private
lab/rad-virksomheter

Manglende testmiljg hos produsenter

Usikkerhet i sektor grunnet manglende
tienestebeskrivelse, juridisk grunnlag og
forankring.

Smidig tilngerming til utvikling av tjenesten
gir ikke sektor trygghet nok til & dedikere
ressurser for giennomfgring av ngdvendige
endringer.

Risikoreduserende tiltak

Avklare ressursbehov og forankring i styrende organer. Presentere en
helhetlig plan/tienestebeskrivelse med tydelige krav til forventninger.
Tegne samarbeidsavtaler med aktgrer

Avklare ressursbehov og forankring i styrende organer. Presentere
en helhetlig plan med tydelige krav til forventninger. Tegne
samarbeidsavtaler med aktgrer.

Publisert testprosedyre med forklaring pa innsending utenfor testmiljg.
Avklare forankring og tydeliggjere krav i linja.

Forankre tjenesten og sektorens forpliktelser gjennom
styringslinja/etablerte styringsorganer. Etablere tjenestebeskrivelse og
FAQ som svarer ut spgrsmal. Oppdatere sektor fortlapende pa juridisk
prosess.

Forankre tjenesten og sektorens forpliktelser gjennom
styringslinja/etablerte styringsorganer. Etablere tjenestebeskrivelse og
FAQ som svarer ut spgrsmal. Oppdatere sektor fortlgpende pa juridisk
prosess.
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Forprosjekt bistandsavtale

STATUS

Forprosjekt steg 2 ‘ ‘ « Levert bistand til Ehelse ifom SSD levert i desember 2021
* Bistar Ehelse ifbm ekstern kvalitetssikring av SSD rapporten
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Behovskg steg 1 Presentasjon

kommer |
matet

e | trad med Oppdragsbrev til Direktoratet for e-helse og NHN, sa har NHN fatt ansvar
med a etablere og forvalte behovskgen for steg 1 i program for digitalsamhandling,
slik at programstyret kan prioritere behovene for gjennomfgaring.

e Se saksgrunnlag

Innledning om hvordan arbeide med behovskg
Status behovska | gjennomfaring

Beslutte/ prioritere for a starte giennomfaring
Beslutte/ prioritere for ytterligere modning

* =22 Direktoratet for e-helse
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Forprosjekt steg 2

Presentasjon
kommer |

mgtet
» Kort oppsummering av SSD v1.0

* Prosess og status EKS

* =22 Direktoratet for e-helse
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Orienteringssaker

e Utvidet deltakelse | samarbeidsgrupper NILAR
e Navnevalg NILAR

* =22 Direktoratet for e-helse



NILAR-prosjektet har behov for a utvide deltakelsen i samarbeids-
gruppene for a dekke representasjon fra hele helse- og omsorgs-
tjenesten

e Det pagar arbeid med a detaljere prgvesvar for konsumentsiden, og i
den forbindelse er det avdekket at prgvesvarene benyttes ulikt innen
spesialisthelsetjenesten og kommunal helse- og omsorgstjeneste

' 0 ‘ e | dagens sektorsammensatte samarbeidsgrupper er det god dekning av
- representanter med helsefaglig kompetanse fra kommunal helse- og
omsorgstjeneste pa konsumentsiden, men ingen fra

spesialisthelsetjenesten

e For a sikre en representativ beskrivelse av hvordan prgvesvarene skal
benyttes, er det ngdvendig a oppnevne representanter fra flere tjenester
0g spesialiteter | spesialisthelsetjenesten

e Parallelt er det behov for a oppnevne representanter pa produsentsiden
ogsa for sikre en representativ beskrivelse av behovene NILAR skal
dekke

e Programledelsen sgrger for a sende ut formelle invitasjoner til gjeldende
programstyrerepresentanter for verifisering

* =22 Direktoratet for e-helse



Navnevalg NILAR - orientering

Pasientens prgvesvar
Pasientens bilde- og

prgvesvar
Provesvar

* =22 Direktoratet for e-helse

NILAR gar inn i en spennende fase

Tiden er moden for a gi NILAR (nasjonal informasjonstjeneste for
oppslag av laboratorie- og radiologisvar) et nytt navn.

| denne omgang handler det om a finne navn pa informasjonstjenesten,
og Ikke fanen pa Helsenorge eller kjernejournal (heter prgvesvar | dag).

Prosessen startet far jul. Vi har gjennomfart flere mgter med sektor,
NHN og direktoratet

Malet er § finne et navn som er enkelt, beskrivende og lett gjenkjennelig,
men ogsa dekkende for tjenesten vi skal levere

Navnet som per na har fatt bredest stgtte i de ulike mgtene er
Pasientens prgvesvar.

Vi gnsker a orientere programstyret om pagaende prosess og dilemma
vi star overfor.

