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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 & gjennomfare et forprosjekt med utgangspunkt i
konsept 7, felles kommunal journallasning med helhetlig samhandling, og
utarbeide sentralt styringsdokument i trad 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. Mélene
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 stegyvise 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 & gijennomfgre 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.
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.
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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 gjennomfaringen 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
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 vaere 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 ma

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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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 innfaring, sikre kompetanseoverfgring og statte
virksomhetene i arbeidet med realisering av gevinster. Den beskrevne innfaringsmodellen
synliggjar en mulig struktur for innfaring 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 gjennomfgringen 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 gjennomfgringen 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 fglges 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-helseportefgljen. 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 nadvendige anskaffelser
knyttet til utviklingsaktiviteten i steg 1, samt vaere ansvarlig for anskaffelser av kapasitet eller
tjenester knyttet til drift og forvaltning av de tekniske Igsningene. 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 baerekraftig 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 & 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 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 statte til ivaretakelse av
rettigheter.

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

E Konseptet skal sikre tilgjengeliggjering 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 effektmélene 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 veere tilpasningsdyktig med tanke p& 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.

1 Gode lIgsninger for identitets- og tilgangsstyring sikrer at kun helsepersonell med
tjenstlig behov kan se og oppdatere en innbyggers journal.

2 Det vil vurderes pa senere tidspunkt om offentlig tannhelsetjeneste skal benytte felles journallgsning.
Lovhjemmel for overfaring 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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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 arkitekturtilnaerming skal bidra til & unnga en framtidig situasjon
hvor tjenesteutvikling i kommunene bremses som faglge av for sterke bindinger og
avhengighet til enkeltleverandgar(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:

)l

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 @nsker 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 bade 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 falges 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 & be helsepersonell om utskrift.

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

Bedre samhandling mellom helse- og omsorgstjenesten og andre statlige og
kommunale tjenester vil gi en mer semlgs 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:

1

De far bedre arbeidsverktgy med kunnskaps-, prosess- og beslutningsstgtte. 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.

Samhandling mellom helsepersonell som bruker felles journallgsning og
helsepersonell som jobber utenfor felles journallgsning skjer gjennom nasjonale e-
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helselgsninger, og ved at informasjonen gjgres tilgjengelig i arbeidsflatene i felles
journallgsning.

1 Det skapes nye muligheter for hvordan oppgaver kan og bgr 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 tilneerminger for a realisere henholdsvis felles kommunal journallgsning
og malbildet for helhetlig samhandling.

1. Realisering av felles kommunal journallgsning vil gjennomfgres 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 tilneerming med
flere tiltak.

Felles kommunal journallasning
Fase 2: Etablering, tilpasning og _—-=="""" Fase 4: Forvaltning, drift, vedlikehold
anskaffelse utvikling - og utvikling
ri

Utviklingsretning for helhetlig samhandling

Figur 3 Illustrasjon av tilnaermingen for & realisere konseptet

Den stegvise tilnzermingen til realisering av malbildet for helhetlig samhandling er valgt fordi
det er mange avhengigheter og hgy usikkerhet. Avhengigheter og usikkerhet gjar det
uhensiktsmessig a gjennomfgre 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 fglge 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
samhandlingsformer med eksisterende nasjonale e-helselgsninger og nye teknologiske
lgsninger (for eksempel velferdsteknologi og avstandsoppfalging). Den stegvise tilnaerming
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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
giennomfaring, 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 leering fra tidligere steg. Dersom enkeltsteg i utviklingsretningen
overstiger terskelverdien pa 300 millioner i KS-ordningen vil det vaere ngdvendig a
gjennomfgre KS2 av dette steget.

