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Godkjenning av innkalling
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Godkjenning av innkalling | Agenda
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Godkjenning av innkalling | Referat

Side 5

Utkast referat, 22.sept. 2021 Endelig referat, 01.okt 2021 

Referat fra forrige møte

 Utkast referat sendt 22.sept, frist 

for innspill var 29.sept

 Godkjent endelig referat sendt 1. 

okt. 

Innspill

 Ingen innspill ble mottatt 



Godkjenning av innkalling | Status aksjonspunkt 

 Aksjonspunkt «Kalle inn til ekstraordinært programstyremøte» fra forrige møte 

avsluttet

➢ ekstraordinært programstyremøte ikke gjennomført da foreslåtte møtealternativer ikke ga 

tilstrekkelig oppslutning

 Ingen flere aksjonspunkter  

Side 6



Status program
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Status | PDS - totalen

Hovedleveranser 

Pr 11.10.2021

Overordnet status: 
• Programmet er i overgang planleggings-/gjennomføringsfase.

• Forprosjekt steg 2 ligger på plan: Omfang er avstemt med sektor, mens 

gjennomføringsstrategi er i prosess. KS/kommunen har gitt tilbakemelding om 

behov for forankringsprosess i kommunal sektor. Positivt dialog med EKS.

• NILAR og TAG er forsinket ift. leveranseplan for 2021 behandlet i programstyret 

12.03. Reviderte planer behandles i programstyret 20.10. 

Avhengigheter, behov for tiltak utenfor 

program eller styringssignaler fra HOD:
• Avventer formell tilbakemelding fra HOD vedrørende 

rettsgrunnlag/lovregulering for NILAR.

• Inngå flere avtaler med NHN, særlig for TAG.

• NHN avklarer sin innstilling til videre innføring av 

tillitsmodell og dokumentdeling.

2021 I 2022 I 2023 I 2024

Forprosjekt 

steg 2

NILAR

TAG

Viktigste risiki
• Utilstrekkelig faglig forankring i sektor medfører at 

løsningsvalg og planer ikke får tilslutning i 
programstyret/den nasjonale styringsmodellen (ID #17)

• Risiko for at anbefalt løsning for NILAR mangler 
rettsgrunnlag (ID #13)



Status dokumentdeling ved Norsk helsenett
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Revidert leveranseplan for TAG 2021 - 2022
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Forslag til vedtak

Side 14

Hensikten med sakene er å sikre videre fremdrift for TAG-prosjektet i PDS. Vi ber om Programstyrets tilslutning til revidering 

av plan for eksisterende leveranser, prioritering av kommende leveranser samt nytt samarbeidsprosjekt på kritisk info API

1.Programstyret gir tilslutning til at de foreslåtte leveransene fra produktkøen prioriteres (behov 06-10) 

og forslag til revidert leveranseplan for 2021.  Programstyrets medlemmer vil støtte prosjektet ved å 

sikre sektors bidrag i behovskonkretisering, utvikling samt innføring og ibrukstakelse for på den måten 

å sikre at prosjektets mål oppnås. 

2.Programstyret gir tilslutning til at utprøving av API for kritisk info inkluderes i omfanget til program 

digital samhandling og legges til TAG prosjektet. 



Gjennomføringsstrategi – stegvis realisering sammen med 
relevante utprøvings- og samarbeidsprosjekter

Samarbeidsprosjekter

Stegvis realisering av TAG 

Helseplattformen

Konsument av nasjonale e-

helseløsninger

Dokumentdeling via KJ

HSØ og HN sine 

journaldokumenter

… nye relevante 

samarbeidsprosjekter

NILAR tillitsmodell og 

personverntjeneste

Kritisk Info API 

Utprøving med HV

Felles kommunal journal

Leveranser som løser felles behov og som blir tatt i bruk av 

samarbeidsprosjektene og sektor generelt

P
ro

s
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k
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e
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o
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Tilrettelagt 

for data- og 

dokumentdeling

T
Felles tillitstjenester

A
API-håndtering

G
Grunndata for 

Virksomhet og 

Personell

Kritisk info 

anbefales som 

nytt samarbeids-

prosjekt 



Forslag til ny leveranse - Utprøving API for kritisk info

 Kritisk info er i dag registrert i flere ulike systemer innad i og på tvers av behandlingssteder i 

helsesektoren og data er fragmentert og inkonsistent. Det er derfor etablert en database for Kritisk info i 