Vi fortsetter prosessen, og brukertester navneforslag pa relevante
brukergrupper



6/22 Eventuelt
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Program digital samhandling

Til Programstyret program digital samhandling
Dato 16.02.2022

Saksnummer 4/22

Type Orientering

Steg 2 — ekstern kvalitetssikring

Forslag til vedtak:

Programstyret ber i den videre prosessen med ekstern kvalitetssikring om at forprosjektet orienterer om saker som
kan veere viktige for programstyrets representanter.

Hensikt med saken

Forprosjektet for steg 2 i program digital samhandling oversendte endelig versjon av sentralt
styringsdokument den 17. januar 2022. Styringsdokumentet vil giennomga ekstern kvalitetssikring (KS2)
far en eventuell investeringsbeslutning i Stortinget. Arbeidet med ekstern kvalitetssikring startet 20. januar
med planlagt ferdigstillelse mars/april 2022.

Forprosjektet gnsker i mgtet & orientere om det pagaende arbeidet med ekstern kvalitetssikring,
gjennomfgrte avklaringsmgter, og om tema som er trukket frem av ekstern kvalitetsikrer.

Forprosjektet gnsker i tillegg a orientere om plan for & vurdere felles styring av program digital
samhandling og legemiddelprogrammet, og en forestaende drgftingssak i programstyremgtet 6. april.

Orientering om leveranse av sentralt styringsdokument for steg 2 digital samhandling

Sentralt styringsdokument med tilhgrende vedlegg og bilag ble overlevert til Helse- og
omsorgsdepartementet 17. januar 2022.

Det sentrale styringsdokumentet er utarbeidet i henhold til rundskriv R-108/19, veileder for
digitaliseringsprosjekter i Statens prosjektmodell datert 31. januar 2020 og sentrale faringer fra Helse- og
omsorgsdepartementet. Styringsdokumentet er utarbeidet i tett samarbeid med sektor og anbefalingene
er forankret med programstyret for digital samhandling og Nasjonalt e-helsestyret.

| oversendelsen til departementet orienterte Direktoratet for e-helse om to sentrale omrader som det vil
jobbes videre med i 2022:

Endringer i roller og ansvarsdeling mellom Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett SF

Den 17. desember 2021 mottok Direktoratet for e-helse tillegg til tildelingsbrev nr. 8: Roller og ansvar
mellom Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett SF. Fra 1. januar 2022 gjgres det endringer i rolle- og
ansvarsfordelingen mellom direktoratet og Norsk helsenett SF i utviklingen av nasjonale e-helselgsninger
som ogsa vil gjelde for 2023 og utover. Endringen innebaerer at Norsk helsenett SF far ansvaret for a
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lede de tekniske utviklingsprosjektene, mens Direktoratet for e-helse beholder det helhetlige ansvaret for
a lede arbeidet i de nasjonale programmene. Norsk helsenett SF vil f& oppdragene fra departementet og
skal giennomfgre prosjektene innenfor rammene av programmene.

En slik endring i roller og ansvarsdeling kan pavirke styring og organisering av steg 2, og
kostnadsfordelingen mellom Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett SF. Endringen er ikke hensyntatt i
det sentrale styringsdokumentet, og det pagar arbeid med & vurdere eventuelle tilpasninger ngdvendig for
gjiennomfgringen av steg 2.

Programorganisering av steg 2

| programstyrene som ble gjennomfgrt i desember 2021 kom det innspill fra enkelte aktgrer at det bar
vurderes nzermere om det bar vaere ett program fremfor to slik det na er anbefalt i det sentrale
styringsdokumentet. Direktoratet for e-helse vil i lapet av farste halvar i 2022, i samarbeid med
programstyrene, vurdere alternativer for felles styring. Forprosjektet foreslar en drgftingssak om felles
styring i programstyremgtet 6. april.

Orientering om KS2-prosessen

| perioden januar til mars 2022 pagér kvalitetssikring (KS2) av styringsunderlaget for steg 2 i regi av
ekstern kvalitetssikrer. Forprosjektet vil bidra til & understgtte dette arbeidet og vil informere og involvere
programstyret ved sentrale avklaringer og/eller ved behov. Programmene digital samhandling (PDS) og
pasientens legemiddelliste (PLL) vil veere delaktig i denne prosessen.

Konseptvalg Kostnads- og
styringsramme

* ik *
Konseptvalgutredning - .
Nasjonal journal- og samhandlings|@sning KS1 For_p!'OSJekt . KS2 Gjennomfering av steg 2
. Steg 2 for digital samhandling
for kommunal helse- og omsorgstieneste

Figur 1 Steg 2 — Kvalitetssikringsprosess (KS2)

Plan for intervjuer og mgter

Ekstern kvalitetssikrer vil be om mgter med involverte i arbeidet med steg 2. Det er forelgpig avtalt en
mgteserie mellom Direktoratet for e-helse og ekstern kvalitetssikrer, og med Norsk helsenett SF.
Forprosjektet har forelgpig ikke mottatt informasjon om at ekstern kvalitetssikrer vil intervjue
representanter fra programstyret.