Figur 4 viser overordnet gjennomfgring 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
tilnaermingen 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 | 2029 | 2030 |

Felles kommunal Fase 1: Mobilisering og Fase 2: Etablering, tilpasning og P - 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 a
handtere informasjonssikkerhet og personvern knyttet til mer utstrakt bruk av datadeling og
dokumentdeling. Disse vil veere ngdvendige uavhengig av hvordan pafglgende 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
atai bruk de nye grunndatatjenestene for Personell og Virksomhet i HelselD
og andre tillitstjenester slik at disse skaleres nasjonalt, og anskaffe og ta i
bruk APl-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
gjennomfgart via HelselD fra en annen virksomhet, og legger til rette for at
helsepersonell kan f& engangspéalogging med én elektronisk ID (e-ID) i hele
helse- og omsorgstjenesten.

Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og
radiologisvar

Dette inkluderer ngdvendige tilpasninger for & 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 plattformtilnaerming 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
lzsningsomfang og styrings- og finansieringsmodell for steg 2, i trad 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 gjgre 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
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helhetlig samhandling, kan det veere aktuelt & inkludere prosjektene i programmet. Dette vil
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 a 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 ngdvendige anskaffelser knyttet til
utviklingsaktiviteten i steg 1, samt veere ansvarlig for anskaffelser av kapasitet eller tjenester
knyttet til drift og forvaltning av de tekniske Igsningene. 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. 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 aktarer 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 vaere 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-
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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.

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 aktgrer 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 fglge 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

Programeier

Programerganisasjon
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 a realisere malbildet for
samhandling

| tildelingsbrevet fra departementet heter det at det ma vurderes ngdvendige prioriteringer i
e-helseportefgljen som resultat av tiltaket, samt redegjare 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 aktgrer. 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
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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 aktgrer i
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

bl
HELSE ®®® VEST
[

EPJ/PAS/kurve for
Helse Vest

Journallgsning for

‘it Direktoratet for e-helse

Programeier

Helse Midt og
kommunale helse-
og omsorgstjenester
i Midt-Norge

Programmet Akson
samhandling

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.

IE-1056 23



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

2. Helse- og omsorgsdepartementet kan gjennom eierstyring palegge virksomhetene
finansieringsforpliktelser og gjennomfaring av ngdvendige tiltak for & bygge opp
under malbildet

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 aktarer. Tabell 3 viser
en oversikt over de mest sentrale interessentene for tiltaket. Alle interessentgrupper har veert
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
Pargrende til mottakere av kommunale helse- og omsorgstjenester

1
1 Befolkning
1

Helsepersonell og Inkluderer helsepersonell i alle lovpalagte tienester som kommunen skal

virksomheter i kommunal tilby, inkludert fastlegetjenesten og fysioterapitienesten. 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 akterer, samt

avtalespesialister

Kommunale, Kommunal helseadministrasjon

fylkeskommunale og statlige
myndigheter

Nasjonale myndigheter

Spesialisthelsetjenesten

Nasjonale registre

Institusjoner innen forskning, innovasjon og utdanning
Kommunale og fylkeskommunale myndighetsorganer

= =4 4 —4a -4 -—a -—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

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
nadvendige helseopplysninger utveksles automatisk basert pa dokument- og datadeling.
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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.

Hovedtiltakene 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 ngdvendig & etablere et sett av prinsipper som
regulerer sammenhengen mellom virksomhetenes ansvar og de nasjonale Igsningene for
helhetlig samhandling. Det vil ikke veere mulig a realisere et gkt niva av samhandling mellom
virksomheter som bruker forskjellige virksomhetstjenester/applikasjonstjenester med mindre
alle aktgrer gjagr de ngdvendige investeringene i parallell med at nasjonale lgsninger

implementeres.

Her fglger 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.

IE-1056

25



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

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 faringer 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 plattformtilnaerming 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.
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9 Organisatorisk definisjon. Digitale plattformer som innovasjonspraksiser der ulike
aktgrer organiserer og koordinerer innovasjon understattet av tekniske mekanismer
og avtaler.

| 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 foglgende:

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 gjeres 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 veere 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 & 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.

