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Forord

0

Denne rapporten er svar pa Helse- og omsorgsdepartementets oppdrag til
Direktoratet for e-helse i tillegg til tildelingsbrev nr. 3, 26. april 2019.

Oppdraget er knyttet til & gjennomfgare et forprosjekt med utgangspunkt i
konsept 7, felles kommunal journallgsning med helhetlig samhandling, og
utarbeide sentralt styringsdokument i trdd med statens prosjektmodell.
Konseptet har fatt arbeidsnavnet Akson. Planen er at Sentralt
styringsdokument skal gjennomga ekstern kvalitetssikring (KS2) varen 2020.

Direktoratet for e-helse har utfart oppdraget i samarbeid med sektoren og med
stort bidrag fra KS og kommunesektoren, utgvende helsepersonell, pasient-
og brukerforeninger, spesialisthelsetjenesten og nasjonale helsemyndigheter.
Nasjonalt e-helsestyre har veert styringsgruppe for arbeidet.
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Sammendrag

Bakgrunn

Det er et sentralt politisk mal & skape et effektivt og beerekraftig helse- og omsorgssystem
som tilbyr helhetlige og koordinerte helse- og omsorgstjenester. Pasientens og brukerens
behov og @nsker skal sta i sentrum. Regjeringens overordnede mal for IKT i helse- og
omsorgssektoren er beskrevet i Meld. St. 9 (2012-2013), En innbygger i én journal. Malene
er fastholdt senest i Meld. St. 7 (2019-2020), Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023.
Hovedmalene er at helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient- og
brukeropplysninger, innbyggere skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale tjenester og data
skal veere tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervaking, styring og forskning.

Helse- og omsorgsdepartementet ga i 2018 Direktoratet for e-helse i oppdrag & utarbeide en
konseptvalgutredning for & lgse behov knyttet til klinisk dokumentasjon og pasient- og
brukeradministrasjon i kommunal helse- og omsorgstjeneste, og samhandlingen med @vrig
helsetjeneste. Direktoratet for e-helse overleverte konseptvalgutredningen "Nasjonal Igsning
for kommunal helse- og omsorgstjeneste" til Helse- og omsorgsdepartementet juli 2018.
Holte Consulting gjennomfarte hgsten 2018 en ekstern kvalitetssikring (KS1). KS1-rapporten
anbefalte, i samsvar med konseptvalgutredningen, konsept 7 nasjonal kommunal lgsning for
pasientjournal med helhetlig samhandling.

Direktoratet for e-helse fikk i april 2019 i oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet a
gjennomfare et forprosjekt med utgangspunkt i konsept 7. Formalet med forprosjektet er at
beslutningsmaterialet skal gi tilstrekkelig grunnlag for & vurdere prosjektets usikkerhet,
anbefale en kostnadsramme og gi faringer for den etterfglgende styringen av prosjektet.

Konseptbeskrivelse

Det anbefalte konseptet har fatt arbeidsnavnet Akson. Akson skal realisere malbildet for
helhetlig samhandling og en felles journallgsning for kommunal helse- og omsorgstjeneste.

Felles kommunal journallgsning innebeerer at helsepersonell i kommunene jobber i en felles
journallgsning. Dette betyr at blant annet legevakt, fastleger, hjemmetjenesten og
helsestasjoner bruker samme journallgsning med brukerflater tilpasset deres behov.

Malbildet for helhetlig samhandling innebaerer at nasjonale e-helselgsninger og
felleskomponenter skal utvikles og gi innbyggere og helsepersonell i sykehus, kommuner og
fastleger bedre mulighet til & utveksle informasjon digitalt og legge til rette for bedre
samhandling med andre statlige og kommunale tjenester, som for eksempel NAV og
barnevern.

Overordnet gjennomfgring
Det er valgt to ulike tilnaerminger for & realisere Akson:

1. Felles kommunal journallgsning realiseres som ett tiltak i flere faser med kontroll- og
stoppunkter og stegvis utvikling og innfgring i kommunene.

2. Malbildet for helhetlig samhandling realiseres som en utviklingsretning med stegvis
tilneerming gjennom selvstendige tiltak.

Den stegvise tilneermingen til realisering av malbildet for helhetlig samhandling er valgt fordi
det er mange avhengigheter mellom aktgrene og hgy usikkerhet. Omfanget av hvert steg bar
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utformes basert pa kost-/nyttevurderinger og risiko ved gjennomfaring, samt innbyrdes
rekkefglgeforutsetninger og avhengigheter mellom leveranser i ulike virksomheter. Den
stegvise tilnaerming gir grunnlag for bedre styring og koordinering av avhengigheter og en
gradvis utvikling av samhandlingsfunksjonaliteten over tid.

Den overordnede gjennomfaringen av Akson er illustrert i Figur 1. Tidshorisonten og lengden
pa fasene og stegene er illustrative.

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

Felles kommunal Fase 1: Mobilisering og Fase 2: Etablering, tilpasning og "7 Fases: Forvaltning, drift, vedlikehold
journall@sning anskaffelse utvikling og utvikling
Fase 3: Innfering

Utviklingsretning
pa samhandling

Figur 1 Overordnet gjennomfgring av Akson

Overordnet organisering og ansvarsdeling

Ansvaret for gjennomfaringen av Akson legges til ulike virksomheter. Forprosjektet legger til
grunn at ansvaret for a anskaffe, etablere, drifte, forvalte og videreutvikle felles kommunal
journallgsning vil legges til en virksomhet med kommunalt majoritetseierskap ("Akson journal
AS"). Dersom kommunene gnsker det, kan staten ved Helse- og omsorgsdepartementet ha
en minoritetspost i selskapet som ikke gir negativ kontroll, gitt at Stortinget gir sin tilslutning til
statlig eierskap. Det er gitt som en fgring at statlig medeierskap ikke skal innebeere at staten
patar seg gkt gkonomisk ansvar eller risiko. Direktoratet for e-helse vil fa ansvaret for &
realisere steg 1, og vil veere hovedansvarlig for at malene nas. Norsk Helsenett SF vil i
henhold til avtale med Direktoratet for e-helse gis ansvaret for & gjennomfgre ngdvendige
anskaffelser knyttet til utviklingsaktiviteten i steg 1.

Ulikheter knyttet til aktarer og interessenter, ansvarsforhold og finansieringsmodeller for
realiseringen av felles kommunal journallgsning og steg 1, gjer det naturlig & ogsa dele
organiseringen i ulike programmer; Programmet Akson journal og Programmet Akson
samhandling. To programmer vil gi tydeligere styringslinjer og mer entydig ansvarsplassering
innad i programmene. Samtidig er det flere grensesnitt og avhengigheter mellom
programmene. For a sikre helhetlig styring av tiltaket vil det utformes en samarbeidsavtale
mellom "Akson journal AS" og Direktoratet for e-helse. Avtalen vil beskrive grensesnittene
neermere og hvordan avhengighetene mellom programmene skal handteres og felges opp.

IE-1056 10
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Pa programniva vil en viktig koordinering veere gjensidig representasjon i programstyrene, og
pa prosjektniva vil det veere behov for flere former for koordinering mellom ulike prosjekter.

Den oppdaterte samfunnsgkonomiske analysen viser at tiltaket har en netto naverdi pa 2,9
milliarder kroner. Dette er en reduksjon pa 9,0 milliarder* sammenliknet med netto naverdi for
konsept 7 i KS1. Reduksjonen skyldes endringer i omfang, innfgringstakt og
beregningstekniske forutsetninger. Overfares endringene til de tre konseptene i KS1 er
konsept 7 fortsatt det mest samfunnsgkonomisk lgnnsomme konseptet.

Kostnadsrammen for Programmet Akson journal settes til 5,9 milliarder kroner, som tilsvarer
P85-kostnaden. Styringsrammen for programmet settet til 4,8 milliarder kroner, som tilsvarer
P50-kostnaden.

Kostnadsrammen for Programmet Akson samhandling settes til 845 millioner kroner som
tilsvarer P85-kostnaden. Styringsrammen for programmet settes til 710 millioner kroner som
tilsvarer P50-kostnaden.

Neermere om realisering av felles kommunal journallgsning

En vellykket gjiennomfaring av felles kommunal journallgsning vil kunne realisere en rekke
gevinster og ha stor nytte for samfunnet. Samtidig er gjiennomfaring av felles kommunal
journallgsning omfattet av mange forhold som bidrar til usikkerhet. Prosjektstrategien til
tiltaket tar for seg hvordan tiltaket skal gjennomfares for best & oppna hensikten og malene
for prosjektet, samtidig som risiko handteres.

| giennomfaringsstrategien anbefales tiltaket gjennomfart i fire faser: (1) Mobilisere og
anskaffe journallgsningen, (2) Etablering, tilpasning og utvikling, (3) Innfgring og (4)
Forvaltning, drift, vedlikehold og utvikling. P& grunn av hay kompleksitet og stort omfang er
det etablert stoppunkter ved oppstart av nye faser og kontrollpunkter i forbindelse med
kritiske delleveranser. Ved hvert punkt ma det gjares en kvalitetssikring og vurdering av
hvorvidt utviklingen er i trdd med planene, og om det er endringer i programmets anslag for
kostnader og forventet nytte.

IKT-sikkerhet og personvern har hgy prioritet i arbeidet med felles kommunal journallgsning.
Det er sentralt at behandling av helseopplysninger i felles journallgsning skjer i samsvar med
den enkeltes personvern. | sikkerhetsstrategien er det utfart en risiko- og sarbarhetsanalyse
(ROS) og pekt pa tiltak for a reduseres sarbarheten i gijennomfaringen og ivaretakelse av
informasjonssikkerhet og personvern.

Anskaffelsene som vil innga i tiltaket, vil foretas av "Akson journal AS". Selskapet vil ogsa
forvalte avtalene og lgsningen som etableres. For & tilrettelegge for konkurranse og for
stegvis gjennomfaring av tiltaket, er lgsningsomfanget delt inn i syv anskaffelsesomrader
basert pa en overordnet gruppering av behovene i henhold til fagomrader og
markedssegmenter. Kontraktstrategien anbefaler at det inngas kontrakt med en leverandar
for hvert av anskaffelsesomradene. Tilbyderne kan velge a ga i kompaniskap med

1| differansen er KS1-estimatet korrigert for en regnefeil i endrings- og omstillingskostnader, og tar
utgangspunkt i en netto naverdi fra KS1 pa 12,0 milliarder kroner. Se naermere forklaring i vedlegg J
Oppdatert samfunnsgkonomisk analyse.
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underleverandgrer for & dekke ngdvendig funksjonalitet, kompetanse og kapasitet, men ma
ta ansvaret for at leveransene oppfyller behovet og fungerer enhetlig

Ansvarsfordelingen mellom det sentrale programmet og kommunene ma veere tydelig. Det
langsiktige malet er at felles kommunal journallgsning skal innfares i opptil 291 kommuner.
For & kunne innfgre journallgsningen ma en rekke forhold veere pa plass lokalt, og det méa
etableres et sterkt lokalt eierskap til endringene som skal gjgres. Ansvaret for a
implementere Igsningen lokalt og realisere gevinster legges til den enkelte kommune, mens
det sentrale programmet skal tilrettelegge for innfgring, sikre kompetanseoverfgring og statte
virksomhetene i arbeidet med realisering av gevinster. Den beskrevne innfagringsmodellen
synliggjer en mulig struktur for innfgring fra programmet og ut i hver enkelt kommune, som
samtidig sikrer kommunal representasjon og innflytelse pa beslutninger i programmet.
Endelig struktur vil matte konkretiseres senere, og vil kunne variere mellom kommunene.

Neermere om realiseringen av steg 1 i utviklingsretningen for samhandling

Som fglge av den stegvise tilnaermingen for helhetlig samhandling inneholder det sentrale
styringsdokumentet kun en beskrivelse av gjennomfaringen av steg 1 i utviklingsretningen.

Prosjektstrategien for steg 1 i utviklingsretningen for samhandling omhandler hvordan steg 1
skal gjennomfgres for & oppna hensikten og malene, samt legge til rette for realisering av
malbildet for helhetlig samhandling. Steg 1 omfatter falgende prosjekter:

1 Modernisering og videreutvikling av grunndata- og tillitstienester
1 Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar
1 Forprosjekt for steg 2 av utviklingsretningen

For a redusere risiko i gijennomfaringen etableres det egne kontroll- og beslutningspunkter.
Kontrollpunktene knytter seg til bade programmet og de enkelte prosjektene. Ved
kontrollpunktene ma det vurderes hvorvidt utviklingen understatter malbildet, og om forventet
fremtidig nytte forsvarer kostnader og risiko. En viktig faktor for & realisere det overordnede
malbildet er at de sentrale interessentene forplikter seg til beslutninger om omfang og
finansering, og at det falges opp med ngdvendig utvikling og endringer i egne virksomheter.

Gjennomfaringen av steg 1 ma sees i sammenheng med allerede pagaende nasjonale
programmer og prosjekter i den nasjonale e-helseportefaljen. Ved oppstart vil det veere flere
programmer og prosjekter i den nasjonale e-helseportefgljen som har pagatt over tid, og som
har som mal & levere lgsninger som kan bidra til & redusere samhandlingsutfordringene i
helse- og omsorgssektoren. Steg 1 vil bygge videre pa disse leveransene, og flere pagaende
programmer og prosjekter er avhengig av leveranser fra steg 1. Avhengigheter, synergier og
grensesnitt mellom parallelle programmer skaper usikkerhet og gjer det ngdvendig med
helhetlig styring og en mer forpliktende styringsmodell.

Som for felles kommunal journallgsning, har IKT-sikkerhet og personvern hgy prioritet i
arbeidet med steg 1, og det er derfor ogsa gjort en risiko- og sarbarhetsanalyse for steg 1.

Direktoratet for e-helse vil ha overordnet ansvar for a realisere steg 1 og vil gjennomfgre
forprosjektet for steg 2 i tett samarbeid med Norsk Helsenett SF. Norsk Helsenett SF vil i
henhold til avtale med direktoratet veere ansvarlig for & gjennomfgre ngdvendige anskaffelser
knyttet til utviklingsaktiviteten i steg 1, samt veere ansvarlig for anskaffelser av kapasitet eller
tienester knyttet til drift og forvaltning av de tekniske lgsningene. Direktoratet er ansvarlig for
eventuelle anskaffelser vedrgrende forprosjekt for steg 2 eller andre omrader som gar ut
over avtalen direktoratet har med Norsk Helsenett SF.
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1 Overordnede rammer

1.1 Hensikt, krav og hovedkonsept

1.1.1 Oppdraget

Helse- og omsorgsdepartementet ga i 2018 Direktoratet for e-helse i oppdrag & utarbeide en
konseptvalgutredning for & lgse behov knyttet til klinisk dokumentasjon og pasient- og
brukeradministrasjon i kommunal helse- og omsorgstjeneste, og samhandlingen med gvrige
aktgrer i helse- og omsorgssektoren. Arbeidet skulle ogsa ta hayde for behovet for
samhandling mellom helse- og omsorgstjenestene og andre kommunale og statlige
tjenesteomrader.

Konseptvalgutredningen ble overlevert Helse- og omsorgsdepartementet juli 2018. Holte
Consulting gjennomfgrte hgsten 2018 en ekstern kvalitetssikring (KS1). KS1-rapporten
anbefalte, i samsvar med konseptvalgutredningen, konsept 7 nasjonal kommunal lgsning for
pasientjournal med helhetlig samhandling.

Direktoratet for e-helse fikk i april 2019 i oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet &
gjennomfgre et forprosjekt med utgangspunkt i konsept 7, felles journallgsning med helhetlig
samhandling. Konseptet har fatt arbeidsnavnet Akson.

1.1.2 Bakgrunn

Det sentrale politiske malet er & skape et effektivt og beerekraftig helse- og omsorgstjeneste
som yter helhetlige og koordinerte helse- og omsorgstjenester. Pasientens og brukerens
behov og gnsker skal sta i sentrum. Regjeringens overordnede mal for IKT i helse- og
omsorgssektoren er beskrevet i Meld. St. 9 (2012-2013), En innbygger i én journal. Malene
er fastholdt senest i Meld. St. 7 (2019-2020), Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023.
Hovedmalene er at helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient- og
brukeropplysninger, innbyggere skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale tjenester og data
skal veere tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervaking, styring og forskning.

Den kommunale helse- og omsorgstjenesten er omfattende og dekker et bredt spekter av
tienester. Tjenesten sysselsetter i dag over 150 000 personer. Flere analyser viser at
endringer i befolkningens starrelse og sammensetning vil medfare et behov for en betydelig
akning i helsepersonell over de neste arene. Den forventede utviklingen fordrer en mer
effektiv kommunale helse- og omsorgstjeneste.

Samtidig vil en eldre befolkning utvikle flere sykdommer, samtidig som nye
behandlingsmuligheter gjer at flere lever lengre, ofte med behov for kontroller og
oppfalgning. Dette bidrar til mer sammensatte og komplekse sykdomsbilder i befolkningen.
En utvikling der en stgrre andel av brukerne har sammensatte lidelser, vil stille hgyere krauv til
samhandling mellom de ulike kommunale helse- og omsorgstjenestene, men ogsa med
andre kommunale tjenester og spesialisthelsetjenesten.

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

1.1.3 Hensikt

Journallgsninger brukes for & dokumentere og utveksle informasjon ved ytelse av helsehjelp,
og er derfor kritisk for & sikre helsetjenester av god kvalitet. Funksjonalitet og informasjon i
lgsningen er vesentlig for helsepersonellets produktivitet og evne til & yte tienester med
helsefaglig god kvalitet.

Mange anskaffelser gjort av den enkelte kommune har resultert i et stort antall
journallgsninger, i ulike versjoner, konfigurasjoner og varianter. En kartlegging gjennomfart i
2017 av Direktoratet for e-helse blant referansekommunene i prosjektet (se vedlegg B
Organisering av arbeidet for en liste over referansekommunene), viser at en og samme
kommune eller interkommunale samarbeid (IKS) kan ha opptil atte ulike journalsystemer.
Konsekvensen av flere systemer er at informasjonen om innbygger ligger spredt og er
vanskelig & dele mellom ulike kommunale tjenester. IKT-systemene er i hovedsak begrenset
til én enkelt virksomhet/tieneste og understgtter i begrenset grad pasientforlgp pa tvers av
virksomheter, omsorgsniva eller tienester innad i en kommune.