Planlagt temamgter:

.o Ukeb Norsk helsenett SF — PLL
.. Ukeb Kostnad og samfunnsgkonomisk analyse — PLL
Uke x Norsk helsenett SF — PDS (ikke avklart dato)
. Uke7 Kostnad og samfunnsgkonomisk analyse — PDS (dokumentdeling, kritisk
. informasjon og datadeling for digital hjiemmeoppfalging)
Uke 9 Gjennomfgringsstrategi, organisering, styring og gevinstrealisering — PDS og PLL

Uke 11 Usikkerhetsanalyse — PDS og PLL
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Notat side 2 av 3

| forkant av mgtene oversender ekstern kvalitetssikrer et avklaringsnotat som forberedelser til hvert mgte
med temaer og spgrsmal som de gnsker a fa diskutert og utdypet.

Notat 1 og KS2-rapport

Forprosjektet avventer Notat 1 fra ekstern kvalitetssikrer. | Notat 1 vurderer ekstern kvalitetssikrer om
underlagsmaterialet er komplett og i trad med faringene gitt i rundskriv R-108/19. Ekstern kvalitetssikring
vil kunne medfgre behov for justeringer og endringer i sentralt styringsdokument og tilhgrende vedlegg.
Forelgpig plan er at KS2-rapporten fra ekstern kvalitetssikrer foreligger i mars/april.

Programstyret vil fa tilsendt Notat 1 og KS2-rapporten nar de foreligger og forprosjektet vil orientere om
hovedfunn og tilbakemeldinger fra kvalitetssikringsprosessen. Figuren under oppsummerer forelgpig plan
for kvalitetssikringen (KS2) basert pa dialog med ekstern kvalitetssikrer og vil oppdateres fortlgpende.

Forelepig plan for kvalitetssikringsprosessen (KS2) basert pa dialog med ekstern kvalitetssikrer (EKS)

2022 Januar Februar Mars
Uke 3 4 5 n 7 8 9 10 11 12 13
* * 2 4
Uke 3-17.1 Uke6-77 Uke 12- 137
Milepaler SSD og vedlegg v1.0 Notat 1 KS2 -rapport
EKS oversender EKS oversender
Uke 5 “ Uke 6 - 07.02 « Uke 7 - 17.02 Uke 9-02.03 Uke 11— 16.03 1 Uke X !
Temamoete: Temamate: Temamete: Temamaote: Temamete EKS: i Temamoete: !
Moter EKS Norsk helsenett SF Kostnad og nytte Kostnad og nytte Gj.feringsstrategi, Usikkerhetsanalyse i Norsk helsenett SF 1
PLL PLL PDS (DD, KI, DHO) organisering, styring H !
H '
i

og gevinstrealisering (ikke avklart dato) |

" iepzier @ o/ G

Figur 2 Forelgpig plan for kvalitetssikringsprosessen (KS2)

Forelgpige tilbakemeldinger og vurderinger etter gjiennomfgrte mater

Forprosjektet vil informere om gjennomfarte mgter med ekstern kvalitetssikrer i programstyremgte 16.02.
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Notat side 3 av 3
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Behovskg for Program Digital Samhandling

Farste NHN versjon

Innhold
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Operasjonalisering av deling av helsedatal (VKP) ...

ol o= = To (ST oV ol 7 1T o = AV AN Y PSS

L|Ste over a”e behOV (Farste versjon)

i Prosjekt Kortnavn Behov

1 TAG Deling av Helsedata Operasjonalisering av deling av helsedata (VKP)

15 TAG PoC for kritisk info PoC for uttesting av a samle og tilgjengeliggj@re kritisk info basert

18 TAG Utrede kritisk informasjon Utrede harmonisering av kritisk informasjon i KJ og IPS
2 TAG Dokumentdeling steg 1 Operasjonalisering av fgrste steg i deling av dokumenter
4 TAG Forenkle bruk av NHN tjenester Forenkle bruken av tjenestene NHN tilbyr sektoren ved etablering av infrastruktur,

mekanismer og funksjoner

5 TAG Tilgjengelighet - Virksomhet Virksomhet — Tilgjengelighet som grunnmur for tillitsmodell / NHN Privat sky
6 TAG Tilgjengelighet - Personell Personell Tilgjengelighet som grunnmur for tillitsmodell /NHN Privat sky
7 TAG Tilgjengelighet HelselD HelselD - Tilgjengelighet som grunnmur for tillitsmodell /NHN Privat sky