IE-1056 27



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

1] [RE) ] ] Andre aktorer i C0) Andre kommunalel
Kommunal helse- og i yagen Spesialisthelse- helse- og og statlige tienester
[ (pasienter, brukere, ;
omsorgstjeneste TerE) tienesten omsorgstjenesten (NAV. PPT, Skole,
P med tienstlig behow mm)

[=) [=) = ) O () ()
commpumal i Innbyggerens Helseplattformen T Helseforetakenes— | [ Journaler for avials- Joumaler og F——
9 digitale tjenester Midt-Norge journaler spesialister fagsystemer gsY
b

omsorgstjeneste

Plattform for helhetlig samhandling o

Nasjonale e-helselgsninger (@)
O [@) (@)
Helsenorge.no Kjemejournal E—resag;mkludan

Informasjonstjenester 0]
Anmode om eliefll] [ SKaffe seg oversikp) (" e oo i innhente ) ( sia oppigenerstdl) [ () Amangere og deliqj)
bestile tienester over innbyggers tidligere innbyggers informasjonskilder apporiers egan mater,
tiistand og behav | | . aldivitel konsullasjoner ag

eller ytelser o Jjournalopplysninger opplysninger (grunndata) e

Tekniske samhandlingsformer (@]

o
2 O Datadeling for =) (=)
[ Orkestrering } { EEE i N ] [ annen Dokumentregister Dokumentlager

Fellesfunksjonalitet

() O
Konvertering Adressering

Sentrale informasjonslager

Personlig Kritisk P Legemidier i “Andre lagrings-
helsearkiv informasjon P bruk komponenter
p S : 3
Felles grunnmur for digitaletjenester (@) Nasjonale felleskomponenter OO KS-FIKS (@)
" () o O e @
] FelDlrnes ID-porten Alfinn FIKS 10
terminologi Felles grunndata retningsiinjer P
O -
Digital postkasse
Felleskamponenter O Felles O [Fé“es data*atalogJ [ 5,’,m,,§39ge,e J
S ) [=) infrastruktur
HelselD Personvern Meldings-
utveksling
Kontakt- og
S S =) reservasjons-
Innbygger STS Datadeling Dokumentdeling oo

Figur 8 Overordnet arkitektur for helhetlig samhandling

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

)l

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

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.

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

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

Sentrale informasjonslager er komponenter som brukes for & lagre masterdata knyttet
til informasjonstjenester der helsepersonell skal dele og endre pa felles datagrunnlag,
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eller til & lagre kopi av helseopplysninger som benyttes av de andre
samhandlingsformene.

Applikasjonstjenesten Felles grunnmur har som formal & legge til rette for effektiv og sikker
elektronisk samhandling mellom aktarer, 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 gjar 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 parett 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 seq 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 lgsninger

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 lgasninger som stgtter samhandlinger

Det legges opp til & dele mer informasjon, g& 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 lgsninger 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

Omrade Prinsipp

1 Viderefgre dagens strategi med Helsenorge.no som innbyggerens

Helsetjenestens et s )
vei inn til sikre digitale helsetjenester.

innbyggertjenester
9 Sikre at tienestene pa Helsenorge.no henger godt sammen med
kommunenes digitale innbyggertjenester, gjennom at det er enkelt for
innbygger & komme videre fra kommunal min side gitt riktig
sikkerhetsniva.
Rpne grensesnitt i felles 1 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.

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

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

kommunal 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 leverander(er) pa felles journallgsning.

Digitale innbyggertjenester i f
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).

Hva vil konseptet gi samfunnet?
Samfunnsmalet er et uttrykk for den nytte eller verdiskapning som en

Samfdnnsmal investering skal fore til for samfunnet. Samfunnsmalet skal reflektere
eiers intensjon og ambisjon og det underliggende behovet.

Hvilke effekter vil brukerne oppleve av konseptet?