Kjernejournal, som et grunnlag for deling av data på tvers av helsevirksomheter 

 API for kritisk info (KI API) er prioritert av sektor og identifisert som et steg i veikartet for nasjonale e-

helseløsninger

 Utviklingen av API for kritisk info ble gjennomført i 2020, men utprøvingen er ikke startet. Behov for et 

nasjonalt prosjekt til å støtte utprøvingen. 

 Utprøvingen foreslås gjennomført med Helse Vest som samarbeidspart sammen med NHN og PDS

 API for kritisk info er en god kandidat for å skaffe erfaring med å operasjonalisere tillitsmodellen for 

datadeling. I tillegg vi prosjektet gi nyttige erfaringen med datadeling som samhandlingsform og for API-

håndtering i TAG.

Side 16

Forslag til vedtak: Programstyret gir tilslutning til at utprøving av API for kritisk info inkluderes i 

omfanget til program digital samhandling og legges til TAG prosjektet. 



Produktkøen til TAG p.t.

Side 17

Igangsatte leveranser

Behov til prioritering i 

programstyret 20.10

Back-log

Leveranse 1: Planlegge bredding dokumentdeling 

Leveranse 4: Felles tillitstjenester med NHN som tillitsanker – del 1

Leveranse 3: API katalog og utviklerportal

Leveranse 2: Utprøving virksomhet og plan for videreutvikling grunndataplattform

Tillitstjenester: 14 tiltak

API-håndtering: 7 tiltak 

Grunndata: 9 tiltak 

Leveranse 5: Økt tilgjengelighet Grunndata PoC

Behov 09: Personverntjeneste – del 1

Behov 07: Økt tilgjengelighet HelseID

Behov 08: Dokumentdeling - starte stegvis innføring 

Behov 06: Økt tilgjengelighet og veien videre for grunndatatjenestene

Målbilde

Behov 10: Utprøving kritisk info API

Utgår

Pågår

Oppstart



Behov til prioritering i programstyret

Side 18

ID Tittel Formål

Behov 06

Økt tilgjengelighet og veien 

videre for 

grunndatatjenestene

Formålet er å gjøre eksisterende grunndataløsning økt tilgjengelighet og finne ut hvilken 

retning arbeidet med grunndata skal ta basert på læringen vi har fått i OA05. Det har vist 

seg vanskelig å flytte eksisterende løsning over på ny teknisk plattform.  

Behov 07 Økt tilgjengelighet HelseID
Bedre driftssikkerheten til HelseID for å hindre nedetid. HelseID blir mer og mer kritisk og 

må sikres god tilgjengelighet.

Behov 08
Dokumentdeling - starte 

stegvis innføring

Videreutvikle dokumentdelingsløsningen, gjennomføre organisatoriske tiltak og starte 

stegvis innføring av dokumentdeling til konsumentgrupper i KJ.

Behov 09 Personverntjeneste – del 1

Iht. lovgivningen skal en pasient kunne motsette seg deling av sine helseopplysninger. 

Formålet med dette oppdraget er å få på plass arkitektur for personverntjenesten som 

felleskomponent og støtte for NILAR.

Behov 10 Utprøving kritisk info API
Programmet anbefaler at utprøvingen av kritisk info API gjennomføres som en del av TAG

Behandlet tidligere i presentasjonen



Revidert leveranseplan for TAG for 
2021/22, samlet

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

2021 2022

Pågående leveranser

Nye leveranser

Behov 06: Økt tilgjengelighet og veien videre 

for grunndatatjenestene 

P
å

g
å

e
n

d
e

 l
e

v
e

ra
n
s
e

r
N

y
e

 l
e

v
e

ra
n

s
e

r

Behov 09: Personverntjeneste – del 1

Behov 08: Dokumentdeling - starte stegvis 

innføring 

Behov 10: Utprøving API for kritisk info 

Oversikten over nye leveranser er 

kun illustrativ. Tidsløpet for disse 

leveransene vil planlegges som en 

del av arbeidet med konkretisering 

av leveransene.Behov 07: Økt tilgjengelighet HelseID

Forslag til vedtak: 