8 TAG Selvbetjening Selvbetjening — Utvidelse til flere NHN tjenester
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10 TAG Tilpasse medlemskontrakter Tilpasning medlemskontrakter i NHN for @ understgtte tilgjengeliggjgringen av helsedata

11 TAG VKP meldingstjeneste Starte renoveringa av meldingstjenesten for a forenkle implementering av flere
informasjonstjenester pa linje med NILAR

12 NILAR NILAR nasjonal tjeneste Etablere NILAR som nasjonal tjeneste

13 Forprosjekt Bistand forprosjekt - steg 2

Bistand forprosjekt - steg 2

16 TAG Personverntjenester

Tilrettelegning av generisk personvern for nasjonale informasjonstjenester

14 PDSsteg1  Behovskg

Behandling og modning av behovskg

17 Nilar Innsyn i prgvesvar i NILAR Innbyggers innsynstjeneste for prgvesvar i NILAR
3 TAG NHN som medlemssamfunn Operasjonalisering av Helsenettet som ett medlemssamfunn
9 TAG Innfgring Generell pott til innfgring

19 TAG APl management Ferdigstille APl management og utviklerportal

20 TAG Ferdigstille Tillitstjenester Ferdigstille Tillitstjenester
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Programstyrets behandling - prioritering

Det blir gitt en gjennomgang av prosessen med behovsk@en som er under oppstart, og en presentasjon av utvalgte behov som besluttes for
gjennomfaring og behov for besluttes for modning i programstyremgtet 16.2

Det legges opp til at programstyret prioriterer og beslutter etter fglgende kriterier.

© Overst pa listen @ Betyr at denne skal prioriteres pa topp osv, ® Rammebetingelser @ Foreslatt ramme, eller alternativt forslag.
© Ambisjonsniva @ Minimum, medium eller hgy eller justert forslag

Leering fra behov besluttet under gjennomfaring vil gi programstyret muligheten til a justere og reprioritere tidligere som naturlig del av
prosessen med behovskgen og programstyrets behandling.

Behov til beslutning om gjennomfgring denne gang:
© #16 Personverntjenester
© #9 Forberedelse til innfgring av NILAR
© #17 Innsyn i prgvesvar NILAR

Behov til beslutning om modning

© #18 Utredning Kritisk informasjon - IPS
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Tilrettelegging av generisk personvern for nasjonale informasjonstjenester

#16 Personverntjenester
Forslatte — : :
rammebetingelser Omrade: Behovstype @konomisk ramme | Status Tid
TiTAG Sektorbehov 10 MNOK Til Beslutning 6 MND
Problem / Smerte Ved etableringen av ny : nasjonale informasjonstjenester ma innbyggernes personvernrettigheter ivaretas. Manuelle

rutiner for & handtere innbyggers rettigheter skalerer ikke godt nok, og ivaretar ikke innbyggeren tilstrekkelig Det er

krevende for helsevirks ymheter a forholde seg til innbyggers personverninnstillinger nar helsedata skal deles.

Behov Innbygger ma enkelt kunne gi uttrykk for sine personverngnsker. @nskene ma veere enkelt tilgjengelig og samlet for
helsesektoren i Norge. Tilbydere av nasjonale informasjonstjenester har behov for & kunne ivareta innbyggerens
uttrykte gnsker.

Nytteverdi . . : , :
y + Bidra til a hindre ugnsket tilgang til helseopplysninger
« Raskere og enklere utvikling av Informasjonstjenester

« Styrke ivaretagelsen av innbyggers personvernrettigheter i helse- og omsorgssektoren

Resultatmal/Effektmal Flere innbygger: administrerer sine gnsker og rettigheter digitalt.

«  Faerre innsynsforespgrsler mé handteres manuelt.

Hjemmel for saitykke

Kritiske NILAR er avhengig av t behovene realiseres innen Q3 for & kunne prgve ut sin lgsning

Avhengigheter
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Ambisjonsniva

Oppdrag til NHN

Oppdrag til sektor

Oppdrag til e-helse

Minimum

Levere Personvern for
NILAR krav for & ga i
produksjon

Det etableres stegvis en nasjonal informasjonstjeneste som samler innbyggernes uttrykte gnsker knyttet til
personverninnstillinger. Aktgrer som er ansvarlige for nasjonale informasjonstjenester benytte informasjonstjenesten for

Medium

NILAR + 1. leveranse
av nasjonaltjeneste

a tolke hva innbygger har uttrykt(oppslag).

« Det tas ett utgangspunkt i eksisterende personvernkomponent i NHN (Helsenorge) for & stgtte nasjonale
samhandlingslgsninger. Farste leveranse er knyttet til behovene pa NILAR tjenesten for & kunne ga i

utprgving(sperringer).