Politiske mal om et effektivt og beerekraftig helse- og omsorgssystem som tilbyr helhetlige og
koordinerte helse- og omsorgstjenester vil ikke kunne oppfylles uten en mer helhetlig og
koordinert utvikling av fremtidens IKT-lgsninger. For a ivareta pasientsikkerheten og a kunne
tilby helhetlige tjenester er det derfor behov for Akson. Akson skal gi en samordnet nasjonal
forbedring av kvaliteten pa journallgsninger i kommunal helse- og omsorgstjeneste og bedre
nasjonale e-helselgsninger.

1.1.4 Krav

Samfunns- og effektmal for Akson er beskrevet i kapittel 1.3.1 og 1.3.2. Det er utarbeidet
syv krav konseptet ma oppfylle for & bidra til & na samfunnsmal og effektmal. Kravene er
vurdert som like viktige og har samme prioritet.

Tabell 1 Overordnede krav avledet av samfunns- og effektmal

Overordnede krav avledet av samfunns- og effektmal

Konseptet skal gi personell i kommunale helse- og omsorgstjenester brukertilpassede og mer effektive

A lgsninger for tildeling, administrasjon, ytelse og dokumentasjon av helsehjelp.

Konseptet skal legge til rette for effektiv samhandling mellom den kommunale helse- og
B omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten. Med effektiv samhandling menes at ngdvendige
helseopplysninger utveksles automatisk basert pa dokument- og datadeling.

Konseptet skal gi innbyggere mulighet til & veere aktiv i prosesser og beslutninger om egen helse
gjennom a fa innsyn i egne opplysninger fra helse- og omsorgstjenesten, kunne registrere ny

c informasjon, foreta samvalg og selvvalg, gi fullmakt, sperre for innsyn og fa stette til ivaretakelse av
rettigheter.

D Konseptet skal sikre enklere og bedre ivaretakelse av innbyggers personvernrettigheter.

E Konseptet skal sikre tilgjengeliggjegring av data fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten til

forskning, styring, beredskap og helseovervakning.
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F Konseptet skal legge til rette for innovasjon og tjenesteutvikling i helse- og omsorgssektoren.

Konseptet skal kunne tilpasses endringer i rammebetingelser og struktur, for eksempel
G ansvarsoverfgringer eller endret oppgavelgsning i helse- og omsorgstjenesten, samt endret
organisering i eller sammenslaing av kommuner.

| tillegg til kravene avledet av samfunns- og effektmalene ovenfor stilles det krav som knytter
seg til andre viktige behov identifisert i konseptvalgutredningen. Krav | og J er satt som
absolutte krav som ma oppfylles for a sikre at felles kommunal journallgsning og
samhandlingslgsninger ivaretar behov knyttet til informasjonssikkerhet og for at lgsningen er
robust mot pafarte utfordringer som phishing og hacking. Krav H og K har samme prioritet
som kravene A til G.

Tabell 2 Krav utledet av andre viktige behov

Overordnede krav avledet av andre viktige behov

H Konseptet skal legge til rette for mer effektiv samhandling med gvrige aktarer.

| Konseptet skal ivareta informasjonssikkerhet ved behandling av helse- og personopplysninger.

Konseptet skal ha styringssystem og lgsninger for informasjonssikkerhet og personvern som gjar
Izsningen robust og feiltolerant mot pafarte utfordringer (phishing, hacking osv.).

K Konseptet skal vaere tilpasningsdyktig med tanke pa nye og endrede behov og muligheter.

1.1.5 Hovedkonsept

1.1.5.1 Konseptbeskrivelse

Akson skal realisere malbildet for helhetlig samhandling og en felles journallgsning for
kommunal helse- og omsorgstjeneste. Malet er at journallgsningen skal brukes av alle
kommuner, fastleger og andre avtaleparter utenfor Midt-Norge. Konseptet har hgye
ambisjoner for samhandlingen i helse- og omsorgstjenesten. Figur 2 illustrerer konseptet.
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Figur 2 Konseptet Akson

Konseptet innebeerer at:

1 Det skal stilles hgye krav til funksjonalitet for helsepersonell.

1 Aktarer (utenfor Midt-Norge) som opererer som en del av den kommunale helse- og
omsorgstjenesten (§ 3-2, § 3-3, §3-5, §3-8, §3-9, 85-5i helse- og
omsorgstjenesteloven), samt private fysioterapeuttjenester med driftstilskudd fra
kommune og offentlig tannhelsetjeneste? far tilgang til felles kommunal
journallgsning.

1 Journallgsningen muliggjer tilgang til pasientjournaler pa tvers av disse
tienesteomradene og kommuner. Innbyggere som bor i en kommune der bade
kommunen, fastlegen og andre avtaleparter har valgt a ta i bruk felles journallgsning
vil oppleve en mer koordinert helsetjeneste enn i dag.

2 Det vil vurderes pa senere tidspunkt om offentlig tannhelsetjeneste skal benytte felles journallgsning.
Lovhjemmel for overfgring av offentlig tannhelsetjeneste til den kommunale helse- og omsorgstjenesten fra
fylkeskommunen er vedtatt, men forelgpig ikke iverksatt. Ref. Endringslov til helselovgivningen
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Gode lgsninger for identitets- og tilgangsstyring sikrer at kun helsepersonell med
tjenstlig behov kan se og oppdatere en innbyggers journal.

Felles journallgsning integreres med kommunenes administrative systemer for & gi
enklere arbeidsprosesser.

Malbildet for helhetlig samhandling innebaerer at nasjonale e-helselgsninger og
felleskomponenter utvikles til & dekke behovet for samhandling for innbyggere og
pargrende, helsepersonell i kommunal helse- og omsorgstjeneste, offentlig
tannhelsetjeneste og spesialisthelsetjenesten, andre aktgrer i helse- og
omsorgstjenesten og andre statlige og kommunale tjenester.

En plattformbasert arkitekturtilneerming skal bidra til & unnga en framtidig situasjon
hvor tjenesteutvikling i kommunene bremses som fglge av for sterke bindinger og
avhengighet til enkeltleverandar(er).

Myndighetene stiller krav og legger faringer for hvordan de ulike journallgsningene
skal snakke sammen gjennom samhandlingsplattformen. Det utformes og stilles
tydelige myndighetskrav som alle journallgsninger ma forholde seg til.

For innbyggere, brukere, pasienter og pargrende betyr Akson at:

f

De kan ta aktiv del i egen behandling, far bedre tilgang pa informasjon om egen helse
og hvilke tjenester og tilbud som finnes, og kan derfor lettere ta stilling til hvilken rolle
de gnsker a ta i eget behandlingsforlgp.

De mgter en mer helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjeneste og har én journal
pa tvers av kommunale helse- og omsorgstjenester. Journalen fglger innbygger
dersom innbygger flytter til en annen kommune som bruker den felles kommunale
journallgsningen.

De vil fa mer presis helsehjelp fordi helsepersonell har tilgang pa mer informasjon og
bedre kunnskaps-, prosess- og beslutningsstatte.

Flere innbyggertjenester blir tilgjengelig pa helsenorge.no.

De far bedre mulighet til & samhandle digitalt med helsepersonell i bdde kommunal
helse- og omsorgstjeneste og spesialisthelsetjenesten.

De far bedre oversikt over plan for behandling i kommunal helse- og
omsorgstjeneste, om hvilke tiltak som er iverksatt, hvilke tiltak som skal fglges opp og
avtaler som er gjort.

De kan enkelt fa innsyn i hvem som har lest/dokumentert i journalen og kan selv
hente ut logg over dette uten a be helsepersonell om utskrift.

De kan fa kunnskapsbasert informasjon om sykdom/behandling som er tilpasset eget
behandlingsforlgp.

Bedre samhandling mellom helse- og omsorgstjenesten og andre statlige og
kommunale tjenester vil gi en mer sgmlgs samhandling rundt innbygger pa tvers av
sektorer og forvaltningsnivaer, for eksempel i forbindelse med viktige livshendelser
som beskrevet i Digitaliseringsstrategien (1).

For helsepersonell betyr Akson at:

f

De far bedre arbeidsverktgy med kunnskaps-, prosess- og beslutningsstette. De
sparer tid, og kan gi mer presis helsehjelp fordi innbyggernes helseopplysninger er
tilgjengelig nar de trengs. Strukturert informasjon fra spesialisthelsetjenesten er
tilgjengelig, presenteres pa en oversiktlig mate og kan brukes i beslutningsstgtte.
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1 Samhandling mellom helsepersonell som bruker felles journallgsning og
helsepersonell som jobber utenfor felles journallgsning skjer gjennom nasjonale e-
helselgsninger, og ved at informasjonen gjgres tilgjengelig i arbeidsflatene i felles
journallgsning.

1 Det skapes nye muligheter for hvordan oppgaver kan og bar lgses, hvem som kan
eller bar lgse hvilke oppgaver, og kliniske administrative prosesser standardiseres i
st@rre grad pa tvers av helse- og omsorgssektoren.

For ledere og kommunale og nasjonale myndigheter betyr Akson at:

{1 Det blir bedre tilgang pa oppdaterte data fra den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, som kan benyttes som styringsinformasjon og til produksjon av
forskning, gjar det enklere & fglge med pa trender og utvikling, planlegge kapasitet og
arbeide systematisk med kvalitetsforbedring.

1.1.5.2 Overordnet gjennomfgring av konseptet

Det er valgt to ulike tilnaerminger for a realisere henholdsvis felles kommunal journallgsning
og malbildet for helhetlig samhandling.

1. Realisering av felles kommunal journallgsning vil giennomfares som ett tiltak som er
fasedelt med flere kontroll- og stoppunkter og med stegvis utvikling og innfgring.

2. Malbildet for helhetlig samhandling realiseres gjennom en stegvis tilnaerming med flere
tiltak.

Felles kommunal journall@sning

Fase 1: Mobilisering og Fase 2: Etablering, tilpasning og - : , drift, vedlikehold
anskaffelse utvikling 22227 ikling
-ase 3: Innferin,

Utviklingsretning for helhetlig samhandling

Figur 3 lllustrasjon av tilneermingen for a realisere konseptet

Den stegvise tilneermingen til realisering av malbildet for helhetlig samhandling er valgt fordi
det er mange avhengigheter og hgy usikkerhet. Avhengigheter og usikkerhet gjar det
uhensiktsmessig & gjennomfagre malbildet for samhandling som ett tiltak.
Samhandlingsfunksjonalitet i malbildet for helhetlig samhandling vil ha vesentlige
avhengigheter til felles kommunal journallgsning. Endelig Igsningsvalg og innfgringsplan for
journallgsningen vil falge av anskaffelseslgpet og skal besluttes senere. Videre er det knyttet
usikkerhet til fremdriften i spesialisthelsetjenestens modernisering av lgsninger for
EPJ/PAS/kurve, og lgsningenes evne til & ta i bruk og understgtte den prioriterte
samhandlingsfunksjonaliteten. | tillegg er det knyttet usikkerhet til evnen til & understatte nye
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samhandlingsformer med eksisterende nasjonale e-helselgsninger og nye teknologiske
lgsninger (for eksempel velferdsteknologi og avstandsoppfalging). Den stegvise tilnaerming
gir grunnlag for bedre styring og koordinering av avhengigheter og en gradvis utvikling av
samhandlingsfunksjonaliteten over tid.

Omfanget av hvert steg bar utformes basert pa kost-/nyttevurderinger og risiko ved
gjennomfaring, samt innbyrdes rekkefglgeforutsetninger og avhengigheter mellom
leveranser i ulike virksomheter. Hvert steg i utviklingsretningen vil inneholde et forprosjekt for
neste steg som vil ta med laering fra tidligere steg. Dersom enkeltsteg i utviklingsretningen
overstiger terskelverdien pa 300 millioner i KS-ordningen vil det veere ngdvendig &
gjennomfgre KS2 av dette steget.

Figur 4 viser overordnet gjennomfaring av konseptet. Tidshorisonten og lengden pa de ulike
stegene er illustrativ. Gjennom leverandgrdialogen i fase 1 kan tidslinjen for etterfglgende
faser bli endret. Sa langt mulig legges det opp til en smidig gjennomfaring, der funksjonalitet
kan testes ut og piloteres tidlig, ogsa fer 2025. Kapittel 2.2 inneholder en naermere
beskrivelse av de ulike fasene for felles kommunal journallgsning. Som fglge av den stegvise
tilneermingen for helhetlig samhandling inneholder dette sentrale styringsdokumentet kun
beskrivelse av steg 1 i utviklingsretningen, i tillegg til felles kommunal journallgsing, heretter
omtalt som tiltaket.

| 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 2028 | 2020 | 2030 |

Felles kommunal Fase 1: Mobilisering og Fase 2: Etablering, tilpasning og i ~" Fase 4: Forvaltning, drift, vedlikehold
journallgsning anskaffelse utvikling == og utvikling
Fase 3: Innfering

Utviklingsretning
pa samhandling

Figur 4 Overordnet gjennomfgring av Akson

Steg 1 fokuserer pa a realisere komponenter i felles grunnmur som er ngdvendige for &
handtere informasjonssikkerhet og personvern knyttet til mer utstrakt bruk av datadeling og
dokumentdeling. Disse vil veere ngdvendige uavhengig av hvordan péafglgende steg i
utviklingsretningen for samhandling realiseres.

Modernisering og videreutvikling av grunndata og tillitstienester er ngdvendig for & fa erfaring
med data- og dokumentdeling og for a lykkes med nasjonal bredding av eksisterende
nasjonale e-helselgsninger, som vil bedre pasientsikkerheten og samhandlingen i helse- og
omsorgssektoren pa kort sikt. Samtidig er dette funksjonalitet som felles journallgsning vil
bruke i identitets- og tilgangsstyringen. Det er derfor viktig at denne aktiviteten kommer raskt
i gang og ikke skyves til senere steg.

Det er lagt til grunn at steg 1 omfatter:
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Modernisering og videreutvikling av grunndata- og tillitstjenester

Det skal utvikles nye og moderne grunndatatjenester for Personell og
Virksomhet. Dette er en ngdvendig forutsetning for skalering av nasjonale e-
helselgsninger som krever tilgangsstyring, og for & automatisere prosesser
rundt tilgangsstyring i felles kommunal journallgsning. Arbeidet omfatter ogsa &
ta i bruk de nye grunndatatjenestene for Personell og Virksomhet i HelselD og
andre tillitstjenester slik at disse skaleres nasjonalt, og anskaffe og ta i bruk API-
management.

Felles grunndata bestar av opplysninger om helsepersonell, organisasjoner,
tienester, behandlingssteder, adresser m.m. HelselD fungerer som et tillitsanker
for hele helsetjenesten ved at man stoler pa palogging gjennomfart via HelselD
fra en annen virksomhet, og legger til rette for at helsepersonell kan fa
engangspalogging med én elektronisk ID (e-ID) i hele helse- og
omsorgstjenesten.

Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar

§ Dette inkluderer ngdvendige tilpasninger for a sikre at laboratorie- og
radiologivirksomheter automatisk sender en kopi av svarrapporter til den
nasjonale informasjonstjenesten. Helsepersonell kan fa tilgang til svarene
gjennom kjernejournal portal. Det tilrettelegges for at journallgsninger kan
integreres direkte mot den nasjonale informasjonstjenesten.

Forprosjekt for steg 2 i utviklingsretning for samhandling

Forprosjektet skal blant annet vurdere behovet for en plattformtilngerming til de
nasjonale e-helselgsningene og se pa hvordan ny samhandlingsfunksjonalitet
best kan realiseres. Det innebeerer at det ma gjennomfgres tekniske vurderinger
for en samhandlingsplattform. Forprosjektet ma ogsa, sammen med sektor,
etablere et overordnet veikart, der malbildet stykkes opp i handterbare
«arbeidspakker», som legges i en produktkg som definerer ulike steg.
Forprosjektet vil blant annet anbefale lgsningsomfang og styrings- og
finansieringsmodell for steg 2, i trdd med KS-ordningens krav hvis tiltaket
overskrider 300 millioner kroner.

Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar er planlagt
realisert med gjenbruk av eksisterende meldinger, og stiller ikke krav til nye e-helselgsninger
med avansert datadeling som kan komme i steg 2 og senere. Samtidig er oppslag pa
laboratorie- og radiologisvar hgyt prioritert av helsepersonell (se kapittel 5.1 i Bilag G2
Helhetlig samhandling). Derfor ansees dette som et tiltak som kan gjennomfares i steg 1 og
bidra til uthenting av nytte tidlig, selv om forprosjektet for steg 2 skal vurdere tilnaermingen til
helhetlig samhandling.

Forprosjekt for steg 2 skal gjagre vurderinger av hva som bgr veere neste steg i
utviklingsretningen. Dette avhenger blant annet av videre prosess med felles journallgsning,
fremdriften p& moderniseringen av journal- og kurvelgsninger i spesialisthelsetjenesten og
lzering fra allerede pagaende piloter knyttet til data- og dokumentdeling.

Det pagar, eller er planlagt, flere andre initiativer av betydning for nasjonal samhandling i
andre prosjekter og programmer (eksempelvis Velferdsteknologisk knutepunkt og Innsyn
journaldokumenter). Der det er behov for a se disse i sammenheng med malbildet for
helhetlig samhandling, kan det veere aktuelt & inkludere prosjektene i programmet. Dette vil
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matte vurderes konkret avhengig av finansiering basert pa hva som er mest hensiktsmessig
med hensyn til & realisere malbildet i det enkelte tilfellet.

1.1.5.3 Overordnet organisering og ansvarsdeling av tiltaket

Ansvar for realisering av felles kommunal journallgsning og steg 1 i utviklingsretning for
samhandling legges til ulike virksomheter

Forprosjektet legger til grunn at ansvaret for & anskaffe, etablere, drifte, forvalte og
videreutvikle felles kommunal journallgsning vil legges til en virksomhet med kommunalt
majoritetseierskap. Dersom kommunene gnsker det, kan staten ved Helse- og
omsorgsdepartementet ha en minoritetspost i selskapet som ikke gir negativ kontroll, gitt at
Stortinget gir sin tilslutning til statlig eierskap. Statlig medeierskap skal ikke innebeere at
staten patar seg gkt gkonomisk ansvar eller risiko. Denne virksomheten er heretter omtalt
som «Akson journal AS». Forprosjektets vurderinger av alternative eierskapsmodeller er
beskrevet i vedlegg D Organisering og ansvarsplassering for felles kommunal journallgsning.