Programstyret gir tilslutning til at foreslåtte 

• revidert leveranseplan for 2021

• leveranser fra produktkøen prioriteres (behov 06-10) 

Programstyrets medlemmer vil støtte prosjektet ved å 

sikre sektors bidrag i behovskonkretisering, utvikling samt 

innføring og ibrukstakelse for på den måten å sikre at 

prosjektets mål oppnås. 

Revidert

tidsplan
OA01: Planlegge bredding dokumentdeling 

Revidert

tidsplan
OA03: API katalog og utviklerportal

Revidert

tidsplan

OA04: Felles tillitstjenester med NHN 

som tillitsanker – del 1

OA02: Utprøving virksomhet og plan for 

videreutvikling av grunndataplattform

OA05: Økt tilgjengelighet 

Grunndata PoC
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Forslag til vedtak

Side 20

Hensikten med sakene er å sikre videre fremdrift for TAG-prosjektet i PDS. Vi ber om Programstyrets tilslutning til revidering 

av plan for eksisterende leveranser, prioritering av kommende leveranser samt nytt samarbeidsprosjekt på kritisk info API

1.Programstyret gir tilslutning til at de foreslåtte leveransene fra produktkøen prioriteres (behov 06-10) 

og forslag til revidert leveranseplan for 2021.  Programstyrets medlemmer vil støtte prosjektet ved å 

sikre sektors bidrag i behovskonkretisering, utvikling samt innføring og ibrukstakelse for på den måten 

å sikre at prosjektets mål oppnås. 

2.Programstyret gir tilslutning til at utprøving av API for kritisk info inkluderes i omfanget til program 

digital samhandling og legges til TAG prosjektet. 



Revidert leveranseplan for NILAR for helsepersonell

Sak 38/21



Revidert leveranseplan NILAR for helsepersonell (MVP) 

Side 22

Forslag til vedtak: 

• Programstyret gir sin tilslutning til revidert 

leveranseplan for NILAR for helsepersonell, 

herunder foreslått prioritering og arbeid med 

problemstillinger og tar presentasjon av status 

for prosjektet til orientering. 



Prioritering av problemstillinger og prosess fremover

ID BESKRIVELSE PRIORITET

1 Personvern (først fokus på MVP) 1

2 Informasjonssikkerhet (først fokus på MVP) 1

3 Klargjøre produsenter for sending av kopimeldinger 1

4 Rettsgrunnlag for sentral lagring og behandling av kopimeldinger for utprøving 1

5 Roller og ansvar (først fokus på MVP) 1

6 Transisjon i forhold til FHI m.fl. 2

7 Datakvalitet i meldingene 2

8 Pasientsikkerhet og oppfølging av prøvesvar 2

9 Brukervennlighet og brukerstøtte 3

10 Planlegge utprøving og innføring 3

11 Prosesser for produksjonssetting, overlevering til drift og forvalting, konfigurasjonsstyring 3

Side 23

Prosjektet har utarbeidet en oversikt over problemstillinger som må avklares og løses før en produksjons-

setting. For å ivareta en tidlig utprøving er det i første omgang fokus på ambisjonsnivået for MVP 

(tilgjengeliggjøring for helsepersonell). 

Behov som sperring, logging, innsyn mv diskuteres og forankres i de sektorsammensatte 

samarbeidsgruppene. Videre har vi tett involvering av juristene, herunder bistand fra Helsedirektoratet.  

FHI deltar i ukentlige designmøter for å bidra med erfaringene fra MSIS.