+ Tilgjengeligheten ma styrkes nar tjenesten skal levere til kritiske samhandlingslgsninger.

« Det ma tilrettelegges for en personverntjeneste som handterer innbyggers rett til & motsette seg deling som en
nasjonal fellestjeneste som formidler personverninnstillinger til nasjonale samhandlingslgsninger

« Personverntjenesten ma ivareta behovene til informasjonstjenestebyggere (Api first).

Hay

Nasjonal
informasjonstjeneste
for personvern

» Det ma gas opp de naturlige videre stegene her.

Ingen identifiserte p.t

Behov for utredning for sikre hjemmel for lagring og distribuering av innbyggers personvernsinnstillinger (Tjenesten

starter med samtykke).
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Topp risiko 1. Innbyggere vil ikke forsta konsekvensene av sine gnsker for & motsette seg deling og dette kan ga ut over
pasientsikkerheten.
2. Endringene i personverntjenestene og Helsenorge.no vil prioriteres med andre endringer utenfor kontroll av program
helhetlig samhandling og det er en risiko for at dette kan medfgre forsinkelser for NILAR.

3. Det er en risiko for at juridiske avklaringer kan medfgre at innbygger ikke kan sette personverninnstillinger for &
motsette seg deling uten at helsepersonell er involvert som vil medfare endringer i Igsning.
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Innbyggers innsynstjeneste for prgvesvar i NILAR

#17 Innsyn i pravesvar NILAR

Foreslatt ramme Omrade: Behovstype @konomisk ramme | Status Tid

NILAR Innbygger 13,5 MNOK Til beslutning 12 MND
Problem / Smerte Innbygger har i dag vanskelig tilgang til prevesvar, og far i dag prevesvaret i hovedsak via sitt helsepersonell.
Behov Innbygger kan se og fa hjelp til a forsta prevesvar og svarrapporter.
Ambisjonsniva Minimum Medium Hoy

Prgve ut med ett Prgve ut med region, | Tjeneste for alle

laboratorium. f.eks. Helse innbyggere i Norge.

Nord/inklusive
Enkel presentasjon kommuner.
av prgvesvar.
Presentasjon av
prgvesvar for flere
kilder.

Nytteverdi e Girinnbygger mulighet til 4 i starre grad mestre sin egen helse ved selv & motta og digitalt forsta sine svar og
svarrapporter.

e Imgtekommer gjeldende lovverk om representasjon, fullmakter, m.m. for innbygger.
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Resultatmal/Effektmal

Kritiske
Avhengigheter

Oppdrag til NHN

Ivaretar innbyggers innsynsrett.

@ker innbyggers trygghet ved a digitalt tilgjengeliggjere kommunikasjon som til na kan bli borte i posten.
Gir et likt tilbud pa tvers av landet.

KAN tydeliggjere og effektivisere oppgavefordeling mellom rekvirent og fastlege.

KAN positivt endre oppgavefordelingen rundt innbyggerkommunikasjon mellom svarkommentator, rekvirent og
fastlege.

TBD

NILAR etableres som Igsning med API for svarrapporter og logg som ivaretar funksjonalitet for nekting, sperring
0g utsatt visning.
Lovhjemmel for utpraving og nasjonal tieneste kommer pa plass.

Utvikle en digital lgsning hvor innbygger kan forsta svar og svarrapporter som de mottar, og hvor og hvordan de
skal henvende seg for ytterligere informasjon. Lgsningen ma ogsa logg over bruk, mulighet til innsyn, samt
tilhgrende funksjonalitet.

Etablere et utviklingslgp som samtidig ivaretar hensyn fra flere brukergrupper og etablere en smidig prosess
hvor fglgende kapabiliteter prgves:

Hente oversikt over innbyggers svarrapporter ved a gjare sgk mot FHIR-basert API i NILAR sentral lgsning.

Finne riktig svarrapport ved at innbygger kan sortere svarrapporter etter hovedinndeling fagomrade, dato,
utfgrende enhet og rekvirent

Presentasjon av en svarrapport med pravesvar pa Helsenorge skal veere komplett, konsistent og lettlest.
Innbygger skal dessuten ha tilgang til informasjon/laboratoriehandbok som hjelper ham forsta pravesvarene.
Ogsa viktig med tydelig informasjon om hvor innbyggeren skal henvende seg ved spgrsmal.
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. Presentasjon av pregvesvar pa tvers av svarrapporter skjer som tidslinje hvor resultatet vises som liste eller
grafisk (denne leveransen star for 20-30% av omfanget og kan evt skilles ut som en egen leveranse som kan
komme i senere fase)

. Innsynilogg over bruk ved at det gjgres sgk mot et FHIR-basert API hos sentral Igsning og presenterer listen

Innbygger
Oppdrag til sektor -
Oppdrag til e-helse -
Topp risiko 1. Helsepersonell er urolige for at gkt direkte pravesvartilgang for innbygger vil gke deres arbeidsmengde.