Direktoratet for e-helse vil fa ansvaret for & realisere steg 1 i utviklingsretning for
samhandling, og vil veere ansvarlig for at malene nas. Norsk Helsenett SF vil i henhold til
avtale med direktoratet veere ansvarlig for & gjennomfgre nadvendige anskaffelser knyttet til
utviklingsaktiviteten i steg 1, samt veere ansvarlig for anskaffelser av kapasitet eller tienester
knyttet til drift og forvaltning av de tekniske Igsningene. Direktoratet er ansvarlig for
eventuelle anskaffelser vedragrende forprosjekt for steg 2 eller andre omrader som gar ut
over avtalen direktoratet har med Norsk Helsenett SF. Direktoratet vil gjennomfare
forprosjektet for steg 2 i tett samarbeid med Norsk Helsenett SF.

Realisering av felles kommunal journallgsning og steg 1 i utviklingsretning for samhandling
organiseres i to ulike programmer

Ulikheter knyttet til aktagrer og interessenter, ansvarsforhold og finansieringsmodeller for
realiseringen av felles kommunal journallgsning og steg 1 i utviklingsretning for samhandling,
gjer det naturlig & ogsa dele organiseringen i ulike programmer. To programmer vil gi
tydeligere styringslinjer og mer entydig ansvarsplassering innad i programmene. Programmet
Akson journal og Programmet Akson samhandling vil vaere ansvarlig for realiseringen av
henholdsvis felles kommunal journallgsning og steg 1 i utviklingsretning for samhandling.

To programmer medfarer behov for & sikre helhetlig styring av tiltaket

Det eksisterer flere grensesnitt og avhengigheter mellom de to programmene.
Samhandlingsfunksjonalitet utviklet i steg 1 skal integreres med felles kommunal
journallgsning, og Programmet Akson journal vil innfare denne samhandlingsfunksjonaliteten
som en integrert del av felles kommunal journallgsning. For & oppveie for at delingen av
ansvaret for a realisere felles kommunal journallgsning og steg 1 i utviklingsretningen er lagt
i to virksomheter ma det derfor legges vekt pa & sikre felles styringsmekanismer.

For & sikre helhetlig styring av tiltaket vil det utformes en samarbeidsavtale mellom "Akson
journal AS" og Direktoratet for e-helse. Avtalen vil beskrive grensesnittene nsermere og
hvordan avhengighetene mellom programmene skal handteres og falges opp. En viktig
koordinering pa programniva vil veere gjensidig representasjon i programstyrene. Pa
prosjektniva vil det vaere behov for flere former for koordinering mellom ulike prosjekter.
Hvilke prosjekter og hvordan koordineringen skal utformes, for eksempel representasjon i
prosjektstyrer eller seerskilte samarbeidsforum, ma detaljeres i samarbeidsavtalen. Helse- og
omsorgsdepartementet vil i tillegg ha en viktig rolle som gverste myndighet innenfor helse-
0g omsorgssektoren, medeier i "Akson journal AS", eier av Norsk Helsenett SF og etatstyrer
av Direktoratet for e-helse. Mekanismene for helhetlig styring er illustrert i Figur 5.
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Programmet Akson journal og Programmet Akson samhandling har ogsa avhengigheter til
fremdrift og leveranser fra andre tiltak, seerlig Helseplattformen og spesialisthelsetjenestens
modernisering av lgsninger for EPJ/PAS/kurve. Alle sentrale aktarer foreslas derfor
representert i Programstyret for Akson samhandling.

| tillegg til koordineringsmekanismene beskrevet ovenfor legges det til grunn at bade
Programmet Akson journal og Programmet Akson samhandling vil melde inn sine tiltak i den
nasjonale portefgljestyringsprosessen som skal koordinere, prioritere og falge opp tiltak av
nasjonal betydning.

Kommuner ::1':2; Osg- Helse- og omsorgs-
9 departementet
departement
ST = i -
Program Akson Program Akson
journal " samhandling
rogramsiyrel

Direktoratet
for e-helse

Programorganisasjon
M / N
Prosjekt Prosjekt J Prosjekt Prosjekt Prosjekt Prosjekt ‘ Prosjekt Prosjekt
AN v N S/

Figur 5 Helhetlig styring

1.1.5.4 Behov for en forpliktende styringsmodell for & realisere malbildet for
samhandling

| tildelingsbrevet fra departementet heter det at det ma vurderes ngdvendige prioriteringer i
e-helseportefgljen som resultat av tiltaket, samt redegjgre naermere for hvilke endringer som
er hensiktsmessige a gjgre i dagens lgsninger fgr en eventuelt innfaring av ny felles
kommunal journallgsning. Begrensede virkemidler i den nasjonale styringsmodellen vil gjare
det krevende bade & styre prioriteringer i den eksisterende portefglien og utviklingsretningen.
Prosjektet vurderer derfor at det bar etableres en mer forpliktende styringsmodell.

En sammenhengende helse- og omsorgstjeneste forutsetter nasjonal koordinering, styring av
e-helseutviklingen og felles innsats om nasjonale digitaliseringstiltak. Realisering av
malbildet for helhetlig samhandling kan ikke lgses i Programmet Akson samhandling alene,
men vil kreve investeringer og utvikling ogsa i tilgrensende lgsninger eiet og finansiert av
andre aktarer. For & lykkes kreves koordinert utvikling pa tvers av virksomheter og
ansvarsomrader, og det bar etableres en tydelig nasjonal styringsmodell som reduserer
fragmentering, sikrer fremdrift og gir forutsigbare kostnader.

Strukturen i den nasjonale styringsmodellen for e-helse bidrar, som beskrevet i Helse- og
omsorgsdepartementets hgringsutkast til ny lov om e-helse (e-helseloven), til & fremme felles
forstaelse av det nasjonale utfordringsbildet og prioriteringer som gjgres for utvikling
nasjonalt, regionalt og lokalt. Styringsmodellen endrer imidlertid ikke de etablerte
styringslinjene. Nasjonalt e-helsestyret har ikke fullmakter eller plikter som et styre i rettslig
forstand. Det er ikke i lov eller ved avtale tillagt noen formell vedtakskompetanse.
Konklusjoner i nasjonalt e-helsestyre binder derfor ikke representantene eller andre aktarer i
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sektoren juridisk. Manglende gjennomfaring av ngdvendige investeringer og utvikling i
tilgrensende lgsninger eiet og finansiert av andre aktarer er derfor en risiko for realisering av
malbildet for samhandling.

For at malbildet for samhandling skal realiseres, og at det fortlgpende realiseres gevinster er
det ngdvendig at utviklingen i de ulike stegene koordineres med andre pagaende prosjekter
og tiltak. For & sikre dette er det ngdvendig at de sentrale interessentene forplikter seg til de
ulike stegene i utviklingsretningen gjennom bindende beslutninger knyttet til blant annet
finansiering, ressurshidrag og investeringer og utvikling av egne lgsninger. Behovet for
koordinering og forpliktelser er illustrert i Figur 6.

norskhelsenett
Samhandlings- -
Akson Journal AS lesninger HELSE © 2 & SGR-OST

Felles

journall@sning for
kommunale helse- EPJ/PAS/kurve for

Helse Ser-Ost

.
HELSE voe NORD

Program Akson EPJ/PAS/Kurve for
samhandling Helse Nord

og omsorgstjenester
(utenfor Midt-Norge)

Dagens
journall@sninger i
kommunale helse-

og omsorgstjenester

@ i Ly HELSE e ® VEST
e
ournallasning for
Helse Midt og

kommunale helse-
og omsorgstjenester Programeier
i Midt-Norge Programmet Akson
samhandling

EPJ/PAS/kurve for
Helse Vest

Figur 6 Behov for koordinering og forpliktelser

En mer forpliktende styringsmodell bar etableres sa snart som mulig. Dette skyldes bade
behovet for & sikre koordinering med andre pagaende prosjekter og tiltak, samt behovet for a
sikre en koordinert fremtidig utvikling for realisering av malbildet.

Helse- og omsorgsdepartementet og Direktoratet for e-helse, som ansvarlig for a realisere
malbildet for samhandling, har flere mulige virkemidler for & ivareta behovet for koordinert
utvikling:

1. Direktoratet for e-helse kan innga avtaler med de sentrale aktgrene som de nasjonale
e-helselgsningene har avhengigheter til. Avtalene ma regulere
finansieringsforpliktelser, ressursbidrag, samt hvilke tiltak de enkelte aktgrene skal
gjennomfgre i egne virksomheter.

2. Helse- og omsorgsdepartementet kan gjennom eierstyring palegge virksomhetene
finansieringsforpliktelser og gjennomfaring av ngdvendige tiltak for & bygge opp
under malbildet
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3. Helse- og omsorgsdepartementet kan benytte regulatoriske virkemidler som a stille
krav til virksomhetene som bygger oppunder realisering av malbildet.

1.1.5.5 Sentrale interessenter

Tiltaket har et komplekst interessentbilde og bergrer flere ulike typer aktgrer. Tabell 3 viser
en oversikt over de mest sentrale interessentene for tiltaket. Alle interessentgrupper har vaert
involvert i arbeidet og gitt innspill i flere runder. Vedlegg B Organisering av arbeidet gir en
naermere beskrivelse av prosessen med sentrale interessenter, inkludert oversikt over alle
gjennomfgrte mater.

Tabell 3 Sentrale Interessenter

Interessenter som er identifisert som mest relevante for tiltaket

Innbygger 1 Pasienter/brukere/mottakere av kommunale helse- og omsorgstjenester
1 Pargrende til mottakere av kommunale helse- og omsorgstjenester
1 Befolkning
Helsepersonell og f Inkluderer helsepersonell i alle lovpalagte tjenester som kommunen skal
virksomheter i kommunal tilby, inkludert fastlegetjenesten og fysioterapitjenesten. Inkluderer bade
helse- og omsorgstjeneste tjenester kommunen leverer selv og tjenester drevet av private med
driftstilskudd eller driftsavtale med kommunen
Helsepersonell i 1 De ulike gruppene av helsepersonell som yter helsehjelp i
spesialisthelsetjenesten spesialisthelsetjenesten. Inkluderer offentlige og private aktgrer, samt

avtalespesialister

Kommunale, Kommunal helseadministrasjon

fylkeskommunale og statlige
myndigheter

Nasjonale myndigheter

Spesialisthelsetjenesten

Nasjonale registre

Institusjoner innen forskning, innovasjon og utdanning
Kommunale og fylkeskommunale myndighetsorganer

= |=a =4 =4 =4 A -

Helsetjenester som verken er en del av kommunale helse- og
omsorgstjenester eller spesialisthelsetjenesten, eksempelvis apotek,
tannhelsetjeneste (offentlig og privat), private fysioterapeuter, private
laboratorietjenester, private spesialisthelsetjenester

Andre aktgrer

1 @vrige kommunale tjenester/funksjoner: skole, barnehage, PPT og andre
tienesteytere i kommunen, administrative funksjoner i kommunen:
regnskap, oppgjar, ressursplanlegging mv.

1 Leverandgrer av e-helselgsninger
1 Fag- og profesjonsforeninger

1 Pasient- og brukerforeninger

1.2  Arkitekturprinsipper for helhetlig samhandling

Konseptet skal legge til rette for effektiv samhandling mellom den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten. Med effektiv samhandling menes at
nedvendige helseopplysninger utveksles automatisk basert pa dokument- og datadeling.

Kartleggingen av behovene viser at ambisjonsnivaet for samhandling mellom de ulike
aktgrene er omfattende. En analyse av behovene opp mot Igsninger som er tilgjengelig i dag
viser at dagens lgsninger i stor grad ikke dekker disse behovene.
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Hovedetiltakene for & adressere denne usikkerheten er & ga fra dagens produktorienterte
tilneerming for nasjonale Igsninger til & etablere en helhetlig samhandlingsplattform.

Figur 7 viser et logisk malbilde for hvordan applikasjonstjenestene felles kommunal
journallgsning og en fremtidig samhandlingsplattform kan understgtte ulike deler av helse-

0g omsorgstjenesten.
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Figur 7 Overordnet arkitektur for felles kommunal journallgsning og helhetlig samhandling

Arkitekturen er beskrevet basert pa Archimate fra OpenGroup. ArchiMate er en
modelleringsteknikk ("sprak") for & beskrive virksomhetsarkitekturen.

1.2.1 Overordnede prinsipper for helhetlig samhandling

For a realisere helhetlig samhandling i et gkosystem med mange virksomheter, som har et
selvstendig ansvar for & etablere ngdvendige kapabiliteter knyttet til a tildele, administrere,
yte og dokumentere helsehjelp, vil det veere nadvendig & etablere et sett av prinsipper som
regulerer sammenhengen mellom virksomhetenes ansvar og de nasjonale Igsningene for
helhetlig samhandling. Det vil ikke vaere mulig a realisere et gkt niva av samhandling mellom
virksomheter som bruker forskjellige virksomhetstjenester/applikasjonstjenester med mindre
alle aktgrer gjgr de ngdvendige investeringene i parallell med at nasjonale lgsninger

implementeres.

Her falger en beskrivelse av de overordnede prinsippene som felles kommunal
journallgsning ma forholde seg til for & understatte helhetlig samhandling i kommunal helse-
0g omsorgstjeneste og med aktgrer utenfor helsesektoren. Disse kommer i tillegg til
overordnede arkitekturprinsipper fra Digitaliseringsdirektoratet for samhandling.
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Utvikle et gkosystem hvor helhetlig samhandling er navet som binder de
ulike aktgrene i helsesektoren sammen

Det er viktig a sikre at felles kommunal journallgsning og samhandlingsplattformen spiller
godt sammen, og passer inn i et arkitekturlandskap for e-helse som er i lgpende utvikling.
Arkitekturforstaelsen som legges til grunn for gijennomfaring av tiltaket er basert pa et
gkosystem hvor samhandling er navet som binder de ulike aktgrene i helsesektoren
sammen. De viktigste egenskaper ved samhandlingsplattformen er &penhet og
endringsevne.

Helhetlig samhandling stiller krav og legger fagringer for
journallgsningenes samhandlingsevne

Helhetlig samhandling vil stille krav og legge faringer for hvordan de ulike journallgsningene
skal snakke sammen gjennom samhandlingsplattformen. Det ma utformes og stilles tydelige
myndighetskrav som alle journallgsninger ma forholde seg til. Det er ogsa viktig a rigge et
tydelig eierskap til, og forvaltning av, semantiske ressurser slik som informasjonsmodeller,
begreper og definisjoner av grensesnitt. Samhandlingsplattformen ma vaere dynamisk slik at
den legger til rette for en behovsdrevet helsefaglig tjenesteutvikling.

Legge til grunn en plattformtilneerming for anskaffelse og utvikling av
felles journallgsning og helhetlig samhandling

Det legges til grunn en plattformbasert arkitekturtiineerming som gir rammer for anskaffelsen
av felles kommunal journallgsning. Denne arkitekturtilnaermingen skal bidra til & unnga en
framtidig situasjon hvor tjenesteutvikling i kommunene bremses som fglge av sterke
bindinger og avhengighet til enkeltleverandar(er).

1.2.2  Plattformtilneerming som hovedstrategi for helhetlig
samhandling

Det finnes en rekke definisjoner pa hva en plattform er. | en artikkel fra 2018, oppsummerer
Knut H. Rolland, Lars Mathiassen og Arun Rai (2) plattformbegrepet i tre typer:

1 Ingenigrfaglig definisjon. Digitale plattformer som teknologiske artifakter med en moduleer
arkitektur, som bestar av en stabil kjerne og mange perifere komponenter som endres
over tid. Eksempel pa denne type plattformer er iPhone med operativsystemet iOS og
noen kjerneapplikasjoner som er ngdvendige for & kunne bruke iPhonen.

1 @konomisk definisjon. Digitale plattformer som legger til rette for effektive interaksjoner
mellom ulike aktarer. Eksempel pa denne type plattformer er Amazon, Google,
Facebook.

1 Organisatorisk definisjon. Digitale plattformer som innovasjonspraksiser der ulike aktgrer
organiserer og koordinerer innovasjon understgttet av tekniske mekanismer og avtaler.
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| den videre beskrivelsen av arkitekturprinsippene som skal ligge til grunn for helhetlig
samhandling tar vi utgangspunkt i den ingenigrfaglige og skonomiske definisjonen. Det som
gjer plattformer attraktive er at de skaper verdi giennom a bruke ressurser de ikke eier eller
kontrollerer, f.eks. ved at ny funksjonalitet utvikles pa utsiden og tilgjengeliggjeres gjennom
plattformen, og at de kan skalere raskere enn andre mer tradisjonelle modeller. Et viktig
aspekt ved en gkosystem-basert plattformtilnaerming er plattformens attraksjonsvirkning,
gjerne ogsa omtalt som nettverkseffekten: Ved a etablere plattformen og koble til noen
aktgrer, oppstar insentiver for at ogsa andre aktgrer knytter seg til. Det er ikke slik at «alle»
ma bruke plattformen for & kunne skape verdi, men jo flere som kobles til jo sterre blir
mulighetene.

| Norge har vi i lang tid arbeidet med a etablere felles nasjonale lgsninger for & ivareta
samhandlingen mellom aktgrene i helse- og omsorgstjenesten. | dag er de dominerende
samhandlingsformene fglgende:

1 Meldingsutveksling i overfgring av strukturerte data til kjent mottaker. Kan ogsa omfatte
utveksling av dokumenter (fritekst).

1 Samhandling gjennom nasjonale Igsninger i informasjon oppdateres i en
felleskomponent (eksempelvis kjernejournal, reseptformidleren) og gjares tilgjengelig for
andre derfra. Ny samhandlingsfunksjonalitet er utviklet med utgangspunkt i disse
produktenes beskaffenhet.