Forslag til revidert leveranseplan 2021-23 (MVP NILAR for helsepersonell)

Nasjonal innføring

Produksjonsklar

Samhandlingsløsning (meldingsmottak, 

database og api for søk (1)

Endringer i Kjernejournal for å tilgjengeliggjøre 

prøvesvar og svarrapporter for helsepersonell  

(2) 

Produksjonsklar (inkl. støtte for 

personvern og informasjonssikkerhet, 

sikker drift) (4)

Klargjøre produsenter for å sende 

kopimelding (3)

Utprøving (6)

LEVERANSER 2021 2022 2023 

Nasjonal innføring 

Opprinnelig 

prosjektslutt Ny prosjektslutt

TAG: Personvern og tillitstjenester (5)

Samhandlingsløsning

Endinger i Kjernejournal

Utprøving

Produsent(er) sender kopimelding

Rettsgrunnlag utprøving (7)

Start utprøving  

aug 22

Rettsgrunnlag utprøving

Rettsgrunnlag nasjonal innføring (lovhjemmel)Rettsgrunnlag nasjonal innføring

TAG



Revidert leveranseplan NILAR for helsepersonell (MVP) 

Side 25

Forslag til vedtak: 

• Programstyret gir sin tilslutning til revidert 

leveranseplan for NILAR for helsepersonell, 

herunder foreslått prioritering og arbeid med 

problemstillinger og tar presentasjon av status 

for prosjektet til orientering. 



Tilslutning til prinsipper for gjennomføringsstrategi og 
styringsmodell for steg 2

Sak 39/21



Strategiske prinsipper

Side 27

Strategiske prinsipper

Utvikling Innføring Gevinstrealisering



Prinsipper for gjennomføringsstrategi

Iterativ gjennomføring for å 
redusere risiko og 
kompleksitet

Tydelig forankring, beslutning 
og kvalitetssikring før hver 
iterasjon

Baseres på tiltak som ligger i 
veikart for nasjonale e-
helseløsninger

Prioritering av de aktivitetene 
som gir mest nytte i forhold til 
ressursbruk

Virksomhetene må ha 
organisatorisk og teknisk 
kapasitet til å ta i bruk 
løsningene

Forslag til vedtak: Programstyret gir 

tilslutning til prinsippene for 

gjennomføringsstrategi.



Styringsmodellen skal understøtte en smidig gjennomføring og nyttestyring av tiltak i steg 2.1

Programmet skal styres i tråd med de overordnede målene og føringene som følger av forprosjektet for steg 2 

og målbildet for helhetlig samhandling.

Investeringskostnaden for helhetlig samhandling utover steg 1 skal fordeles mellom regionale helseforetak og 

kommuner.

2

Alle aktører som berøres av endringen og er ansvarlig for at gevinster blir realisert skal være representert i 

programstyret.

tandard legges til grunn for styringsstrukturen og programorganiseringen.

3

Programeier må ta ansvar for å balansere ulike interessenter og sikre at vi skaper mest mulig felles nytte for 

investeringene som oppfyller regjeringens intensjoner/krav4

Saker av strategisk betydning  for steg 2 skal behandles i nasjonal styringsmodell for e-helse i henhold til de 
retningslinjene som gjelder.*

5

Samarbeids- og leveransemodellen mellom Direktoratet for e-helse og Norsk Helsenett vil ligge til grunn for 

ansvaret for gjennomføringen av steg 2.
6

MSP® legges til grunn for styringsstrukturen og programorganiseringen.7

Investerings- og forvaltningskostnad for helhetlig samhandling utover steg 1 skal fordeles                                      

mellom regionale helseforetak og kommuner.**
8

*Direktoratet for e-helse har fått i oppdrag å fornye nasjonal styringsmodell, sektor er involvert i dette arbeidet.
**Helse- og omsorgsdepartementet arbeider med å utrede finansieringsmodell. Denne skal være klar i  slutten av oktober.

Prinsippene vil brukes i det videre arbeid med å detaljere og beskrive 
styringsmodellen for steg 2 

Forslag til vedtak: 

Programstyret gir 

tilslutning til prinsippene 

for styringsmodell.