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

Tiltaket Hvilke effekter vil brukerne oppleve av tiltaket?
Delmalene angir effektene brukerne vil oppleve av tiltaket felles
Delmal Delmal Delmal Delmal kommunal journallesning og steg 1 i utviklingsretning for samhandling, og
utgjer tiltakets gevinster.

Konseptet

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 RM RM RM Resultatmal

Figur 9 Malhierarki
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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 kunnskapshbasert 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 innebeerer at flere holder seg friske lenger, og syke ivaretas med
tryggere og mer virkningsfull helsehjelp.

1 Medinnbygger menes alle roller en innbygger kan ha, eksempelvis enkeltindivid
med ansvar for egen helse, pasient, bruker, paregrende, fullmektig eller verge.

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

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

1 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-
0g omsorgstjenesten, samt ngdvendig samhandling med andre kommunale og
statlige tjenesteomrader. Det innebaerer ogsa at innbyggernes erfaringer og
synspunkter er reflektert i tienestene.

91 Sikre tjenester av hgy kvalitet innebaerer at helse- og omsorgstjenesten utnytter og
deler nadvendig 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 omsorgstjenesten
kvalitet og gkt pasientsikkerhet

Effektmal 1 innebeerer 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 innebaerer blant annet en reduksjon av:

1 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-
0g omsorgstjeneste.

1 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 veaere 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 tjenestetiloudet 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 & 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.
1 Bedre innbyggeropplevelse og gkt tillit til kommunal helse- og omsorgstjeneste.
1

Bedre styringsinformasjon og grunnlag for erfaringsdeling og kvalitetsforbedring i
kommunal helse- og omsorgstjeneste, forskning og innovasjon.
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91 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 lgpet 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 & 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.

T 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 innfgrt og tatt i bruk i minimum en kommune

senest innen utgangen av 2025.

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

1 Felles kommunal journallgsning er tatt i bruk av minst 60 prosent av fastleger innen
utgangen av 2033.
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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 & understatte 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 avgjagrende 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 saerskilt 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 a 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 ngdvendige
investerings- investeringer og utvikling i egne lgsninger tiltaket har avhengigheter til for
beslutninger a na malene.

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

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

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 & forberede og
kommunikasjon og skape motivasjon for endring.
endringsledelse

8 Tillit og legitimitet hos Programorganisasjonene og beslutningene som fattes der ma oppleves &
interessenter ha faglig legitimitet og tyngde.

9 Riktig kompetanse og Program- og prosjektorganisasjonene mé& bemannes med riktig
tilstrekkelig ressurser i | kompetanse og sikres tilstrekkelige ressurser.

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

10 Involvering av Deltakelse fra innbyggere (pasienter, pargrende og brukere) for a ivareta
innbyggere innbyggerperspektivet og sikre gode brukervennlige lgsninger som setter

pasienten i sentrum ma ivaretas gjennom alle faser.

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

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

14 Ivaretakelse av Lasningene ma skape trygghet for at helseopplysninger ikke kommer pa
personvern og avveie for a sikre tilliten til lasningene.
informasjonssikkerhet
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15 | Attraktive anskaffelser Kontraktstrategiene ma sikre attraktivitet blant leverandgrer i markedet for
a legge til rette for en samfunnsgkonomisk effektiv konkurranse.

16 Leverandgrene leverer i | Sikre at leverandarene leverer innenfor definerte resultatmal.
henhold til kontrakt

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

18 Hoay deltakelse Hoy deltakelse blant kommuner og fastleger er ngdvendig for & na

. malene for felles kommunal journallgsning.
(gjelder felles kommunal
journallgsning)

19 Effektiv og Kommunene ma organiseres pa en mate som ivaretar representativitet og
representativ legger til rette for involvering og effektiv kommunikasjon mellom
organisering av kommunene som skal ta i bruk de fremtidige lgsningene og
kommunene programmene.