Prosjektet har gjennomfart en kartlegging av informasjonsbehov knyttet til samhandling.
Kartleggingen av informasjonsbehovene er gjennomfart langs fire dimensjoner (1)
samhandling mellom aktgrer i helse- og omsorgstjenesten, (2) samhandling mellom
helsepersonell og innbygger, (3) samhandling mellom virksomheter i kommunal helse- og
omsorgstjeneste og andre statlige og kommunale tjenester, og (4) samhandling med
responssenter og velferdsteknologiske verktgy. Se vedlegg G Lagsningsomfang og -arkitektur
for beskrivelse av informasjonstjenestene, og Bilag G2 for ytterligere detaljer rundt
kartleggingen av informasjonsbehov.

Behovsanalysen viser at det fortsatt vil vaere viktig & understgtte en tydelig ansvars- og
oppgavedeling som dagens meldingstjenester representerer. Helsepersonell forventer
imidlertid at informasjonsdelingen i fremtiden i mindre grad baserer seg pa dagens
informasjonstjenester og i starre grad gir mulighet for & sla opp og tilgjengeliggjare
informasjon (data og dokumenter) mellom journallgsningene, samt mulighet for a dele og
endre pa felles datagrunnlag pa enkelte omrader.

Analysene viser at informasjonstjenester i stor grad bgr gjenbrukes pa tvers av disse
dimensjonene. Dette taler for at dagens produktorienterte tilnaerming til & utvikle ny
samhandlingsfunksjonalitet, ikke er veien a ga for & skape en skalerbar utvikling av nye
samhandlingsformer fremover.

Figur 8 beskriver et logisk malbilde for realisering av plattform for helhetlig samhandling.
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Figur 8 Overordnet arkitektur for helhetlig samhandling

Applikasjonstjenesten Plattform for helhetlig samhandling vil kunne besta av flere
elementer:

1 Nasjonale e-helselgsninger omfatter en videreutvikling av Helsenorge.no, Kjernejournal
og e-resept som applikasjonstjenester. Overtid bgr disse dekomponeres slik at de
byggeklossene som er gjenbrukbare ogsa for de andre nasjonale e-helselgsningene blir
en del av plattformen.

1 Informasjonstjenester fungerer som en oppsummering av alle samhandlingsbehov, og
brukes til & beskrive omfanget og kompleksiteten av samhandlingslgsningene.
Forprosjektet for Akson har definert en informasjonstjeneste som en IKT-tjeneste som
formidler informasjon knyttet til et bestemt tema, knyttet til en generisk arbeidsprosess.
Samme informasjonstjeneste kan benyttes i mange ulike sammenhenger, av ulike
profesjoner, og av innbyggere og andre kommunale og statlige tjenester.

1 Fellesfunksjonalitet omfatter byggeklosser som brukes pa tvers av alle
informasjonstjenestene og de tekniske samhandlingsformene.

1 Tekniske samhandlingsformer komponenter som realiserer informasjonstjenestene og
grensesnittene. Disse tilgjengeliggjares til applikasjonene pa ulikt vis. Plattformen skal
understgtte ulike tekniske samhandlingsformer.

1 Sentrale informasjonslager er komponenter som brukes for & lagre masterdata knyttet til
informasjonstjenester der helsepersonell skal dele og endre pa felles datagrunnlag, eller
til & lagre kopi av helseopplysninger som benyttes av de andre samhandlingsformene.
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Applikasjonstjenesten Felles grunnmur har som formal & legge til rette for effektiv og sikker
elektronisk samhandling mellom aktgrer, og gkt gjenbruk og sambruk pé tvers av de
nasjonale aktgrene. Grunnmuren bestar av et sett med byggeklosser som kan gjenbrukes pa
tvers av nasjonale e-helselgsninger. Byggekloss er et samlebegrep for forskjellige typer
elementer som er tilgjengelige for sektoren gjennom Felles grunnmur. De grupperes etter
kodeverk og terminologi, felles grunndata, felleskomponenter, felles krav og retningslinjer og
felles infrastruktur, blant annet for data- og dokumentdeling. Disse kan innga som
byggeklosser i plattformen for helhetlig samhandling.

Applikasjonstjenesten Nasjonale felleskomponenter er byggeklosser som er tilgjengelige
for offentlige virksomheter pa tvers av sektorer og forvaltningsnivaer og som de kan dra nytte
av i sine digitale tjenester. Lgsningene utvikles én gang og kan deretter brukes av mange.

Applikasjonstjenesten KS-FIKS er felles kommunal arkitektur som blant annet gjegr det mulig
a kommunisere pa tvers av forvaltningsniva. Plattformen utvikles i tett samarbeid med
medlemmene og bygger opp under deres behov for gjennomfaringskraft i digitaliseringen.

1.2.3 Arkitekturprinsipper for helhetlig samhandling

Folgende arkitekturprinsipper ligger til grunn for anskaffelse, etablering, forvaltning, drift,
vedlikehold og utvikling av plattform for helhetlig samhandling. Disse bygger videre pa
Digitaliseringsdirektoratets arkitekturprinsipper for samhandling.

Ta utgangspunkt i brukernes behov

Informasjonstjenestene er definert med utgangspunkt i brukerbehov. Aktuelle brukergrupper
ma vaere med i standardisering og tilpasning av tjenestene, bade pa semantisk og
organisatorisk niva.

Ta arkitekturbeslutninger pa rett niva

Det ma lages et rammeverk for hvordan arkitekturvalg gjgres, som ogsa omfatter
eksisterende nasjonale e-helselgsninger.

Bidra til digitaliseringsvennlige regelverk

Det vil vurderes om det er behov for endringer i lovgivningen for a tilby de planlagte
tjenestene. Arkitekturen vil tilpasses de endelige lovreguleringene.

Det vil vurderes behov for a innfare palegg til virksomheter i helse- og omsorgstjenesten til &
koble segq til plattform og ta i bruk ny samhandlingsfunksjonalitet innenfor gitte tidsfrister.
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Del og gjenbruk data

Data som tilbys via informasjonstjenestene skal kunne deles og gjenbrukes for ulike formal,
og i ulike prosesser. Det legges ogsa opp til & kunne dele utvalgte data med aktgrer utenfor
helse- og omsorgstjenesten.

For & understgtte utvikling av tilleggsfunksjonalitet og integrasjon med andre lgsninger
(innenfor rammen av regler for taushetsplikt) er det ngdvendig a tilgjengeliggjere data fra
plattformen gjennom apne APler. Grensesnittene beskrives i henhold til Direktoratet for e-
helses veileder for apne API, for & sikre tilstrekkelig apenhet. Det skal veere fokus gjennom
etableringen av plattform for helhetlig samhandling pa hvilke data og funksjoner som skal
tilbys gjennom apne grensesnitt i den videre prosessen.

Del og gjenbruk Igsninger

Lasningskomponenter og arkitekturbyggeklosser skal kunne deles og gjenbrukes. Dette
innebeerer at det vurderes ved videreutvikling av de nasjonale e-helselgsningene hvilke
lasningskomponenter som skal veere en del av plattformen.

Lag digitale lgsninger som stgtter samhandlinger

Det legges opp til & dele mer informasjon, ga mot mer synkrone tjenester og mer strukturert
informasjon, slik at lgsningene kan samhandle effektivt.

Sarg for tillit til oppgavelgsningen

Tjenestene som etableres skal ha innebygd personvern og informasjonssikkerhet. Identitets-
og tilgangsstyring handteres gjiennom egne komponenter. Det stilles strenge krav til
informasjonssikkerhet i samhandlingslgsningene.

1.2.4 Tilnaerming for a realisere digitale innbyggertjenester

| dag forholder innbygger seg til ulike innbyggerportaler i ulike situasjoner. Noen kommuner
har egne innbyggerportaler som skal dekke alle behov som innbygger i kommunen, noen
fastleger tilbyr innbyggertjenester i egne Igsninger tilknyttet deres valgte journalsystem, og
noen innbyggertjenester innenfor helse er samlet pa helsenorge.no. NAV og andre offentlige
tienester har i tillegg sine egne innbyggerportaler.

Det finnes ulike mater a levere og lgse innbyggertjenester pa innenfor helse- og
omsorgstjenesten. En mate er & inkludere behov for innbyggertjenester i anskaffelsen av
felles kommunal journallgsning. En annen mate er stille krav til at journallgsningen tilbyr
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apne grensesnitt der andre portaler som helsenorge.no (eller kommunenes egne portaler)
kan benytte data og informasjonstjenester i journallasningen for 4 tilby helhetlige digitale
tienester til innbygger.

Det er anbefalt & legge til grunn falgende prinsipper for realisering av digitale

innbyggertjenester.

Tabell 4 Overordnede prinsipper for realisering av innbyggertjenester

Omréade

Helsetjenestens
innbyggertjenester

Prinsipp

1

Viderefgre dagens strategi med Helsenorge.no som innbyggerens vei
inn til sikre digitale helsetjenester.

Sikre at tjenestene pa Helsenorge.no henger godt sammen med
kommunenes digitale innbyggertjenester, giennom at det er enkelt for
innbygger & komme videre fra kommunal min side gitt riktig
sikkerhetsniva.

Apne grensesnitt i felles
kommunal journallgsning

Tilgjengeliggjer data fra kjernelgsningen gjennom APler, for &
understatte utvikling av tilleggsfunksjonalitet og integrasjon med
andre lgsninger (innenfor rammen av regler for taushetsplikt),
herunder med helsenorge.no og kommunenes egne
innbyggerportaler.

Beskriv grensesnittene i henhold til beskrivelsen i Direktoratet for e-
helses veileder for apne API, for & sikre tilstrekkelig dpenhet.

Ha fokus pa hvilke data og funksjoner i kjernen som skal tilbys
gjennom apne grensesnitt i den videre prosessen.

Digitale innbyggertjenester i

felles journallgsning

Inkluder behov for digitale innbyggertjenester i anskaffelsen av felles
kommunal journal som tilleggsfunksjonalitet. | hvilken grad felles
journallgsning tilbyr digitale innbyggertjenester vil ikke vaere
avgjgrende for valg av leverandgr(er) pa felles journallgsning.

1.3 Prosjektmal

Dette kapitlet beskriver konseptets og tiltakets malhierarki, illustrert i Figur 9. Samfunnsmal
og effektmal gjelder for konseptet beskrevet i kapittel 1.1.5.1. Delmal og resultatmal gjelder
for tiltaket (felles kommunal journallgsning og steg 1).

Konseptet

Tiltaket

Delmal

RM RM

Figur 9 Malhierarki

IE-1056

Delmal

RM

Samfunnsmal

Delmal

Hva vil konseptet gi samfunnet?

Samfunnsmalet er et uttrykk for den nytte eller verdiskapning som en
investering skal fore til for samfunnet. Samfunnsmalet skal reflektere
eiers intensjon og ambisjon og det underliggende behovet.

Hvilke effekter vil brukerne oppleve av konseptet?
Effektmalene uttrykker hvilke effekter konseptet skal gi brukerne av
lgsningen og veere realistisk oppnaelige innen angitt tidsramme.
Oppnaelsen av malene skal kunne verifiseres.

Effektmal

Hvilke effekter vil brukerne oppleve av tiltaket?
Delmalene angir effektene brukerne vil oppleve av tiltaket felles

Delmal kommunal journallesning og steg 1 i utviklingsretning for samhandling, og
utgjer tiltakets gevinster.

Hva skal tiltaket levere og innenfor hvilke rammer?

Resultatmal angir de konkrete leveranser som skal vaere oppnadd ved
konkrete tidspunkt slutt, og innenfor hvilkke rammer disse leveransene
skal veere levert.

RM Resultatmal
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1.3.1 Samfunnsmal

Samfunnsmalet angir Aksons gnskede virkning og uttrykker hvilken samfunnsutvikling
konseptet skal bygge opp under. Samfunnsmalet for Akson er definert med utgangspunkt i
det prosjektutlgsende behovet og i trad med overordnede strategier og mal for helse- og
omsorgssektoren.

Samfunnsmal

Bedre helse for innbyggere gjennom en kunnskapshasert og beerekraftig helse- og

omsorgstjeneste som utnytter teknologiske muligheter for a tilby helhetlige og sikre
tjenester av hgy kvalitet

De sentrale begrepene i samfunnsmalet er ment a forstas pa falgende mate:

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

2. Med innbygger menes alle roller en innbygger kan ha, eksempelvis enkeltindivid med
ansvar for egen helse, pasient, bruker, paragrende, fullmektig eller verge.

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

4. Beerekraftig innebaerer at kapasitet og ressurser hos alle aktgrer i verdikjeden, ogsa
innbyggeren, benyttes effektivt for & mate fremtidige behov.

5. Helhetlige tjenester innebaerer at den kommunale helse- og omsorgstjenesten fordeler
og gjennomfgrer oppgaver slik at innbyggere opplever en koordinert tjeneste. Dette
inkluderer samhandling med spesialisthelsetjenesten og gvrige aktarer i helse- og
omsorgstjenesten, samt ngdvendig samhandling med andre kommunale og statlige
tienesteomrader. Det innebzerer ogsa at innbyggernes erfaringer og synspunkter er
reflektert i tienestene.

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

1.3.2 Effektmal

Effektmalene uttrykker den direkte effekten som @nskes oppnadd for brukerne av konseptet,
og er avledet av samfunnsmalet. Basert pa prioriteringen av de viktigste behovene fra
behovsanalysen i konseptvalgutredningen er det utledet to sidestilte effektmal.
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Effektmal 1 Effektmal 2

Innbyggere far helse- og Mer effektiv ressursbruk i helse- og

omsorgstjenester av hgyere kvalitet omsorgstjenesten
og gkt pasientsikkerhet

Effektmal 1 innebaerer blant annet at:
1 Riktig behandling og helsehjelp gis til rett tid.

1 Beslutninger om helsehjelp baseres pa evidensbasert kunnskap om effekt av tiltak
og ivaretar pasientrettigheter.

1 Sannsynligheten for feil og uheldige hendelser reduseres.

1 Innbyggere kan veere aktive i prosesser og beslutninger om egen helse.

Effektmal 2 innebeerer blant annet en reduksjon av:

9 Tidsbruk knyttet til innhenting og deling av pasientopplysninger og annen
ngdvendig informasjon i helse- og omsorgtjenesten.

9 Tidsbruk knyttet til dokumentasjon og administrasjon av helsehjelp i kommunal
helse- og omsorgstjeneste.

9 Tidsbruk knyttet til samhandling med aktgrer utenfor helse- og omsorgstjenesten.

1 Tidsbruk knyttet til rapportering, uttrekk og bearbeiding av statistikk fra kommunal
helse- og omsorgstjeneste.

Etablert rammeverk oppfordrer til at effektmal ber veere spesifikke, malbare, aksepterte,
realistiske og tidsavgrensede (SMARTe). Det er vurdert som uhensiktsmessig a kvantifisere
effektmalene i form av absolutte eller prosentvise endringer i ressursbruk eller kvalitet. Dette
skyldes at det finnes lite statistikk knyttet til dagens tilstand i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, og at organisering av tjenestetilbudet og ansvarsomrader er i stadig
utvikling. Det er imidlertid forsgkt & etablere maltall for tiltakets delmal beskrevet under.

1.3.3 Delmal (gevinster)

Delmalene utdyper og kvantifiserer konseptets effektmal innenfor rammene av tiltaket
beskrevet i dette dokumentet. Som illustrert i tiltakets malhierarki Figur 9, understgatter
delmalene effektmalene, men vil ikke alene realisere effektméalene i sin helhet. Delméalene er
primaert knyttet til felles kommunal journallgsning. Steg 1 stgtter opp under noen av
delmalene. Etterhvert som flere tiltak innenfor utviklingsretningen planlegges, kan det veere
behov for a utarbeide ytterligere delmal.

Det er etablert fem delmal for tiltaket. Disse tilsvarer tiltakets gevinster og er beskrevet i
detalj i kapittel 3.5.1 og 5.5.1. De fem delmalene er:

1 Frigjort tid for personell som jobber i kommunal helse- og omsorgstjeneste.
1 Feerre ugnskede hendelser i kommunal helse- og omsorgstjeneste.
i1 Bedre innbyggeropplevelse og gkt tillit til kommunal helse- og omsorgstjeneste.
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9 Bedre styringsinformasjon og grunnlag for erfaringsdeling og kvalitetsforbedring i
kommunal helse- og omsorgstjeneste, forskning og innovasjon.

1 Bedre IKT-sikkerhet og enklere ivaretakelse av personvern.

Maltall for tiltakets delmal er angitt i vedlegg C Delmal.

1.3.4 Resultatmal

Resultatmalene beskriver hva tiltaket skal ha produsert til hvilket tidspunkt og innenfor
hvilken kostnadsramme. Resultatmalene er utarbeidet i samsvar med tiltakets delmal og skal
oppnas i lapet av tiltakets levetid. Det er utarbeidet et sett med resultatmal for henholdsvis
Programmet Akson journal og Programmet Akson samhandling.

1.3.4.1 Resultatmal for Programmet Akson journal

Resultatmalene er prioritert i henhold til kostnad, omfang og tid og er listet under.
Begrunnelsen for a prioritere omfang foran tid nar det gjelder den felles journallgsningen,
handler om risikoen for pasientsikkerhet dersom en ufullstendig journallgsning skulle bli tatt i
bruk, av hensyn til & holde en tidsplan.

Kostnad

1 Programmet Akson journal ferdigstilles innen en forventet styringsramme (P50) pa
4,8 milliarder kroner. Kostnadsrammen settes tilsvarende P85 for Programmet Akson
journal og er estimert til 5,9 milliarder kroner.

Omfang
1 Felles kommunal journallgsning har funksjonalitet som ivaretar pasientsikkerhet og
understatter helsepersonells arbeidsprosesser pa en effektiv mate.

1 Komponent for identitetsstyring er etablert som del av felles kommunal
journallgsning.

1 Brukere i felles kommunal journallgsning har tilgang til nasjonale e-helselgsninger.

1 Felles kommunal journallgsning utveksler ngdvendig informasjon med administrative
systemer.

1 Felles kommunal journallgsning er innfart pa en mate som har ivaretatt
pasientsikkerhet og kvalitet i tienestetilbudet.

1 Felles kommunal journallgsning har etablert verktgy og prosesser som handterer
kritikaliteten for innbygger, virksomhet og samfunn.