Forprosjektet vil bruke prinsippene og innspill fra dagens møte til å 
detaljere styringsmodell og gjennomføringsstrategi for steg 2 

Side 31

30. September
Programstyret

20. oktober 
Programstyret

1. Desember
Programstyret

Tilslutning til prinsipper 
for styringsmodell og 

gjennomføringsstrategi Tilslutning til SSD v. 0.9 

Få innspill på prinsipper 
for styringsmodell og 

gjennomføringssrategi

10./11. november
Programstyret

Arbeidsmøte

Planlagte arbeidsmøter

Programstyremøter

*Mulig arbeidsmøter 
(tidspunkt ikke avklart)

Møte i Nasjonalt e-helsestyre

4. november 
NEHS

Drøfting om foreløpig 
arbeid med omfang, 

prioritering, 
styringsmodell og 

gjennomføringsstrategi

19. november*
Programstyret

Arbeidsmøte



Tidspunkt for arbeidsmøte 10./11. november

Det er allerede invitert til arbeidsmøte 10. november, men dette er i kollisjon med ehin

 10. november kl. 12 – 16  (ref. invitasjon)

Alternativ

 11. november kl. 09 – 13   (forslag nytt tidspunkt)

I tillegg foreslås arbeidsmøte 19. november

Side 32



Leveranse 

SSD

22. nov. 

Møte EKS 

Kostnadsestimater inkl. 

usikkerhetsanalyse

Videre prosess forprosjekt steg 2 PDS frem til leveranse av SSD

Oktober

1. des.

Programstyremøte PDS

- Tilslutning til SSD v.0.9

23. nov.

LM

DesemberNovember

4. nov. 

Ekstraordinært NEHS

Drøfting

20. okt.

Programstyremøte PDS

- Gjennomføringsstrategi

- Drøfting kost/nytte

10./11. nov.

Arbeidsmøte med

Programstyret PDS

Drøftingstema SSD

15. nov. 

Leveranse 

satsningsforslag

19. nov. 

NUIT

Drøfting digital 

samhandling steg 2

30. sept./12. okt

Arbeidsmøte med

Programstyret PDS

Styring og gjennomføring

14. des. LM

Tilslutning til 0.95 

versjon SSD

18. nov. HP RAG –

kommuner i Midt-

Norge

8. des. 

Programstyremøte PLL

15. okt.

Møte EKS 

Nivå kostnadsestimater

5. nov. 

Møte EKS 

Styringsmodell

28. sept. 

Møte EKS

Nivå omfangbeskrivelser

27. okt. 

NUFA

Orientering digital 

samhandling steg 2

25. Nov. KS Fagråd 

informasjonssikkerhet 

og personvern

Programstyre 

PDS

Andre møter

Nasjonal 

styringsmodell

Kommunal 

styringsmodell*

Ekstern 

kvalitetssikrer

9. des. 

NEHS

SSD v.0.9, Digital 

samhandling steg 2

14. okt. 

KS/kommune

Fagsesjon kost/nytte 

9. des. KS Fellesmøte 

Digitaliseringsutvalg og 

regionale dig. nettverk 

Programstyre 

PLL
14. okt. 

Programstyremøte PLL

* Møtene med kommunal styringsmodell er under avklaring

3. des.

KS KommIT-rådet

6. des.

KS KNEHS

1. nov.

KS KNEHS

16. nov.

KS PFU 

Steg 2

14. des. 

KS PFU 

(ferdigstille vurd.)

12. okt. LM 

Styring/organisering

29. nov. 

Direktoratets faste 

leverandørmøte

19. okt.

KS PFU

PLL

26. okt.

KS PFU 

Steg 2

9. nov.

KS Digitaliserings-

utvalg

5. nov.

KS Storbynettverk

x. okt LM 

Arbeidsmøte

9. nov. LM 

Satsningsforslag

x. nov. 

Helseplattformen 

Læringspunkter

19. nov.

Tentativt arbeidsmøte med

Programstyret PDS

Drøftingstema SSD



Takk for i dag og 
velkommen til neste møte!

Programeier Hans Löwe Larsen, Hans.Lowe.Larsen@ehelse.no
Programleder Erik Hovde, Erik.Hovde@ehelse.no
Ass. programleder Kjersti Skavik, Kjersti.Skavik@ehelse.no
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