#18 Utredning Kritisk informasjon - IPS

Status

Omrade: Behovstype @konomisk ramme | Status TID
Kjernejournal Sektorbehov Prioritert for modning
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Utrede harmonisering av kritisk informasjon i Kjernejournal og IPS

(IPS- International patient summary)



MN? Norsk helsenett

Problem / Smerte
Kjernejournal sitt kritisk info API fglger ikke IPS. Dette begrenser deling av pasientopplysninger pa tvers av

landegrenser samt deltagelse i EU samarbeidet om utveksling av helseopplysninger. | tillegg til at nasjonale
leverandgrer kan i begrenset omfang konkurrere i det internasjonale markedet.

Harmonisering av Kritisk Informasjon API i Kjernejournal vil tilrettelegge for:
1. Fremtidig internasjonal samhandling i helse- og omsorgsektoren
2. Innovasjon og neeringsutvikling ved at leverandgrer tilpasser seg standarden, og vil dermed konkurrere i
nasjonale og internasjonale markeder.

Behov Det er behov for & utrede om Kiritisk Informasjon API i Kjernejournal skal harmoniseres med IPS.

Nytteverdi
« Oppna felles forstaelse av forskjellene mellom den nasjonale standard for Kritisk Informasjon i KJ og IPS

« Dokumentere evt. blokkerende elementer som gjer det utfordrende a ta i bruk standarden
+ Dokumentere kostnader, konsekvenser, plan for gjennomfgringen og risiko

Resultatmal/Effektmal TBD

Kritiske Avhengigheter » Utprgvningen av Kl APl i KJ
» Behov for forskriftsendringer
« Formidling av Kl/legemiddelreaksjoner i PLL/MD, inkl. apotekenes behov for tilgang til Kl/legemiddelreaksjoner
- Tiltak «B» i strategisk omradeplan legemidler «Etablere standardisert samhandling rundt kritisk informasjon> e
Utredningen av «en felles grunndatatjeneste for legemiddelinformasjon»

Ambisjonsniva

Minimum Medium Hay
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Punktet utgar, da
nytteverdien er langt
frem og vil veere

begrenset.
(IPS)

Utredning av kritisk
informasjon IPS
gjennomfgres.

Kjernejournal som
Master for kritisk
informasjon i sektoren
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Oppdrag til NHN * Gjennomfgre GAP-analyse av Kl i KJ og IPS

. Bistai utredningen

Oppdrag til sektor

Oppdrag til e-helse . Normeringsoppdrag: Definere hvilket sub-sett av IPS som gnskes vurdert mot Kl-standard

Topp risiko

Operasjonalisering av deling av helsedata (VKP)

ramme!etlngeLer A Sextor/hnbygger MO H-Besiuthin

Problem / Smerte Digitalisering av helse herunder teknologi som Digital hjemmeoppfglgning (DHO) har resultert i at det blitt etablert
mange siloer(lock in) for informasjon, som gjar det vanskelig a fa delt data mellom helsevirksomheter og
forvaltningsnivaer, og fa en samlet oversikt og involvering av innbygger.

Behov Helsepersonell trenger tilgang p& samlet relevante data om en pasient for a fa et best mulig beslutningsgrunnlag og
dermed for & kunne utgve en best mulig helsetjeneste for pasienten. Dette gjelder bade innad i og pa tvers av ulike
behandlingsnivaer i helsesektoren.

Innbyggeren har behov for tilgang pa relevante helseopplysninger som gjar at innbygger kan veere aktivt deltager i
sin egen helse.
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Nytteverdi

Bedre helsetjeneste

Tillitsmodning av sektor
Braytekjgring av datadeling pa tvers av behandlingsnivaer

Resultatmal/Effektmal TBD

HelselD, Tillitsmodell, Tillitsanker

Kritiske
Avhengigheter

Ambisjonsniva

Minimum

Medium

Hay

Utvalgt DHO tjeneste
via VKP som samler
og deler helsedata
innenfor en kommune.

Utvalgt DHO tjeneste
via VKP som samler
og deler helsedata
innenfor en
kommune som
muliggjer deling til
spesialist.

Samle og dele helsedata
fra felles nasjonal
informasjonstjeneste(VKP)
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Oppdrag til NHN

Oppdrag til sektor

Starte med samling av data i VKP knyttet til relevante datakilder og tilgjengeliggjgre API-er som tilbyr relevante data fra
kommunal helsetjeneste for fastlege- og spesialisthelsetjenesten.

Sarge tilgjengelighet knyttet til informasjonstjenesten.