1 Felles kommunal journallgsning har etablert plattformegenskaper for penhet og
endringsevne.

Tid
1 Felles kommunal journallgsning er innfart og tatt i bruk i minimum en kommune

senest innen utgangen av 2025.

1 Felles kommunal journallgsning er innfgrt og tatt i bruk i kommuner som dekker
minimum 85 prosent av befolkningen utenfor Midt-Norge senest innen utgangen av
2030.
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1 Felles kommunal journallgsning er tatt i bruk av minst 60 prosent av fastleger innen
utgangen av 2033.

1.3.4.2 Resultatmal for Programmet Akson samhandling

Resultatmalene er prioritert i henhold til kostnad, tid og omfang og er listet under.
Begrunnelsen for & prioritere tid foran omfang for steg 1 handler om tidskritikaliteten av &
ferdigstille identitets- og tilgangskomponenter til felles kommunal journallgsning og andre
pagaende utviklingsprosjekter knyttet til nasjonal samhandlingslgsninger, og behovet for a
ferdigstille forprosjektet innen rimelig tid for & komme videre i utviklingsretningen.

1 Steg 1 ferdigstilles innen en kostnadsramme (P50) 710 millioner kroner. P85 for steg
1 i utviklingsretning for samhandling er 845 millioner kroner.

1 Forprosjekt for steg 2 i utviklingsretning for samhandling (eksklusive eventuelt KS2)
er ferdigstilt innen utgangen av 2022.

1 Grunndatatjenester og tillitstjenester for & understgtte identitets- og tilgangsstyring i
henholdsvis felles journallgsning og nasjonale e-helselgsninger er utviklet innen
utgangen av 2024.

1 Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar er
ferdigstilt med muligheter for oppslag gjennom Kjernejournal innen utgangen av
2024.
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Samfunnsmal Akson gnsker a bidra til

A Bedre helse for innbyggere giennom en kunnskapsbasert og bzaerekraftig helse- og
omsorgstjeneste som utnytter teknologiske muligheter for a tilby helhetlige og sikre
tjenester av hoy kvalitet

Konseptet
Ved a realisere folgende effekter for brukerne

Effektmal : _
Il far_helse- °g oms_orgst_jenester & [EgERe Mer effektiv ressursbruk i helse- og omsorgstjeneste
kvalitet og gkt pasientsikkerhet
Felles kommunal journal og steg 1 i utviklingsretning for samhandling skal derfor gi A
Delmal Bedre styringsinformasjon og
Frigjort tid for personell som FE'LS uﬁnske‘d(: I‘mnde\ser ! Bedre innbyggeropplevelse grunn:gliu‘r(?ﬁznzgsdehng Bedre IKT-sikkerhet og
jobber i kommunal helse- og ommuna " esei ¢ og ekt tillit til kommunal helse- UE HIESID': ? ring 1 enklere ivaretakelse av
omsorgstieneste omsorgsijeneste og omsorgstieneste umsur;’s"u’;lrljgsate efusresiksig og personvern
innuvésjun
Ved a levere tiltaket innfor felgende rammer Tiltaket
Resultatmal Programmet Akson journal Programmet Akson samhandling

Programmet Akson journal ferdigstilles innen en forventet styringsramme (P50)
pé 4,8 miliarder kroner. Kostnadsrammen seftes tilsvarende P85 for
Programmet Akson journal og er estimert til 5,9 milliarder kroner.

Steg 1 ferdigstilles innen en kostnadsramme (P50) 710 millioner kroner. P85
for steg 1 i utviklingsretning for samhandling er 845 millioner kroner.

Felles kommunal journallesning har funksjonalitet som ivaretar - -
- F forsteg 21 for sar
og ar péaen

effektiv mate KS2) er ferdigstilt innen utgangen av 2022

eventuelt

Grunndatatjenester og fillitstienester for & understette identitets- og
tilgangsstyring i henholdsvis felles journallesning og nasjonale e-
helselesninger er utviklet innen utgangen av 2024

Komponent for identitetsstyring er etablert som del av felles kommunal
Jjournallesning.

Nasjonal informasjonstieneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar er
ferdigstilt med muligheter for oppslag gjennom Kjernejournal innen utgangen
av 2024

Brukere i felles kommunal journallesning har tilgang til nasjonale e-
helselosninger.

Felles kommunal journallesning utveksler nedvendig informasjon med
administrative systemer.

Felles kommunal journallesning er innfert pa en mate som har ivaretatt
pasientsikkerhet og kvalitet itjenestetilbudet.

Felles kommunal journallesning har etablert verktoy og prosesser som
handterer kritikaliteten for innbygger, virksomhet og samfunn

Felles kommunal journallesning har etablert plattformegenskaper for apenhet
og endringsevne

Felles kommunal journallesning er innfert og tatt i bruk i minimum en kommune
senest innen utgangen av 2025

Felles kommunal journallesning er innfort og tatt i bruk i kommuner som
dekker minimum 85 prosent av befolkningen utenfor Midt-Norge senest innen
utgangen av 2030.

Felles kommunal journallesning er tatt i bruk av minst 60 prosent av fastieger
innen utgangen av 2033

Figur 10 Malhierarki i Akson og for felles kommunal journallgsning og steg 1 i
utviklingsretningen

1.4  Kritiske suksessfaktorer

Kritiske suksessfaktorer er avgjgrende forhold som man ma lykkes med og som ma veere pa
plass for & na malene for tiltaket. Basert pa erfaring fra tilsvarende prosjekter,
interessentanalysen og prosjektets egenart er det utarbeidet suksessfaktorer som er kritiske
for maloppnaelsen. Det er etablert 19 kritiske suksessfaktorer for tiltaket i sin helhet hvorav
to av disse er seerskilt knyttet til felles kommunal journallgsning. De kritiske suksessfaktorene
er utdypet i Tabell 5.
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Tabell 5 Kritiske suksessfaktorer for tiltaket

# Suksessfaktor Beskrivelse

1 Helhetlig styring For & sikre helhetlig styring av det samlede tiltaket ma det etableres
samarbeids og koordineringsmekanismer mellom programmene.

2 God ledelse og styring Tydelig ansvarsdeling og god styring, herunder entydige fullmakter og

av programmene beslutningsveier, ma etableres i programmene.

3 Koordinerte De sentrale interessentene forplikter seg til gjennomfgring av nadvendige
investerings- investeringer og utvikling i egne lgsninger tiltaket har avhengigheter til for &
beslutninger na malene.

4 Forutsigbar Det ma foreligge forutsigbare modeller og avtaler om finansiering far
finansiering kunngjgring av anskaffelse.

5 Endringshandtering og | Det ma eksistere muligheter for & stoppe programmene og/eller innarbeide
fleksibilitet i ngdvendige endringer underveis.
gjennomfaring

6 Sterkt eierskap Det ma veere sterkt eierskap til tiltaket i kommuner, bergrte virksomheter,
Direktoratet for e-helse, Norsk Helsenett SF og regionale helseforetak, samt
i Helse- og omsorgsdepartementet og politisk ledelse.

7 Malrettet Det m& kommuniseres malrettet mot interessenter for a forberede og skape
kommunikasjon og motivasjon for endring.
endringsledelse

8 Tillit og legitimitet hos Programorganisasjonene og beslutningene som fattes der ma oppleves & ha

interessenter faglig legitimitet og tyngde.
9 Riktig kompetanse og Program- og prosjektorganisasjonene ma bemannes med riktig kompetanse
tilstrekkelig ressurser i | og sikres tilstrekkelige ressurser.

jennomfgringen - o . . . .
gl 9 Kontinuitet for ngkkelressurser ma sikres gjennom de ulike fasene i tiltaket.

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

11 Bred deltakelse av Det m& vaere bred deltakelse av helsepersonell pa alle nivaer i
helsepersonell programorganisasjonen for & sikre at lgsningene understgtter helsepersonell
sine arbeidsprosesser og pasientsikkerhet.

12 Faglig legitim og Det m4 etableres en helsefaglig beslutningsstruktur med tydelig mandat og
beslutningsdyktig ngdvendig kompetanse innen helsefagene, helse- og omsorgstjenesten,
struktur for a fatte felles | helseinformatikk og helsefaglig terminologi. Medlemmene ma ha tillit fra de
helsefaglige ansatte i helse- og omsorgstjenesten, og evne & ta ngdvendige beslutninger.

beslutninger

13 Tydelig Tydelig arkitekturstyring skal sikre fleksibilitet, robusthet og apenhet i
arkitekturstyring lgsningene.

14 Ivaretakelse av Lesningene ma skape trygghet for at helseopplysninger ikke kommer pa
personvern og avveie for  sikre tilliten til lgsningene.

informasjonssikkerhet
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15 Attraktive anskaffelser

Kontraktstrategiene ma sikre attraktivitet blant leverandarer i markedet for &
legge til rette for en samfunnsgkonomisk effektiv konkurranse.

16 Leverandgrene leverer i
henhold til kontrakt

Sikre at leverandgrene leverer innenfor definerte resultatmal.

17 Realisering av
gevinster

Virksomhetene som bergres av endringene tiltaket medfarer ma ha fokus pa
og ta eierskap til realisering av gevinster.

18 Hay deltakelse

journallgsning)

(gjelder felles kommunal

Hoy deltakelse blant kommuner og fastleger er ngdvendig for & nd mélene
for felles kommunal journallgsning.

19 Effektiv og
representativ
organisering av
kommunene

journallgsning)

(gjelder felles kommunal

Kommunene mé& organiseres pa en mate som ivaretar representativitet og
legger til rette for involvering og effektiv kommunikasjon mellom kommunene
som skal ta i bruk de fremtidige Igsningene og programmene.

1.5

Rammebetingelser

Dette kapitlet beskriver de viktigste rammebetingelsene for tiltaket. Det er skilt mellom
faringer for forprosjektfasen og rammebetingelser for henholdsvis felles kommunal
journallgsning og steg 1 i utviklingsretning for samhandling.

1.5.1 Faringer for forprosjektet for Akson

Tabell 6 angir sentrale fagringer for forprosjektet som ble gitt i tillegg til tildelingsbrev nr. 3,
april 2019 fra Helse- og omsorgsdepartementet. | tillegg har det kommet ytterligere faringer
fra Helse- og omsorgsdepartementet i lgpet av arbeidet med forprosjektet.

Tabell 6 Faringer for forprosjektet fra Helse- og omsorgsdepartementet

Omrade

Generelt

Faring
Akson endrer ikke den grunnleggende ansvarsfordelingen mellom stat og kommune.

Ansvaret for & ha journallgsninger ligger hos den enkelte helse- og
omsorgsvirksomhet i kommunene.

Kommunene ma kjgpe journaltjenesten uten a gjennomfare konkurranse, basert pa
et sikkert unntak fra anskaffelsesregelverket.

Sektoren skal involveres i arbeidet med forprosjektet.

Erfaringer fra andre nasjonale og internasjonale digitaliseringsprosjekter (bade fra
helse og andre sektorer) skal benyttes der det er relevant.

Det legges ikke til grunn lovpalegg om obligatorisk innfaring av journallgsningen i
innledende faser for kommuner eller fastleger. Det langsiktige malet er 100 prosent
deltakelse (eksklusive Helse Midt-Norge sitt opptaksomrade) fra aktgrene i
kommunal helse- og omsorgstjeneste, inklusive fastleger.

Gjennomfgringsstrategi

Det skal vurderes strategier for dekomponering og stegvis gjennomfaring for &
redusere risiko, kompleksitet og kostnader.
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Kontraktstrategi

Det skal legges til rette for samfunnsgkonomisk effektiv konkurranse og innovasjon i
leverandgrindustrien for e-helselgsninger.

Det skal sgkes lgsninger som gir lavest mulig risiko og tilstrekkelig konkurranse.

Organisering og
ansvarsdeling

Ansvaret for anskaffelsen(e) av felles kommunal journallgsning skal ikke ligge i
statsforvaltningen. Kommunene méa ha majoritetseierskap i selskapet som skal levere
journallgsning til kommunene. Hvis kommunene gnsker & ha staten pa eiersiden, kan
staten eventuelt ga inn med en liten statlig eierandel. Statlig medeierskap skal ikke
innebzaere at staten patar seg gkt skonomisk ansvar eller finansiell risiko.

Nasjonale e-helselgsninger skal fortsatt ligge i Norsk Helsenett SF.

Arbeidsomfang

Forprosjektet ma ivareta at det kan etableres tilpassede arbeidsflater for de ulike
helseprofesjonene slik at de far verktgy som understgtter deres arbeidshverdag pa
en best mulig méate.

Lasningen(e) ma tilrettelegge for effektiv drift, og god pasientbehandling i den enkelte
virksomhet og i et forlgpsperspektiv.

Forprosjektet ma tydeliggjsre mulighetene for at lgsningen(e) tilrettelegger for
fremtidig fleksibilitet, innovasjon og tjenesteutvikling, med utgangspunkt i teknologisk
innovasjon og mulighetene som oppstar i markedet. Herunder vurdere naermere
muligheten for realisering av konseptet gjennom plattformtilnaerminger basert pa
apne standarder.

Lagsninger skal ha fleksibilitet for tilpasning til lokale kliniske behov og andre forhold.
Dette ma balanseres opp mot mal om & redusere ugnsket klinisk variasjon.

Lasning(er) for helhetlig samhandling og felles kommunal journal skal ivareta krav til
bruk av &pne standarder og definert terminologi. Terminologi skal ivareta behovene til
klinisk praksis i hele helsetjenesten.

IKT-sikkerhet og personvern skal ha hgy prioritet i arbeidet

Kostnadsoverslag og
finansieringsmodeller

Kostnadsestimat P50 pa 11,4 milliarder kroner skal legges til grunn som styringsmal i
forprosjektet.

Statens bidrag i finansieringen blir besluttet av Stortinget i etterkant av KS2.

Det bevilges ikke budsjettmidler til felles kommunal journallgsning uten at det kan
sannsynliggjgres at den kommunale deltakelsen blir stor nok til at prosjektene anslas
a gi samfunnsgkonomisk lgnnsomhet.

Eventuelle modeller for & avlaste risiko og periodiseringsutfordringer for helseforetak
og kommunesektoren skal vurderes. Modellene skal bygge pa eksisterende
laneordninger for kommunene og de regionale helseforetakene, og ses i
sammenheng med vurderingen av om det bar palegges plikt til & bruke journal- og
samhandlingslgsningene.

Gevinstrealisering

Det er virksomhetene som har ansvar for realiseringen av gevinster.

Intensjonserkleering og
forpliktelsesavtale

Intensjonserkleeringer skal veere inngatt med kommuner som representerer omkring
halvparten av befolkningen utenfor Midt-Norge innen KS2-rapporten ferdigstilles, dvs.
i lgpet av juni 2020.

Ngdvendige forpliktelser fra kommunesektoren ma veere avklart far kunngjaring av
anskaffelsene.
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1.5.2 Rammebetingelser for felles kommunal journallgsning

1.5.2.1 Rammebetingelser gitti lover og forskrifter

Listen under gjengir de viktigste lover og forskrifter som Programmet Akson journal méa
forholde seg til i gjennomfgringen av tiltaket. Den er ikke uttammende.

Helse- og omsorgsdepartementet har sendt forslag til ny e-helselov og endringer i forskrift
om IKT-standarder i helse- og omsorgstjenesten pa haring. Dersom loven vedtas kan denne
loven kunne veere sentral i gjennomfagringen av tiltaket.

Helse- og omsorgsdepartementet skal gjiennomfare et lovarbeid for a sikre rettsgrunnlag for
felles journallgsning og samhandlingslgsningene. Det kan vaere behov for gvrige endringer
eller tilpasninger i helselovgivningen.

Lover og forskrifter om offentlig statte
1 Lov om gjennomfgring i norsk rett av hoveddelen i avtale om Det europeiske
gkonomiske samarbeidsomrade (E@S) m.v. (EZS-loven) av 27. november 1992
1 Lov om offentlig stgtte av 27. november 1992, med tilhgrende forskrifter

Lover og forskrifter om offentlige anskaffelser
1 Lov om offentlige anskaffelser (anskaffelsesloven) av 17. juni 2016, med tilhgrende
forskrifter, herunder blant annet

- Forskrift om offentlige anskaffelser (anskaffelsesforskriften) av 12. august 2016

Selskapsrett
1 Lov om aksjeselskaper (aksjeloven) av 13. juni 1997

IKT-sikkerhet og personvern

1 Lov om behandling av personopplyshinger (personopplysningsloven) av 6. juni 2018.
Den gjennomfgrer EUs personvernforordning

1 Lov om nasjonal sikkerhet (sikkerhetsloven) av 1. juni 2018

1 Lov om gjennomfgring av EUs forordning om elektronisk identifikasjon og
tillitstjenester for elektroniske transaksjoner i det indre marked (lov om elektroniske
tillitstjenester) av 15. juni 2018

1 Europaparlamentets og Radets direktiv (EU) 2016/1148 av 6. juli 2016 om tiltak som
skal sikre et hayt felles sikkerhetsniva i nettverks- og informasjonssystemer (NIS-
direktivet)

1 Norm for informasjonssikkerhet i helse- og omsorgssektoren®

3 Normen er ikke en egen lov eller forskrift, men en samling krav om personvern og
informasjonssikkerhet som helsesektoren har utarbeidet og som er basert pa regulering. Normen er
"soft law", men fordi den gir uttrykk for gjeldende regulering er den omhandlet her
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Helserett (lover med enkelte forskrifter)

1 Lov om behandling av helseopplysninger ved ytelse av helsehjelp
(pasientjournalloven) av 20. juni 2014
- Forskrift om pasientjournal av 1. mars 2019
- Forskrift om IKT standarder i helse- og omsorgstjenesten av 1. juli 2015
1 Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven) av 2. juli
1999
Lov om helsepersonell (helsepersonelloven) av 2. juli 1999
1 Lov om kommunal helse- og omsorgstjenester (helse- og omsorgstjenesteloven) av
24 juni 2011
- Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i
helsestasjons- og skolehelsetjenesten av 19. oktober 20018
- Forskrift om krav til og organisering av kommunal legevaktordning,
ambulansetjeneste, medisinsk ngdmeldetjeneste mv. (akuttmedisinforskriften) av
20. mars 2015
- Forskrift om stgnad til dekning av utgifter til fysioterapi m.m. av 23. mai 2019
- Forskrift om stgnad til dekning av utgifter til undersgkelse og behandling hos lege
av 27. juni 2019
- Forskrift om fastlegeordning i kommunene av 29. august 2012
- Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator av 16.
desember 2011
- Forskrift om egenandel for helse- og omsorgstjenester av 16. desember 2011
- Forskrift om nasjonalt vaksinasjonsprogram av 2. oktober 2009
- Forskrift om rettigheter og bruk av tvang under opphold i institusjon for
behandling, omsorg og rehabilitering av personer med rusmiddelproblemer av 26.
august 2016
- Forskrift om vederlag for legehjelp og fysikalsk behandling ved kommunens
helsetjeneste av 30. mars 1984 Forvaltningsrett mv.