(gjelder felles kommunal
journallgsning)

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
Omréade Faring

Akson endrer ikke den grunnleggende ansvarsfordelingen mellom stat og

Generelt
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 innfgring av journallgsningen i
innledende faser for kommuner eller fastleger. Det langsiktige malet er 100
prosent deltakelse (eksklusive Helse Midt-Norge sitt opptaksomrade) fra akterene
i kommunal helse- og omsorgstjeneste, inklusive fastleger.
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Gjennomfgringsstrategi

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

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 g& inn med en liten statlig eierandel. Statlig
medeierskap skal ikke innebzere at staten patar seg gkt gkonomisk 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 understatter deres arbeidshverdag pa
en best mulig mate.

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

Forprosjektet ma tydeliggjgre mulighetene for at Igsningen(e) tilrettelegger for
fremtidig fleksibilitet, innovasjon og tjenesteutvikling, med utgangspunkt i
teknologisk innovasjon og mulighetene som oppstar i markedet. Herunder vurdere
nzermere muligheten for realisering av konseptet gjennom plattformtilneerminger
basert pa dpne standarder.

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

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

IKT-sikkerhet og personvern skal ha hay 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 & gi samfunnsgkonomisk Ignnsomhet.

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 bgr palegges plikt til & bruke
journal- og samhandlingslgsningene.

Gevinstrealisering

Det er virksomhetene som har ansvar for realiseringen av gevinster.

Intensjonserklaering 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.
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Ngdvendige forpliktelser fra kommunesektoren ma veere avklart fgr kunngjaring av
anskaffelsene.

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 gjennomfaringen 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 stette
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 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®

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 seg 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 trad 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 uttgemmende.

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 gjiennomfgringen 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
T 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
1 Lov om helsepersonell (helsepersonelloven) av 2. juli 1999
1 Lov om kommunal helse- og omsorgstjenester (helse- og omsorgstjenesteloven) av
24 juni 2011

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 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 pakkeforlap 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
ordinaere statusrapporter. Det vil utarbeides ekstraordinaere 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 programgjennomfaringen fglge
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.

Programmet Akson journal ma ogsa forholde seg til den nasjonale samstyringsmodellen for
e-helse.
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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 leverandgarer.

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-helseportefgljen 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 ma 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 utprgving 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 f& 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 a integrere SFMs
brukergrensesnitt i egen lgsning

1 SFM Basis API som benyttes av EPJ tilbydere som ivaretar egen
forskrivningsfunksjonalitet og gnsker & 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 innfaring 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 journall@gsning 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 & 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 Igsninger 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 gjennom 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-helseportefgljen 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 a prgve 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

Aktgrer Programmet Akson

journal har grensesnitt mot

Kort beskrivelse

Oppfelging av grensesnittet

Virksomheten "Akson journal AS"

Virksomheten eier og etablerer
Programmet Akson journal.

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

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

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

1 Inngér i kommunenes modell for
representasjon og
forankringsstruktur

Oppfalging 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 falges opp
gjennom avtaler mellom
virksomheten "Akson journal AS"
og den enkelte avtaleparten,
eventuelt giennom avtaler
mellom kommunen og den
enkelte avtaleparten.

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
portefalje, 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.

Foalges 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 m& sees opp mot faglige
retningslinjer og anbefalinger som
blant annet Helsedirektoratet,
Folkehelseinstituttet og Statens
legemiddelverk er ansvarlig for.

Falges 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 vaere 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 "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 vaere 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
pgkonomisk og finansiell
kapasitet og tekniske og faglige
kvalifikasjoner, ma det leveres
inn stgtteerkleeringer 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 falges 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.
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Mellom "Akson journal AS" og
Direktoratet for e-helse og Norsk
Helsenett SF

Ved utldn 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 fglges opp med
egne avtaler.

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 & levere til
kommunen, hva kommunen pa sin
side ma gjare 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
0g organiseringen av
kommunene.