Lasningen er tenkt & kunne tilgjengeliggjere data for relevant behandlingsniva, uavhengig av hvilket niva som er
opphavet til dataene (tillitsmodell og tillitsanker).

Samtidig jobbe med juridiske avhengigheter, samt fa pa plass ngdvendige betingelser og bruksvilkar i NHN sine
medlemsavtaler.

Private aktarer (farst og fremst EPJ-leverandgrer) kan lage lgsninger for visning/grafer av dataene som tilbys gjennom
APl-ene, enten som en separat Igsning eller som en integrert del av allerede-eksisterende system.

Generalistiske data standardiseres gjennom FHIR.

| tillegg er det tenkt at det lages en Igsning for & vise dataene i Kjernejournal, som sikrer bade leverandgruavhengig
tilgjengelighet, likhet for innbyggere og ngdvendig sammenheng med dataene fra DBEP-prosjektet.

Pilotkommune gnskes, som har ett tett samarbeid med spesialist pa omradet.

De aktgrene som er med ma gjennomfgre oppslag mot VKP sine APler for & hente ut informasjonen, og
tilgjengeliggjere denne for helsepersonell..

Velferdsteknologi-leverandgrer: gjgre data tilgjengelige for VKP
EPJ-leverandgrer: oppslag mot VKP sine API-er for & hente ut informasjonen, og tilgjengeliggjgre denne for
helsepersonell.
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Pl s Det er behov for ett hjemmelsgrunnlag som muliggjar samling av data, og utlevering av data til helsepersonell med

tienestemessig behov innfor DHO/VKP.

Topp risiko Leverandgrene av DHO og VKP ser pa dette som en konkurrerende Igsning
Juridisk grunnlag som muliggjer samling og deling av maledata

Avtaleverk med leverandgrmarkedet

Forberede innfagring av NILAR

Foreslatt Omrade: Behovstype @konomisk Status Tid
rammebetingelser ramme
NILAR Innbygger/Sektor/Infrastruktur 5,5 MNOK i Til beslutning 2022-2023
2022
Problem / Smerte Helsepersonell har behov for & se pravesvar for sine pasienter, ogsa om det finnes pregvesvar med

tilgangsbegrensning, hvor samtykke fra pasienten eller ngdrett allikevel gir tilgang til pravesvaret. Fastleger
har ogsa behov for & se pravesvar for sine listepasienter som er rekvirert av eksterne aktarer.



Behov

Innbygger har behov for a slippe & gjenfortelle den samme sykehistorien til helseaktarer, vite hva som er
registrert om seg i NILAR og hvem som har kikket pa sine prgvesvar. Innbygger har ogsa behov for a sperre
for innsyn i hele eller deler av NILAR — for gitte helsepersonell eller virksomheter. | tillegg skal det ikke finnes
prgvesvar i NILAR for kode 6-7 innbyggere (hemmelig adresse)

Det er et behov for & gjennomfgre begrenset bredding av NILAR med et utvalg aktarer i sektoren. Begrenset bredding
legger til rette for kontinuerlig leering og forbedring av lgsningen og tilhgrende system.

For & fa virksomheter som skal veere farst ut/delta i begrenset bredding til & sende inn data, er det behov for
lokale tekniske og organisatoriske tilpasninger. Det er ogsa behov for god informasjon til virksomheter og
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helsepersonell fgr data tilgjengeliggjares i kjernejournal. Innbyggere som omfattes i begrenset bredding har
behov for god informasjon om sine rettigheter og hvordan helsenorge skal benyttes for a ivareta disse.

For & kunne ga i gang med begrenset bredding i 2022 kreves derfor god forankring i sektoren,
informasjonsaktiviteter og direkte dialog/samarbeid med bergrte aktarer. Slik sikrer vi at ngdvendig endrings-
og informasjonsarbeid blir gjiennomfart. Formalet er & gke sannsynligheten for en vellykket nasjonal bredding
av NILAR som tjeneste.

Sikre at informasjon om hvert pravesvar kommer frem til riktig helsepersonell til riktig tid, hvor innbyggers
rettigheter er ivaretatt som beskrevet i normen for informasjonssikkerhet og personvern i helse- og
omsorgssektoren.