=

Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven) av 10. februar 1967
Lov om rett til innsyn i dokument i offentleg verksemd (offentleglova) av 19. mai 2006

== =4 =

Lov om folkeregistrering (folkeregisterloven) av 9. desember 2016
1 Lov om arkivlov (arkivioven) av 4. desember 1992

Kommuneloven
1 Lov om kommuner og fylkeskommuner av 28. juni 2018

1.5.2.2 Rammebetingelser fra nasjonale helsemyndigheter

| tillegg til lovene og forskriftene beskreveti 1.5.2.1 har de nasjonale helsemyndighetenes
normerende produkter som for eksempel nasjonal faglig retningslinje, pakkeforlgp og
veiledere. Disse utgjer en viktig del av det helsefaglige grunnlaget som felles kommunal
journallgsning skal anvende og som Programmet Akson journal dermed ma forholde seg til.

1.5.2.3 Rammebetingelser fra "Akson journal AS"

Programmet Akson journal ma til enhver tid forholde seq til selskapets styre, avtaler,
mandater, vedtekter, rapporteringsrutiner og retningslinjer med mer som organisasjonen
etablerer. Videre ma programmet forholde seg til gjeldende regler for HMS, og legge til rette
for en fornuftig arbeidsbelastning for de ansatte i programmet.
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Programmet mé& ogsa forholde seg til de tjenesteavtalene som "Akson journal AS" ma
etablere med virksomhetene som skal benytte felles kommunal journallgsning, samt med
virksomheter og programmer hvor det er viktige avhengigheter og behov for koordinering.
Eksempelvis kan det veere mot Norsk Helsenett SF og Programmet Akson samhandling.

1.5.2.4 Rammebetingelser fra modell for organisering av kommunene

Felles kommunal journallgsning skal potensielt innfgres i 291 kommuner og i mange ulike
virksomheter. Skal kommunene lykkes med effektiv realisering av felles journallgsning er det
avgjarende & sikre kommunal involvering, forankring og effektive beslutningsprosesser pa
programniva og ut i hver enkelt kommune som skal innfgre og realisere gevinster fra
lgsningen. Kommunene ma derfor organiseres pa en mate som sikrer effektive beslutnings-
og forankringsprosesser, samt ivaretar kommunal involvering og representasjon i
programstrukturen. Samtidig er tiltaket i utgangspunktet frivillig for kommunene, og den
kommunale selvbestemmelsesretten ma hensyntas. Programmet Akson journal ma derfor
forholde seg til modellen for representasjon og forankringsstruktur som kommunene blir
enige om for gjennomfaringen av tiltaket.

1.5.2.5 Rammebetingelser fra Direktoratet for e-helse

Programmet Akson journal ma forholde seg til Direktoratet for e-helse som en nasjonal
fagmyndighet og premissgiverrolle pa e-helseomradet. Direktoratet for e-helse opptrer
nasjonalt faglig normerende ved & utarbeide nasjonale retningslinjer pa e-helseomradet,
herunder standardisering, kodeverk og terminologi, arkitektur og informasjonssikkerhet.

Programmet Akson journal vil vaere et program i den nasjonale e-helseportefglijen og ma
falge de rapporteringsrutinene som til enhver tid gjelder. Programmet Akson journal ma ogsa
forholde seg til den nasjonale samstyringsmodellen for e-helse. Programmet Akson journal
ma konsultere Direktoratet for e-helse og innhente deres synspunkter ved anmodninger om
utlgsning av usikkerhetsavsetning.

1.5.2.6 Felles fagringer og retningslinjer for IKT i offentlig sektor

Felles kommunal journallgsning skal bidra til & realisere regjeringens ambisjon for
digitalisering av offentlig sektor og gkt tverrsektoriell samhandling.

Digitaliseringsdirektoratet har en operativ rolle i forbindelse med prinsipper for samhandling
med IT i offentlig sektor. Det er gitt felles faringer for offentlig sektor nar det gjelder IT-
utvikling, arkitekturprinsipper og en referansekatalog for anbefalte og obligatoriske
standarder. Programmet ma utarbeide lgsninger som er i tradd med
Digitaliseringsdirektoratets fgringer.

1.5.3 Rammebetingelser for steg 1

1.5.3.1 Rammebetingelser fra lover og forskrifter

Listen under gjengir de viktigste lover og forskrifter som Programmet Akson samhandling ma
forholde seg til i gjennomfaringen av tiltaket. Den er ikke uttgmmende.

Helse- og omsorgsdepartementet har sendt forslag til ny e-helselov og endringer i forskrift
om IKT-standarder i helse- og omsorgstjenesten pa hgring. Dersom loven vedtas vil denne
loven veere sentral i gjennomfgringen av tiltaket.
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Helse- og omsorgsdepartementet skal gjiennomfare et lovarbeid for a sikre rettsgrunnlag for
felles journallgsning og samhandlingslgsningene. Det kan vaere behov for gvrige endringer
eller tilpasninger i helselovgivningen.

Lover og forskrifter om offentlig statte
1 Lov om gjennomfaring i norsk rett av hoveddelen i avtale om Det europeiske
gkonomiske samarbeidsomrade (E@S) m.v. (EZS-loven) av 27. november 1992
1 Lov om offentlig stgtte av 27. november 1992, med tilhgrende forskrifter

Lover og forskrifter om offentlige anskaffelser
1 Lov om offentlige anskaffelser (anskaffelsesloven) av 17. juni 2016, med tilhgrende
forskrifter, herunder seerlig
- Forskrift om offentlige anskaffelser (anskaffelsesforskriften) av 12. august 2016

Selskapsrett
1 Lov om statsforetak av 30. august 1991

IKT-sikkerhet og personvern

1 Lov om behandling av personopplysninger (personopplysningsloven) av 6. juni 2018.
Den gjennomfgrer EUs personvernforordning

1 Lov om nasjonal sikkerhet (sikkerhetsloven) av 1. juni 2018

1 Lov om gjennomfgring av EUs forordning om elektronisk identifikasjon og
tillitstjenester for elektroniske transaksjoner i det indre marked (lov om elektroniske
tillitstjenester) av 15. juni 2018

1 Europaparlamentets og Radets direktiv (EU) 2016/1148 av 6. juli 2016 om tiltak som
skal sikre et hayt felles sikkerhetsniva i nettverks- og informasjonssystemer (NIS-
direktivet)

1 Norm for informasjonssikkerhet i helse- og omsorgssektoren*

Helserett (lover med enkelte forskrifter)

1 Lov om behandling av helseopplysninger ved ytelse av helsehjelp
(pasientjournalloven) av 20. juni 2014
- Forskrift om pasientjournal av 1. mars 2019
- Forskrift om IKT standarder i helse- og omsorgstjenesten av 1. juli 2015
- Forskrift om nasjonal kjernejournal av 31 mai 2013
- Forskrift om behandling av helseopplysninger i nasjonal database for elektroniske

resepter av 21 desember 2007

1 Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven) av 2. juli

1999

4 Normen er ikke en egen lov eller forskrift, men en samling krav om personvern og
informasjonssikkerhet som helsesektoren har utarbeidet og som er basert pa regulering. Normen er
soft law, men fordi den gir uttrykk for gjeldende regulering er den omhandlet her.
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1 Lov om helsepersonell (helsepersonelloven) av 2. juli 1999

1 Lov om kommunal helse- og omsorgstjenester (helse- og omsorgstjenesteloven) av
24 juni 2011

1 Lov om spesialisthelsetjenesten (spesialisthelsetjenesteloven) av 2. juli 1999

Forvaltningsrett mv.
1 Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven) av 10. februar 1967
1 Lov om rett til innsyn i dokument i offentleg verksemd (offentleglova) av 19. mai 2006
1 Lov om arkivlov (arkivloven) av 4. desember 1992
1 Lov om folkeregistrering (folkeregisterloven) av 9. desember 2016

1.5.3.2 Rammebetingelser fra nasjonale helsemyndigheter

Helsedirektoratet setter fgringer for oppgavefordeling mellom omsorgsnivaene pa et operativt
niva, blant annet med sitt arbeid med pakkeforlgp og gode pasientforlgp, som har betydning
for arbeidet i utviklingsretningen pa sikt. | steg 1 har faringene for organisering av arbeidet i
kommunale helse- og omsorgstjenester betydning for utforming av grunndatatjenestene
Virksomhet og Personell.

1.5.3.3 Rammebetingelser fra Helse- og omsorgsdepartementet

Helse- og omsorgsdepartementet setter rammebetingelsene for hvordan Direktoratet for e-
helse skal giennomfagre Programmet Akson samhandling.

Rapportering

Direktoratet for e-helse skal rapportere til Helse- og omsorgsdepartementet i form av
ordinzere statusrapporter. Det vil utarbeides ekstraordingere rapporter nar situasjonen tilsier
det, eller nar departementet gnsker det.

Kontraktstrategi

Det skal anskaffelsesrettslig tilrettelegges for at alle virksomheter i helse- og
omsorgssektoren kan ta i bruk samhandlingslgsningene.

Finansiering

Statens bidrag i finansieringen blir besluttet av Stortinget i etterkant av KS2. Det tas derfor
ngdvendig forbehold om tildeling av midler og i hvilket tempo programmet skal
gjennomfgres.

1.5.3.4 Rammebetingelser fra Direktoratet for e-helse

Styring og organisering

Programmet Akson samhandling m&, som en del av Direktoratet for e-helse, til enhver tid
forholde seg til etatens gjeldende organisering, avtaler med tjenesteleverandgrer, prinsipper
og retningslinjer. Videre ma signering av avtaler relatert til programgjennomfgringen falge
Direktoratet for e-helses fullmaktshierarki. | tillegg ma programmet forholde seg til
forventningene hos en rekke bergrte interessenter.

Programmet Akson samhandling vil veere ett av flere programmer og prosjekter i Direktoratet
for e-helses portefglje og ma forholde seg til gjeldene innrapporteringsrutinene.
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Programmet Akson journal ma ogsa forholde seg til den nasjonale samstyringsmodellen for
e-helse.

Samarbeidsavtale mellom Direktoratet for e-helse og Norsk Helsenett SF

Programmet ma forholde seg til de gjeldende mekanismer og avtaler for utleie av ressurser
mellom Direktoratet for e-helse og Norske Helsenett SF og ansvarsplassering mellom de to
organisasjonene.

Helse, miljg og sikkerhet

Programmet ma forholde seg til gjeldende regler for HMS og legge til rette for en fornuftig
arbeidsbelastning for de ansatte i programmet.

Avtaler med eksisterende leverandgarer

Programmet Akson samhandling ma forholde seg til de gjeldende avtalene inngatt med
leverandgr i gjennomfaringen av tiltaket.

1.5.3.5 Rammebetingelser fra Norsk Helsenett SF

Det vil veere opp til Norske Helsenett SF & definere hvordan oppgavene som bestilles fra
Direktoratet for e-helse skal utfgres. | utarbeidelsen av disse ma utfarende forholde seg til
Norske Helsenett SFs retningslinjer, prinsipper, organisering, regler for HMS og gjeldene
avtaler med leverandgrer.

1.6 Grensesnitt og avhengigheter

Gjennomfaringen av felles kommunal journallgsning og steg 1 ma sees i sammenheng med
allerede pagaende nasjonale programmer og prosjekter i den nasjonale e-helseportefaljen.

1.6.1 Veikart for nasjonal e-helseportefglje

Ved oppstart av felles kommunal journallgsning og steg 1 vil det veere flere programmer og
prosjekter i den nasjonale e-helseportefgljien som har pagatt over tid, og som har som mal &
levere lgsninger som kan bidra til & redusere samhandlingsutfordringene i helse- og
omsorgssektoren. Felles kommunal journallgsning og steg 1 vil bygge videre pa disse
leveransene.

Figur 11 viser veikartet for et relevant utvalg av nasjonal e-helseportefglje pa et overordnet
niva.
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Figur 11 Veikart for nasjonal e-helseportefglje

Figuren viser konseptet Akson lagt ut i tid. De fremtidige stegene i utviklingsretningen for
samhandling er vist illustrativt. @vrig nasjonal e-helseportefglje viser et utvalg av pagaende
utviklingsprosjekter, videreutvikling og innfgringsaktivitet i regi av eksisterende nasjonale
lgsninger. | tillegg pagar avrig regionale og lokale prosjekter, blant annet modernisering av
journallgsningene i spesialisthelsetjenesten og videreutvikling av fastlegenes
journallgsninger gjennom EPJ-lgftet.

Figur 12 gir en neermere beskrivelse av forventet fremdrift og forutsetninger i utvalget av
gvrig e-helseportefalje.
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Figur 12 Neermere beskrivelse av forventet fremdrift og forutsetninger i utvalget av gvrig e-
helseportefglje
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Den nasjonale portefgljeprosessen gir arlig anbefalinger om aktiviteter i den nasjonale e-
helseportefalien for neste ar. Det er hver enkelt virksomhet som selv méa beslutte og
finansiere sine aktiviteter. Finansieringen av aktivitetene stammer dels fra satsinger og dels
fra samfinansiering. Begge deler besluttes pa arlig basis. Det betyr at fremdrift utover det
som er beskrevet for 2020 vil avhenge av finansieringsprosesser for 2021 og kommende ar,
og derfor er usikker.

Helsenorge.no har i dag digitale innbyggertjenester for innsyn, dialog og administrasjon av
egen helse. For behandlere innen primaerhelse- og spesialisthelsetjenesten innebaerer dette
tjenester for innsyn i journaler, timeadministrasjon (som varsling og timebestilling), oversikt
over eller kansellering av planlagte hjemmebesgk, e-konsultasjoner (tekst og video),
meldinger og reseptfornying. Disse tjenestene er i ulik grad i bruk av de ulike aktgrene i
helse- og omsorgstjenestene. | Igpet av 2020 er planene at omlag 70 prosent av
befolkningen skal kunne bruke digitale innbyggertjenester pa helsenorge.no i kommunikasjon
med enten fastlegen eller andre kommunale helse- og omsorgstjenester. Per februar 2020
bruker omlag 1750 fastleger (36 prosent) og 49 kommuner (40 prosent av befolkningen)
digitale innbyggertjenester giennom helsenorge.no. Tilbudet i kommunene dekker i dag pleie
0g omsorgstjenestene. Det vil utvides til Helsestasjoner og skolehelsetjenesten, med pilot i
2020 og utbredelse i 2021 og 2022. Parallelt med gkt tilgjengelighet tilrettelegges
helsenorge.no for gkt bruk av eksterne digitale verktay i behandling og oppfalging,
eksempelvis bruk av videokonsultasjoner og digitale kartleggings- og mestringsverktgy innen
psykisk helse.

Arbeidet med grunndata og tillitstienester i Steg 1 vil forenkle bruk av eksterne verktay for
behandlere, og gi en mer robust grunndataplattform som er en forutsetning for gkt bruk.

Kjernejournal inneholder i dag tjenester som viser opplysninger om pasienten, pasientens
familie og eventuelt foreldreansvar for mindrearige barn, fastlege og vikarer for fastlege,
innbyggers e-resepter (inntil 3 ars historikk), legemidler i bruk, liste for e-multidosepasienter
og alle utleveringer pa resept (e-resept, papir- og telefon/fax-resepter), kritisk informasjon,
oversikt over pasientens besgk i spesialisthelsetjenesten og pasientens egne registreringer
(pargrende, andre helsekontakter, sykdommer, donorstatus, vansker med kommunikasjon). |
tillegg er kjernejournal tilrettelagt for innsyn i journaldokumenter og lesing av pasientens
legemiddelliste. Innfaring av kjernejournal i kommunene forutsetter at journallgsningene
gjennomgar test- og godkjenningsprosessen og at elD er tatt i bruk i hver enkelt kommune.
Per februar 2020 er det TietoEVRY's journalsystem i pleie- og omsorgstjenesten som er
godkjent for integrasjon med kjernejournal. Visma er i prosess for godkjenning og DIPS Front
er i planlegging. Ved inngangen til 2020 har 15 kommuner besluttet & delta i en pilot for
innfgring av kjernejournal, og 50 kommuner har uttrykt interesse for a veere tidlig ute i
innfgringen.

Innsyn i journal for helsepersonell gjgr det mulig for helsepersonell & se oversikt over
pasientens journaldokumenter via kjernejournal, fra virksomhetene i sektor som har knyttet
seg til nasjonalt koblingspunkt for dokumentdeling. Begrenset utpraving av dette skjer i mars-
mai 2020. Det er OUS HF som gjar sine journaldokumenter tilgjengelig (er kilde) i
utprgvingen. Konsumenter i utprgvingen er Diakonhjemmet, Lovisenberg, KAD tilknyttet A-
hus, A-hus, Oslo legevakt og noen fastleger. Norsk Helsenett SF vil jobbe for & statte
oppkobling av flere dokumentkilder i 2020.

| og med at tilgang til journaldokumentene gis gjennom kjernejournal, er innfgring av
kjernejournal i kommunal pleie- og omsorgstjeneste en forutsetning for at helsepersonell i
sykehjem og hjemmetjenesten skal fa tilgang til journaldokumenter. De aller fleste fastleger
og legevakter har allerede tilgang pa kjernejournal, og vil dermed fa innsyn i
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journaldokumenter fra spesialisthelsetjenesten nar funksjonaliteten tilgjengeliggjeres. En
forutsetning for at funksjonaliteten skal kunne innfares nasjonalt er videreutvikling av
nasjonale tillitstienester for & handtere nasjonal skalering. De ngdvendige investeringene
ligger som en del av de planlagte investeringene i steg 1 i utviklingsretning for samhandling.