Mellom «Akson journal AS» og
selvstendig naeringsdrivende
fastleger og andre avtaleparter
som tar i bruk felles
journallgsning

Det inngas avtaler mellom
virksomheten "Akson journal AS"
og selvstendig naeringsdrivende
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 neeringsdrivende
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
lgsning for identitet- og
tilgangsstyring

Kort beskrivelse

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

Oppfelging av grensesnittet ‘

Grensesnittet fglges opp innad i
Programmet Akson journal.

tilgangsstyring og lgsninger for

1

Mellom Igsningen for identitet- og

grunndata og tillitstjenester i steg

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.
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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 sprék 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 oppfalging av
avhengigheter.

Mellom felles journallgsning og
kjernejournal

Felles journallgsning vil veere tett
integrert med kjernejournal. Sa
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 & koble
journallgsningen til den sentrale
forskrivningsmodulen som er under
utvikling.

Grensesnittet fglges 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 aktgrer som
ikke jobber i felles journallgsning.

Grensesnittet fglges 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
tilgjengeliggjere 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 a 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
publiseringslgsninger 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

Aktgr 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 & 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 gjennomfgring.

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

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 falges opp
gjennom styringsmodellen.

De fire regionale helseforetakene

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

Grensesnittet falges opp
gjennom styringsmodellen.
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Selvstendig neeringsdrivende
fastleger og andre avtaleparter til
kommunene.

For a realisere det helhetlige
malbildet for samhandling, méa 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.

Oppfeglging 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 leverandagrkonstellasjon ma
regulere grensesnittet mellom seg
med avtaler.

Det er hovedleverandgren som
vil veere ansvarlig kontraktspart
overfor oppdragsgiver.

Dersom hovedleverandgren
lener seg pa underleverandarer
for & fylle kvalifikasjonskrav om
gkonomisk og finansiell
kapasitet og tekniske og faglige
kvalifikasjoner, ma det leveres
inn statteerklaeringer 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

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

Kort beskrivelse

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

Oppfelging av grensesnittet

Grensesnittet falges opp

gjennom portefgljestyringen i
sektor og gjennom avtaler og
felles planer pa prosjektniva.

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

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

Grensesnittet fglges opp
gjennom at det etablerte

utviklingsmiljget for kjernejournal
far ansvaret for a 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 ma
implementere oppdateringer il
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 falges opp

gjennom portefgljestyringen i
sektor og gjennom avtaler og
felles planer p& prosjektniva.
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2 Prosjektstrategi for felles kommunal
journallgsning

Felles kommunal journallgsning 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 & 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 lasningen.
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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 Igsninger for tildeling,
administrasjon, ytelse og dokumentasjon av helsehjelp. Beskrivelsen av
funksjonelt Igsningsomfang beskriver det som helsepersonell mener skal veere
kjernefunksjonalitet i lgsningen. | tillegg er det identifisert funksjonalitet som det
er gnskelig at journallgsningen skal tilby.

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

Usikkerhet knyttet til 2 handtere behovet for fleksibilitet og endringsevne

Det er krav om at Igsningen 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 plattformtilnaerming, der dpenhet og endringsevne star sentralt.
Arkitekturen og arkitekturprinsippene (Igsningsstrategien) star neermere
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 a
anskaffe tilleggsapplikasjoner gjennom livslgpet til programmet pa omrader som
ikke dekkes av journallgsningen.

Beskrivelsen av funksjonelt lgsningsomfang beskriver det som helsepersonell i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten mener skal veere
kjernefunksjonalitet i lasningen. Dette er omfattende og utfordrer dagens
leverandgrmarked. Det er derfor en usikkerhet knyttet til antall leverandgrer som
vil delta i anskaffelsesprosessene.