1. At et utvalg virksomheter som sender svarmeldinger har sendt inn produksjonsnaere testmeldinger til
NILAR i test (etter foretrukket metode).
2. Oppstart av begrenset bredding hgst -22
a. At utvalgte virksomheter inkludert underleverandgrer (LIMS/RIS) som sender svarmeldinger er
klare for & sende inn til NILAR i produksjon og delta i begrenset bredding fra hast -22.
b. At utvalgte helsevirksomheter er klare for & se data fra NILAR i kjernejournal og delta i
begrenset bredding fra var -23.
c. At utvalgte pasient- og interesseorganisasjoner deltar i begrenset bredding for a ivareta
innbyggers perspektiv, rettigheter og brukervennlighet pa Helsenorge.no.
God informasjon om NILAR til bergrte aktarer i helse- og omsorgstjenesten.
God informasjon om NILAR til bergrte leverandgrer.
At alle helseforetak/RHF har prioritert ressurser til forberedelser for innsending til NILAR ila. 2023/24.
At helsevirksomheter har prioritert ressurser til klargjaring (oppleering, informasjon) for visning av
prgvesvar i kjernejournal ila. 2024.

R
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Nytteverdi Realisering av NILAR som nasjonal tjeneste. Vellykket oppstart av begrenset bredding. Forberedelse til

nasjonal bredding. @kt sannsynlighet for realisering av nytte av NILAR.

Gevinster av NILAR se "Etablere NILAR som nasjonal tjeneste" og "Tilgjengeliggjaring og mulighet til
reservering av prgvesvar i NILAR".

Resultatmal/Effektma TBD
|

Kritiske * NILAR er avhengig av at utvalgte produsenter er klar til Q3 2022.
Avhengigheter « For & kunne starte begrenset bredding med skarpe data ma juridiske forhold vaere avklart, og lgsningen
ma ivareta innbyggers rettigheter.
« Det er ogsa viktig at lgsningen og funksjonalitet er akseptert av et representativt utvalg av sektor.
Behovet aksepteres av bergrte virksomheter, og det settes av ressurser for a gjiennomfgre ngdvendige
endringer og informasjonsaktiviteter.

Ambisjonsniva Minimum Medium Hay

Det er mottatt skarpe | Det er mottatt skarpe | Alle prgvesvar og

data fra minst en data fra flere radiologisvar er
virksomhet. Innsyn i | offentlige og private | tilgjengelig for
Kjernejournal for virksomheter. Innsyn i | helsepersonell med
utvalgte fastleger for | Kjernejournal for tienestelig behov og
kvalitetssikring. utvalgte fastleger og | alle innbyggere i
utvalgte tjenester i Norge.
kommune for

kvalitetssikring.
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ARl Wl NI *  Opprette dialog med bergrte aktgrer i helse- og omsorgssektoren for & informere om NILAR og

kartlegge forutsetninger for innsending av svarmeldinger til NILAR.

. Etablere samarbeidsavtaler med utvalgte virksomheter som skal sende inn data for deltakelse i
begrenset bredding (utpr@ving av tjenesten).

. Etablere samarbeidsavtaler med utvalgte virksomheter som sender svarmeldinger for deltakelse i
begrenset bredding (utprgving av tjenesten).

. Folge opp bergrte aktarer i helse- og omsorgssektoren for & sikre god informasjon og status pa
klargjering for utvidelse av begrenset bredding (2023) og nasjonal bredding (2024).

. Utarbeide godt informasjonsmateriell som er tilpasset de ulike aktgrene i helse- og omsorgstjenesten.

Oppdrag til sektor . . . , . : . .
ppdrag * Virksomheter som skal sende inn data ma legge til rette for a sende inn testmeldinger til NILAR.

. Virksomheter som skal sende inn data ma ta stilling til egne endringsbehov, og gi tilbakemelding pa om
de har kapasitet og mulighet for & delta i begrenset bredding med oppstart hast -22 .

. Virksomheter som skal sende inn data ta stilling til egne endringsbehov, og gi tilbakemelding pa nar de
vil kunne starte innsending av svarmeldinger til NILAR for & kunne planlegge en koordinert, nyttestyrt
innfgring av tjenesten.

. Virksomheter som skal sende inn data (for eksempel HF og private lab/rtg) ma avsette ressurser som
kreves for a tilrettelegge for innsending av svarrapporter av god kvalitet til NILAR innen 2024.

. Helsevirksomheter (HF, PLO, legevakt) ma avsette ressurser for a sikre god informasjon om NILAR og
visning av data i kjernejournal til sluttbrukere far det tilgjengeliggjeres (etter innfgringsplan) .

. Virksomheter som skal sende inn data ma ved behov ta i bruk nye versjoner av LIMS/RIS som stgtter
innsending til NILAR, eller Igse dette pa annen mate.

Oppdrag til e-helse - Avklare juridiske forhold knyttet til lagring av skarpe data i NILAR.

Topp risiko : S e :
PP * Manglende lovhjemmel farer til usikkerhet og manglende vilje til a prioritere endringene som kreves.

. Tjenesten er ikke godt nok beskrevet for & kunne estimere endrings- og ressursbehov i bergrte
virksomheter.
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. Innbyggers rettigheter ansees ikke som godt nok ivaretatt for a prioritere endringene som kreves.