Sentral forskrivningsmodul (SFM) er en ny legemiddelmodul under utvikling som skal
dekke helsepersonell sine behov for handtering av legemiddelopplysninger. SFM kan tas i
bruk pa to ulike mater.

1 SFM GUI som benyttes av EPJ tilbydere som gnsker & integrere SFMs
brukergrensesnitt i egen lgsning

1 SFM Basis API som benyttes av EPJ tilbydere som ivaretar egen
forskrivningsfunksjonalitet og @nsker & benytte et API for & kommunisere med
sentrale registre.

Prosjektet er under replanlegging og ny plan vil bli behandlet i programstyret for
Legemiddelprogrammet i lgpet av 1. halvar 2020. Avhengig av avtale forhold, kan
virksomhetene som gnsker a ta SFM i bruk gjare det enten igjennom eksisterende avtaler
eller igjennom nye avtaler med sin EPJ-leverandeor.

Helsepersonell som tar SFM i bruk vil ha behov for oppleering i verktayet og nye
arbeidsprosesser. Nasjonal innfgring forutsetter ogsa videreutvikling av nasjonale
tillitstienester til & handtere nasjonal skalering. De ngdvendige investeringene ligger som en
del av de planlagte investeringene i steg 1 i utviklingsretning for samhandling.

Pasientens legemiddelliste gar ut pa at det skal finnes en felles oppdatert legemiddelliste
som er tilgjengelig pa tvers av virksomheter og som viser alle legemidlene en pasient bruker.
Pasientens legemiddellisten er funksjonalitet bygget over e-resept, kjernejournal og
multidosemeldingen som dermed er forutsetning for Pasientens legemiddelliste. SFM sgrger
for at disse komponentene blir ivaretatt, slik at alle forskrivere av legemidler er koblet til e-
reseptkjeden, og at annet helsepersonell med tjenstlig behov kan se den oppdaterte
legemiddellisten i kjernejournal. Pasientens legemiddelliste er planlagt innfgrt ved at de fleste
av dagens journalsystemer kobles til e-reseptkjeden ved hjelp av SFM og at kjernejournal
innfgres i kommunal helse- og omsorgstjeneste. Innfgring av SFM og kjernejournal i
kommunene er derfor en forutsetning for Pasientens legemiddellisten. | tillegg krever
konseptet innfgring av nye arbeidsprosesser. En utprgving av Pasientens legemiddelliste er
planlagt i lgpet av 2021-2022.

1.6.2 Veikartet i kontekst av Akson

Felles kommunal journallgsning er et langsiktig tiltak og malbildet for helhetlig samhandling
vil realiseres stegvis over flere ar. Allerede pagaende tiltak som i mellomtiden kan levere
lgsninger som bedrer dagens situasjon er derfor viktig at blir prioritert for & opprettholde og
gke pasientsikkerheten og effektiviteten i helse- og omsorgssektoren.

Innsyn i journal for helsepersonell gjennom kjernejournal: For at kommunal helse- og
omsorgstjeneste skal fa innsyn i journaldokumenter fra spesialisthelsetjenesten gjennom, ma
kommunen innfgre kjernejournal og dagens tillitstienester ma videreutvikles for & handtere
nasjonal skalering. Dette vil bety at sykehjem og hjemmetjenesten vil fa tilgang til
journalinnsyn via kjernejournal i takt med innfgringen av kjernejournal i pleie- og
omsorgstjenesten. Som beskrevet i kapittel 1.6.1 er det usikkert hvor raskt dette vil skje.
Felles kommunal journallgsning vil ha nytte av innsyn i journal gjennom kjernejournal
uavhengig av hvor langt man kommer med innfgring av funksjonaliteten far felles kommunal
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journallgsning kan innfgres. Dette skyldes at pilotering og innfgring i enkelte virksomheter gir
nyttig leering & ta med seg i etablering av felles kommunal journallgsning. Videre vil det at
funksjonaliteten er tilgjengelig i kjernejournal bety at alle kommuner som innfarer felles
kommunal journallgsning ogsa vil fa tilgang til innsyn i journaldokumenter fra
spesialisthelsetjenesten ettersom kommunal journallgsning vil veere integrert med
kjernejournal. | tillegg er det planlagt at felles kommunal journallgsning ogsa skal
tilgjengeliggjare dokumenter for andre aktgrer gjennom kjernejournal.

Pasientens legemiddelliste: Det en fordel, men ikke en forutsetning, at kommunene har tatt
i bruk e-resept og kjernejournal og innfart Pasientens legemiddelliste far innfaring av felles
kommunal journallgsning. Helsepersonell vil ha fatt mer erfaring med & dele informasjon pa
tvers av virksomheter, og det vil ha blitt ryddet i legemiddellister rundt om i virksomhetene,
noe som vil ta ned risikoen knyttet til innfgring av en felles kommunal journallgsning. Nar en
virksomhet tar i bruk felles kommunal journallgsning vil alle tekniske forutsetninger veere pa
plass for & samhandle om en felles oppdatert legemiddelliste som er tilgjengelig pa tvers av
virksomheter. Realisering av Pasientens legemiddelliste vil da veere avhengig av at gvrige
aktarer i helse- og omsorgstjenesten ogsa har innfgrt ngdvendige Igsninger, og at
helsepersonell har fatt oppleering i nye arbeidsprosesser og ansvarsforhold.

Helsenorge: Det er en fordel for digitaliseringen av helsetjenesten at en stor andel av
aktgrene i sektoren og befolkningen har tatt i bruk digitale dialog-, innsyn- og
selvbetjeningstjenester pa Helsenorge.no. Helhetlige innbyggertjenester for innsyn, dialog og
administrasjon av egen helse pa tvers av behandlingsnivaer og helseforvaltningen krever
integrasjoner med de ulike fagsystemene i sektoren. Derfor vil integrasjon med felles
innbyggertjenester i Helsenorge innga som del av etableringen av felles kommunal journal.
Gjenbruk av lgsninger for personvern og fullmakter vil redusere risiko og unnga kostnad ved
etablering av alternative administrasjonslgsninger for etablering og vedlikehold av fullmakter.

1.6.3 Sentrale avhengigheter for felles kommunal journallgsning

Det er identifisert flere sentrale avhengigheter for den felles kommunale journallgsningen.
Disse er beskrevet under. Med avhengigheter menes andre tiltak som ma realiseres for at
felles kommunal journallgsing skal kunne realisere sine gevinster.

SFM Basis API: Det vil veere ngdvendig & koble felles kommunal journallgsning til e-
reseptkjeden. Det er forelgpig lagt til grunn at felles journallgsning vil benytte SFM API for
tilkobling mot e-reseptkjeden. Utvikling og finansiering av SFM Basis API er forutsatt a ligge
utenfor tiltaket. Utvikling av SFM Basis API representerer derfor en avhengighet for felles
journallgsning.

Felles sprak: For a lykkes med samhandling og deling av strukturert informasjon pa tvers av
virksomheter, ma de ulike lgsningene bruke felles kodeverk og terminologi. Det pagar en
flerarig satsing i Direktoratet for e-helse for etablering av Felles sprak med blant annet bruk
av terminologiene SNOMED CT og ICNP. Dette gjares blant annet for & understatte
Helseplattformen i Midt-Norge. Felles kommunal journallgsning legger nasjonal terminologi
etablert gjennom tiltaket Felles sprak til grunn.

Grunndata og tillitstjenester: Felles kommunal journallgsning vil veere avhengig av
moderniserte grunndatatjenester. Felles samarbeidsprogram for modernisering av
Folkeregistret i helse- og omsorgssektoren (MF Helse) innfagrer modernisert folkeregister i
helsesektoren og vil levere en modernisert grunndataplattform og modernisert
grunndatatjenester for personopplysninger. Den moderniserte grunndataplattformen vil
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gjenbrukes i arbeidet med moderniserte grunndatatjenester for virksomhet og personell som
skal leveres i steg 1. Leveransene i steg 1 og MF Helse representerer derfor en avhengighet
for felles journallgsning.

1.6.4 Sentrale avhengigheter for steg 1
Det er identifisert flere avhengigheter for steg 1. Disse er beskrevet under.

Grunndata og tillitstjenester: Arbeidet i steg 1 knyttet til grunndata og tillitstienester vil
bygge videre pa eksisterende lgsninger og utvikling som skjer, eksempelvis i forbindelse
med modernisering av folkeregisteret i helse- og omsorgssektoren (MF Helse) og HelselD.
Steg 1 har derfor en avhengighet til eksisterende grunndata- og tillitstienester.

Kjernejournal: Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar
legger opp til at laboratorie- og radiologisvar tilgjengeliggjgres gijennom kjernejournal. Steg 1
har derfor en avhengighet til kjernejournal.

Lab- og radiologivirksomheter: Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie-
og radiologisvar forutsetter at alle private og offentlige laboratorie- og radiologivirksomheter
giennomfarer ngdvendige oppdateringer i sine fagsystemer. Steg 1 har derfor en
avhengighet til offentlige og private laboratorie- og radiologivirksomheter.

Modernisering av journal- og kurvesystemene i spesialisthelsetjenesten: Forprosjekt
for steg 2 skal gi anbefalinger om neste steg i utviklingsretningen for samhandling.
Vurderinger og anbefalinger i forprosjektet for steg 2 vil kunne avhenge av utviklingen av
journal- og kurvefunksjonalitet i spesialisthelsetjenesten. | denne konteksten har steg 1 en
avhengighet til moderniseringsarbeidet som foregar i spesialisthelsetjenesten.

1.6.5 Vurdering av ngdvendige prioriteringer som fglge av felles
journallgsning og steg 1

Som del av oppdraget om forprosjekt, fikk Direktoratet for e-helse i oppdrag a vurdere
ngdvendige prioriteringer i e-helseportefaljen som resultat av tiltaket, eller der det er
myndighetsoppgaver iverksatt som bade vil veere til nytte for nasjonal kommunal
journallgsning og Helseplattformen.

Kapittel 1.6.3 og 1.6.4 beskriver pagaende aktiviteter som henholdsvis felles journallgsning
og steg 1 har avhengigheter til. Dersom disse aktivitetene stanses eller forsinkes vil det
kunne fgre til forsinkelser og/eller kostnadsgkninger for felles journallgsning og steg 1.
Forprosjektet anbefaler derfor at disse aktivitetene far hgy prioritet i den arlige
portefgljeprosessen.

Kapittel 1.6.2 beskriver veikartet for nasjonal e-helseportefglje i kontekst av Akson. Her
pekes det pa noen aktiviteter som ogsa er omtalt under sentrale avhengigheter, som
eksempelvis sentral forskrivningsmodul. | tillegg pekes det pa aktiviteter som gir gkt
funksjonalitet i samhandlingslgsningene og som vil bidra til nyttig lsering og erfaring for
gjennomfgringen av felles journallgsning og helhetlig samhandling og som vil bidra til raskere
gevinstrealisering. Disse tiltakene er ogsa til dels er avhengig av investeringer som ligger i
steg 1 og kan pa den maten vaere nyttige omrader for & prave ut og verifisere investeringene
i infrastruktur for datadeling som skjer i steg 1. Forprosjektet anbefaler at disse aktivitetene
viderefgres, sa lenge det ikke gar pa bekostning av gjennomfgringen av felles kommunal
journallgsning, steg 1 og aktivitetene som disse har sentrale avhengigheter til.
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1.6.6 Grensesnitt for felles kommunal journallgsning

1.6.6.1 Organisatoriske grensesnitt

Tabell 7 viser Programmet Akson journal sine viktigste organisatoriske grensesnitt.

Tabell 7 Organisatoriske grensesnitt for felles kommunal journallgsning

Aktarer Programmet Akson journal

har grensesnitt mot

Virksomheten "Akson journal AS"

Kort beskrivelse

Virksomheten eier og etablerer
Programmet Akson journal.

Virksomheten star som juridisk
kontraktspart i kontrakter og avtaler
som programmet fremforhandler.

Oppfelging av grensesnittet

Oppfolging skjer gjennom
styringsmodellen,

programeierskapet og fullmaktene
som delegeres til programleder

fra programeier.

Kommunene som forplikter seg til
atai bruk journallgsningen

Kommunene som forplikter seg til &
ta i bruk journallgsningen har
grensesnitt med programmet pa
flere nivaer:

1 Mulighet til & innga pa eiersiden
av virksomheten "Akson journal
AS"

9 Bidrar med ressurser inn i
programmet

9 Etablerer mottaksprosjekter som
skal sette kommunene i stand til &
ta i bruk journallgsningen

1 Inngér i kommunenes modell for
representasjon og
forankringsstruktur

Oppfolging skjer gjennom

eierskapet i virksomheten "Akson

journal AS", avtaler,
styringsmodellen og gjennom
kommunenes modell for
representasjon og
forankringsstruktur.

Private helseaktgrer som har
avtale med kommunen
(selvstendig neeringsdrivende
fastleger, fysioterapeuter, private
sykehjem etc.) som tar i bruk felles
journallgsning

De sentrale innfgringsaktivitetene vil
ha grensesnitt mot kommunens
avtaleparter ifm. innfaring.

Grensesnittet fglges opp gjenn
avtaler mellom virksomheten
"Akson journal AS" og den
enkelte avtaleparten, eventuelt
gjennom avtaler mellom
kommunen og den enkelte
avtaleparten.

om

Offentlig tannhelsetjeneste

Offentlig tannhelsetjeneste kan bli
en del av kommunal helse- og
omsorgstjeneste. | sa fall ma det
avklares hvilken funksjonalitet
journallgsningen skal ha for
tannleger og hvorvidt tannleger som
profesjon skal inkluderes i
programmet og styringsmodellen.

Oppfelging av grensesnittet skjer

gjennom dialog med KS,

kommunene, fylkeskommunene

og Tannlegeforeningen.
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De lokale mottaksprosjektene

Det foreslas av det etableres felles
mottaksprosjekter basert pa
etablerte kommunesamarbeid.
Mottaksprosjektene skal sikre
innfgringen av felles journallgsning i
kommunene som inngar i
samarbeidet.

De sentrale innfgringsaktivitetene vil
ha grensesnitt mot de lokale
mottaksprosjektene for a stgtte og
tilrettelegge for innfagring.

Grensesnittene fglges opp
lgpende gjennom
styringsmodellen og modellen for
organisering av kommunene.

Direktoratet for e-helse

Direktoratet for e-helse har ansvaret
for portefgljestyring av programmer
og prosjekter som felles
journallgsning har avhengigheter til.

Direktoratet for e-helse vil veere eier
av Programmet Akson samhandling
som journallgsningen har
avhengigheter til.

Direktoratet for e-helse stiller krav til
journallgsninger og utvikler
standarder for samhandling.

Falges opp gjennom rapportering
til nasjonal portefglje, og avtaler
mellom Programmet Akson
journal, Programmet Akson
samhandling og andre pagaende
programmer og prosjekter som
Direktoratet for e-helse eier.

Norsk Helsenett SF

Norsk Helsenett SF er eier av de
nasjonale e-helselgsningene som
felles kommunal journallgsning skal
kobles til og benytte.

Falges opp gjennom avtaler
mellom virksomheten "Akson
journal AS" og Norsk Helsenett
SF og samarbeid mellom
Programmet Akson journal og
forvaltningsmiljgene for de ulike
nasjonale lgsningene.

Nasjonale helsemyndigheter

Etablering av felles journallgsning
vil kreve helsefaglig standardisering
av blant annet prosedyrer,
arbeidsprosesser og terminologi.

Dette ma sees opp mot faglige
retningslinjer og anbefalinger som
blant annet Helsedirektoratet,
Folkehelseinstituttet og Statens
legemiddelverk er ansvarlig for.

Foalges opp gjennom dialog og
beslutningsstrukturen for felles
helsefaglige beslutninger i
programmet.
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1.6.6.2 Kommersielle grensesnitt

Tabell 8 viser de viktigste kommersielle grensesnittene for felles kommunal journallgsning.

Tabell 8 Kommersielle grensesnitt for felles kommunal journallgsning

Grensesnitt

Kort beskrivelse

Oppfelging av grensesnittet

Mellom "Akson journal AS" og
leverandgr(er) av journallgsning

Det inngas en kontrakt mellom
virksomheten "Akson journal AS" og
leverandgren av journallgsning.
Leverandgren kan veere én
leverandar, eller en gruppe av
leverandgrer som leverer felles
tilbud.

Grensesnittet reguleres av
kontrakten, og falges opp av
programkontoret i Programmet
Akson journal og "Akson journal
AS".

Mellom "Akson journal AS" og
leverandgrer av andre funksjonelle
omrader

Det inngas kontrakt mellom
virksomheten "Akson journal AS" og
leverandgrer av andre funksjonelle
omrader, for eksempel identitets- og
tilgangsstyring. Leverandgren kan
veere én leverandgr, eller en gruppe
av leverandgrer som leverer felles
tilbud.

Grensesnittet reguleres av
kontrakten, og falges opp av
programkontoret i Programmet
Akson journal og "Akson journal
AS".

Mellom leverandgrer innad i en
leverandgrkonstellasjon

Leverandgrer som samarbeider i en
leverandgrkonstellasjon ma
regulere grensesnittet mellom seg
med avtaler.

Det er hovedleverandgren som vil
veere ansvarlig kontraktspart
overfor "Akson journal AS".

Dersom hovedleverandgren lener
seg pa underleverandgrer for &
fylle kvalifikasjonskrav om
gkonomisk og finansiell kapasitet
og tekniske og faglige
kvalifikasjoner, ma det leveres inn
statteerkleeringer sammen med
tilbudet for & dokumentere at
hovedleverandgren faktisk rar
over ressursene.

Mellom leverandgrer som har
ansvar for & levere pa ulike
omrader i kontraktstrategien

Det kommersielle grensesnittet er
mellom virksomheten "Akson
journal AS" og leverandgrene pa de
ulike omradene i kontraktstrategien.

Grensesnittet reguleres av
kontrakten, og fglges opp av
programkontoret i Programmet
Akson journal og av "Akson
journal AS".

Avhengigheter mellom
leverandgrer ma falges opp
systematisk som en del av
program- og prosjektstyringen.

Mellom "Akson journal AS" og
Direktoratet for e-helse og Norsk
Helsenett SF

Ved utlan av ressurser fra
Direktoratet for e-helse og Norsk
Helsenett SF kan det oppsta behov
for kompensasjon.

Grensesnitt som fglge av utlan av
ressurser ma faglges opp med
egne avtaler.
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Mellom "Akson journal AS" og
kommuner som tar i bruk felles
journallgsning

Det inngas avtaler mellom
virksomheten "Akson journal AS" og
kommunene som tar i bruk felles
journallgsning. Avtalen vil regulere
hva slags produkt og tjeneste
"Akson journal AS" forplikter seg til
a levere til kommunen, hva
kommunen pa sin side ma gjgre av
forberedelser og hva kommunen
eventuelt skal betale til "Akson
journal AS".

Grensesnittet fglges opp gjennom
avtaler mellom virksomheten
"Akson journal AS" og
kommunene som tar i bruk
lgsningen, og gjennom
styringsmodellen i programmet og
organiseringen av kommunene.

Mellom «Akson journal AS» og
selvstendig neeringsdrivende
fastleger og andre avtaleparter

som tar i bruk felles journallgsning

Det inngas avtaler mellom
virksomheten "Akson journal AS" og
selvstendig neeringsdrivende
fastleger og andre avtaleparter som
tar i bruk felles journallgsning.
Avtalen vil regulere hva slags
produkt og tjeneste "Akson journal
AS" forplikter seg til & levere til
virksomheten, hva mottakerne pa
sin side ma gjgre av forberedelser
og hva som eventuelt skal betales til
"Akson journal AS".

Grensesnittet falges opp gjennom
avtaler mellom virksomheten
"Akson journal AS" og selvstendig
naeringsdrivende fastleger og
andre avtaleparter som tar i bruk
felles journallgsning.

1.6.6.3 Tekniske grensesnitt

Tabell 9 viser de viktigste tekniske grensesnittene for felles kommunal journallgsning.

Tabell 9 Tekniske grensesnitt for felles kommunal journallgsning

Grensesnitt

Mellom felles journallgsning og
Igsning for identitet- og
tilgangsstyring

Kort beskrivelse

Lgsning for identitet- og
tilgangsstyring og felles
journallgsning ma virke sammen for
a sikre at helseinformasjon er
tilgjengelig for helsepersonell som
skal ha tilgang.

Oppfelging av grensesnittet

Grensesnittet fglges opp innad i
Programmet Akson journal.

Mellom Igsningen for identitet- og
tilgangsstyring og Igsninger for
grunndata og tillitstjenester i steg
1

Lgsning for identitet- og
tilgangsstyring vil veere konsument
av nye grunndatatjenester for
personell og virksomhet som
leveres i steg 1.

Grensesnittet fglges opp gjennom
portefgljestyringen i sektor og
gjennom avtaler og felles planer
pa prosjektniva.

Mellom felles journallgsning og
arbeidet med Felles sprak

Felles journallgsning vil bruke felles
kodeverk og terminologi, herunder
SNOMED CT/ICNP. Arbeidet
knyttet til oversettelse og mapping i
det nasjonale prosjektet for Felles
sprak gjenbrukes i felles
journallgsning.

Grensesnittet fglges opp gjennom
dialog og samarbeid med det
nasjonale prosjektet for Felles
sprak. Ved behov kan det
opprettes felles leveranseplaner
og avtaler for oppfglging av
avhengigheter.
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Mellom felles journallgsning og
kjernejournal

Felles journallgsning vil veere tett
integrert med kjernejournal. S& langt
mulig vil all informasjon i
kjernejournal gjares tilgjengelig i
arbeidsflaten i journallgsningen for
helsepersonell ved bruk av API-er.

Grensesnittet fglges opp gjennom
dialog og avtaler med Norsk
Helsenett SF.

Mellom felles journallgsning og e-
resept og sentral
forskrivningsmodul

Felles journallgsning ma veere
koblet til e-reseptkjeden. Dette er
tenkt gjort ved a koble
journallgsningen til den sentrale
forskrivningsmodulen som er under
utvikling.

Grensesnittet falges opp gjennom
portefgljestyringen i sektor og
gjennom avtaler og felles planer
pa prosjektniva.

Mellom felles journallgsning og
meldingsplattformen

Felles journallgsning ma kobles mot
meldingsplattformen og helsenettet
for & ha sikker kommunikasjon med
aktarer som ikke jobber i felles
journallgsning.

Grensesnittet falges opp gjennom
dialog og avtaler med Norsk
Helsenett SF.

Mellom felles journallgsning og
helsenorge.no

Helsenorge.no skal fungere som
felles inngangsport for
innbyggertjenester i helsesektoren.
Felles journallgsning ma
tilgjengeliggjgre innbyggertjenester
pa helsenorge.no.

Grensesnittet fglges opp gjennom
dialog og avtaler med Norsk
Helsenett SF.

Mellom felles journallgsning og de
administrative lgsningene i
kommunene

For & sikre effektive
arbeidsprosesser i kommunen er
det viktig at felles journallgsning er
koblet mot andre administrative
lgsninger i kommunene. Disse
lgsningene kan varierer fra
kommune til kommune og
integrasjonene vil matte
implementeres og testes i
forbindelse med at journallgsningen
innfares i en kommune.

Grensesnittene fglges opp
gjennom innfgringsprosjektene.

Mellom felles journallgsning og
helsemyndighetenes publisering
av normerende produkter

Felles journallgsning vil veere
avhengig av normerende produkter
som helsefaglige retningslinjer,
veiledere osv. Disse bgr veere
tilgjengelig for helsepersonell som
jobber i felles journallgsning, og det
er derfor et grensesnitt mellom
publiseringsl@sninger for disse
normerende produktene og felles
journallgsning.

Grensesnittene fglges opp
gjennom dialog med de ulike
helsemyndighetene, og
integrasjon med deres apne
grensesnitt der dette finnes.
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1.6.7 Grensesnitt for steg 1

1.6.7.1 Organisatoriske grensesnitt

Tabell 10 viser de viktigste organisatoriske grensesnittene for steg 1.

Tabell 10 Organisatoriske grensesnitt for steg 1

Kort beskrivelse

Aktar steg 1 har grensesnitt mot

Direktoratet for e-helse

Direktoratet for e-helse er
programeier for steg 1.

Stiller krav til standarder for
samhandling som myndighet.

Oppfelging av grensesnittet

Folges opp gjennom
styringsmodellen og deltakelse fra
fagmiljgene inn i programmet.

Norsk Helsenett SF

Ansvarlig for de nasjonale e-
helselgsningene, og vil veere
ansvarlig for a levere deler av
omfanget i steg 1.

Folges opp gjennom
styringsmodellen for steg 1 og
involvering i prosjektene i steg 1.

Programmet Akson journal

Steg 1 har leveranser som
Programmet Akson journal er
avhengig av.

Folges opp gjennom
portefaljestyringen i sektor og
gjennom avtaler og felles planer
med prosjekter i Programmet
Akson journal.

Pagaende programmer og
prosjekter i nasjonal e-
helseportefglje

Pagaende programmer og
prosjekter i nasjonal e-
helseportefglje er avhengig av
leveranser i steg 1 knyttet til
grunndata og tillitstjenester.

Folges opp gjennom
portefaljestyringen i sektor og
gjennom avtaler og felles planer
pa prosjektniva.

Laboratorier og radiologi-
virksomheter

Etablering av nasjonal
informasjonstjeneste for oppslag av
laboratorie- og radiologisvar krever
at lab- og radiologivirksomheter gjar
tilpasninger og oppdateringer pa sin
side. Dette krever beslutninger og
gjennomfaring.

Grensesnittet fglges opp gjennom
dialog og avtaler med
virksomhetene som leverer
laboratorie- og radiologitjenester

Kommunene

For & realisere det helhetlige
malbildet for samhandling, ma det
sa raskt som mulig etableres en
forpliktende styringsmodell som
inkluderer alle aktgrene i sektoren.

Grensesnittet fglges opp gjennom
styringsmodellen.

De fire regionale helseforetakene

For & realisere det helhetlige
malbildet for samhandling, ma det
sa raskt som mulig etableres en
forpliktende styringsmodell som
inkluderer alle aktgrene i sektoren.

Grensesnittet fglges opp gjennom
styringsmodellen.
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Selvstendig naeringsdrivende
fastleger og andre avtaleparter til
kommunene.

For a realisere det helhetlige
malbildet for samhandling, ma det
sa raskt som mulig etableres en
forpliktende styringsmodell som
inkluderer alle aktgrene i sektoren.

Grensesnittet fglges opp gjennom
styringsmodellen.

1.6.7.2 Kommersielle grensesnitt

Tabell 11 viser de viktigste kommersielle grensesnittene for steg 1.

Tabell 11 Kommersielle grensesnitt for steg 1

Grensesnitt

Mellom Norsk Helsenett SF og
Direktoratet for e-helse ved utlan
av ressurser

Kort beskrivelse

Ved utlan av ressurser fra
Direktoratet for e-helse og Norsk
Helsenett SF kan det oppsta behov
for kompensasjon.

Oppfelging av grensesnittet

Grensesnitt som fglge av utlan av
ressurser ma fglges opp med
egne avtaler.

Mellom Norsk Helsenett SF og
leverandgrer av utviklingstjenester
inn i prosjektene

Det inngas en kontrakt mellom
virksomheten Norsk Helsenett SF
og leverandgrer av
utviklingstjenester for utvikling pa de
ulike prosjektene.

Grensesnittet reguleres av
kontrakten, og falges opp av
Norsk Helsenett SF gjennom sine
prosesser for
leverandgroppfalging.

Mellom leverandgrer innad i en
leverandgrkonstellasjon.

Leverandgrer som samarbeider i en
leverandgrkonstellasjon ma
regulere grensesnittet mellom seg
med avtaler.

Det er hovedleverandgren som vil
veere ansvarlig kontraktspart
overfor oppdragsgiver.

Dersom hovedleverandgren lener
seg pa underleverandgrer for &
fylle kvalifikasjonskrav om
gkonomisk og finansiell kapasitet
og tekniske og faglige
kvalifikasjoner, ma det leveres inn
statteerkleeringer sammen med
tilbudet for & dokumentere at
hovedleverandgren faktisk rar
over ressursene.

Mellom Direktoratet for e-helse og
Leverandgrer av ressurser inn i
programgjennomfgringen og
forprosjektet for steg 2 i
utviklingsretningen, og
standardiserings- og
myndighetsoppgaver i prosjektene

Det inngas en kontrakt mellom
Direktoratet for e-helse og
leverandgrer av ressurser inn i
programgjennomfgringen,
forprosjekt for steg 2 og
standardiserings- og
myndighetsoppgaver i prosjektene.

Grensesnittet reguleres av
kontrakten og fglges opp av
programkontoret i Programmet
Akson samhandling.
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1.6.7.3 Tekniske grensesnitt

Tabell 12 viser de viktigste tekniske grensesnittene for steg 1.

Tabell 12 Tekniske grensesnitt for steg 1

Grensesnitt

Kort beskrivelse

Oppfelging av grensesnittet

Mellom nye grunndatatjenester og
tillitstjenester og identitets- og
tilgangsstyringslgsninger for den
felles kommunale journallgsningen

Lgsning for identitet- og
tilgangsstyring i felles journallgsning
vil vaere konsument av nye
grunndatatjenester for personell og
virksomhet som leveres i steg 1.

Grensesnittet fglges opp gjennom
portefgljestyringen i sektor og
gjennom avtaler og felles planer
pa prosjektniva.

Mellom nasjonal
informasjonstjeneste for oppslag
av laboratorie- og radiologisvar og
kjernejournal

Foreslétt lgsning for laboratorie- og
radiologisvar legger opp til at
svarene skal vises i kjernejournal.

Grensesnittet falges opp gjennom
at det etablerte utviklingsmiljget
for kjernejournal far ansvaret for &
utvikle den nye funksjonaliteten i
kjernejournal.

Mellom meldingsutvekslingen
brukt til nasjonal
informasjonstjeneste for oppslag
av laboratorie- og radiologisvar og
de lokale lab- og
radiologisystemene som brukes av
lab- og radiologivirksomhetene

De lokale laboratoriene og
radiologivirksomhetene méa
implementere oppdateringer til
meldingsstandarden.

Grensesnittet fglges opp gjennom
innfgringen av nasjonal
informasjonstjeneste for oppslag
av laboratorie- og radiologisvar.

Mellom nye grunndatatjenester og
tillitstjenester og andre nasjonale
samhandlingslgsninger

Innfgring av data- og
dokumentdeling og bredding av
nasjonale lgsninger krever felles
tillitsanker og grunndata.

Grensesnittet fglges opp gjennom
portefgljestyringen i sektor og
gjennom avtaler og felles planer
pa prosjektniva.
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2 Prosjektstrategi for felles kommunal
journallgsning

Felles kommunal journall@sning har mange interessenter, vil involvere kontraktsinngaelse
med flere leverandgrer, og vil paga over lang tid i et stort geografisk omrade. Helsepersonell
og virksomheter ma gjennom en endring med hensyn til a ta i bruk nye digitale verktay,
tilpasse seg endrede arbeidsprosesser og jobbe sammen pa& nye mater, og innbyggere vil fa
tilgang til mer informasjon knyttet til egen helsehjelp.

Omfanget og kompleksiteten gir betydelig gjennomfaringsrisiko. Felles kommunal
journallgsning er i innledende faser ogsa frivillig a ta i bruk for kommuner, fastleger og andre
private aktgrer med avtale. Dette gker kompleksiteten og innebaerer at strategiene for
prosjektet ma hensynta kommunenes beslutningsprosesser og tilslutning, og innrettes med
tanke pa & sikre hgyest mulig deltakelse.

Samtidig vil en vellykket gjennomfaring realisere en rekke gevinster og stor nytte for
samfunnet. Strategiene som beskrives i dette kapitlet omhandler derfor hvordan tiltaket skal
giennomfares for best & oppna hensikten og malene for prosjektet, samtidig som usikkerhet
handteres og reduseres.

Kompleksiteten i tiltaket og behovet for fokus pa endringsledelse og gevinstrealisering gjer at
vi vurderer det hensiktsmessig a organisere gjennomfgringen som et program. Beste praksis
i form av rammeverkene MSP for programstyring og Prince2 for prosjektstyring legges til
grunn.

2.1 Usikkerhet som handteres i prosjektstrategien

Gjennomfgring av felles kommunal journallgsning er omfattet av mange forhold som bidrar til
usikkerhet. Disse forholdene beskrives nedenfor, og prosjektstrategien beskriver hvordan
felles kommunal journallgsning skal gjennomfares for a handtere og redusere usikkerheten.

Kritikalitet knyttet til 8 handtere sensitive person- og helseopplysninger i én
felles kommunal journallgsning

Det er krav om at felles kommunal journallgsning skal sikre at innbyggeres
personvern ivaretas. | tillegg vil samling av sensitive person- og
helseopplysninger i en felles journallgsning endre kritikaliteten og stille andre
krav til sikkerhetslgsningene enn det som er tilfelle i dagens situasjon.
Styringssystem og lgsninger for informasjonssikkerhet og personvern ma gjare
lzsningen robust og feiltolerant mot pafarte utfordringer (phishing, hacking osv.)
og ivareta informasjonssikkerhet ved behandling av helse- og
personopplysninger.

| kapittel 2.2 beskrives strategien for & handtere sikkerhet i lgsningen.
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Usikkerhet knyttet til & dekke det funksjonelle behovet for alle
helsepersonellgrupper og tjenester som omfattes av tiltaket gjennom en
felles kommunal journallgsning

Det er krav om at lgsningen skal gi personell i kommunale helse- og
omsorgstjenester brukertilpassede og mer effektive lgsninger for tildeling,
administrasjon, ytelse og dokumentasjon av helsehjelp. Beskrivelsen av
funksjonelt lgsningsomfang beskriver det som helsepersonell mener skal veere
kjernefunksjonalitet i lasningen. | tillegg er det identifisert funksjonalitet som det
er gnskelig at journallgsningen skal tilby.

Hovedetiltaket for & adressere denne usikkerheten er & etablere en arkitektur som
er basert pa en plattformtilnaerming, der apenhet og endringsevne star sentralt.
Arkitekturen og arkitekturprinsippene (Igsningsstrategien) star naermere
beskrevet i kapittel 2.4.3.4

Usikkerhet knyttet til & handtere behovet for fleksibilitet og endringsevne

Det er krav om at lgsningen skal legge til rette for innovasjon og tjenesteutvikling
i helse- og omsorgssektoren, samt kunne tilpasses endringer i rammebetingelser
og struktur, eksempelvis ansvarsoverfgringer eller endret oppgavelgsning i helse-
0g omsorgstjenesten og endret organisering i eller sammenslaing av kommuner.

Hovedetiltaket for & adressere denne usikkerheten er & etablere en arkitektur som
er basert pa en plattformtilngerming, der dpenhet og endringsevne star sentralt.
Arkitekturen og arkitekturprinsippene (Igsningsstrategien) star nsermere
beskrevet i kapittel 2.4.3.4.

Usikkerhet knyttet til tilstrekkelig deltakelse av leverandgrer i anskaffelsene

Det er gitt fgringer til forprosjektet om at det skal legges til rette for
samfunnsgkonomisk effektiv konkurranse og innovasjon i leverandgrindustrien
for e-helselgsninger. Felles kommunal journallgsning omfatter i tillegg til selve
journallgsningen, funksjonalitet for forvaltning av identiteter og rettigheter,
kompetanse og kapasitet til & etablere grensesnitt og integrasjoner,
applikasjonsdrift og -forvaltning, samt IT drift. | tillegg ma det legges til rette for &
anskaffe tilleggsapplikasjoner gjennom livslgpet til programmet pa omrader som
ikke dekkes av journallgsningen.

Beskrivelsen av funksjonelt Igsningsomfang beskriver det som helsepersonell i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten mener skal veere
kjernefunksjonalitet i lgsningen. Dette er omfattende og utfordrer dagens
leverandgrmarked. Det er derfor en usikkerhet knyttet til antall leveran