Denne usikkerheten adresseres bade gjennom arkitekturprinsippene, som er
beskrevet i kapittel 2.4.3.4, og gijennom den anbefalte kontraktstrategien
beskrevet i kapittel 2.6.
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Usikkerhet knyttet til ivaretakelse av helheten i tiltaket
Det skal sgkes lgsninger som gir lavest mulig risiko og tilstrekkelig konkurranse.

Ansvaret for & anskaffe, etablere, drifte, forvalte og videreutvikle felles kommunal
journallgsning vil legges til en ny virksomhet, «Akson journal AS», og
gjennomfgringen vil organiseres i et program. Gjennomfaringen av programmet
vil veere krevende for et selskap som selv er i etableringsfase.

Hovedetiltaket er & redusere antallet leverandarer det inngas kontrakt med. Det
foreslas & innga kontrakt med én leverandgr for hvert anskaffelsesomrade
(journallgsningen, funksjonalitet for forvaltning av identiteter og rettigheter,
kompetanse og kapasitet til & etablere grensesnitt og integrasjoner,
applikasjonsdrift og -forvaltning, samt IT drift).

Usikkerheten adresseres gjennom kontraktstrategien, beskrevet i kapittel 2.6.

Usikkerhet knyttet til realisering av gevinster

Det er en fgring at det er virksomhetene som har ansvar for realisering av
gevinster i sine virksomheter. Realisering av gevinster forutsetter derfor at
kommunene har tilstrekkelig endringsevne og jobber malrettet med realisering av
gevinster.

Gjennomfaringsstrategien i kapittel 2.2. beskriver hvordan fokus pa gevinster og
nyttestyring ma vaere en sentral del av gjennomfaringen og innfgringsarbeidet.
Kapitel 2.3 beskriver sentrale prinsipper for arbeidet med endring og
gevinstrealisering i programmet. Beskrivelsen av organisering og ansvarsdeling i
kapittel 2.11 viser hvilket ansvar Programmet Akson journal har for & understgtte
og tilrettelegge for gevinstrealisering, hvilket ansvar virksomhetene selv har, og
hvordan kommunene skal involveres og gis innflytelse for & sikre at de lykkes
med overgangen til felles kommunal journallgsning og realisering av gevinster.

Usikkerhet knyttet til mulige interessekonflikter

Felles kommunal journallgsning er et tiltak med mange interessenter og bergrte
parter. De ulike interessentene har behov som pa et operativt niva kan sta i
motsetning til hverandre, noe som kan skape interessekonflikter i
gjennomfgringen av tiltaket. Dette er konflikter som kommer spesielt til syne i
etablering- og tilpasningsfasen og i innfgringsfasen. Kombinert med at tiltaket er
frivillig, og malet om at flest mulig likevel skal velge a ta i bruk nye lgsninger, kan
interessekonfliktene skape utfordringer i styringen og gjennomfgringen av tiltaket.

Kapittel 2.10 beskriver hvordan programmet skal jobbe for & handtere og
minimere usikkerheten rundt mulige interessemotsetninger. | tillegg beskriver
kapittel 2.11 hvordan programmet skal styres og hvordan ulike interessenter skal
involveres og representeres i styringen. Kapittel 2.8 beskriver hvordan
innbyggerperspektivet skal ivaretas og kapittel 2.9 beskriver
beslutningsstrukturen der ulike helsefaglige problemstillinger vurderes og
besluttes.
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Usikkerhet knyttet til deltakelse i innledende faser

Det er en fgring fra Helse- og omsorgsdepartementet at det ikke legges til grunn
lovpalegg om obligatorisk innfaring av journallgsningen i innledende faser. |
tillegg er det en faring for forprosjektet at kommuner som omfatter omkring
halvparten av befolkningen utenfor Midt-Norge i lapet av farste halvar 2020
inngdr intensjonserkleeringer om deltakelse, og at ngdvendige forpliktelser er
avklart far kunngjgring av anskaffelsen(e).

Usikkerhet knyttet til deltakelse i innledende faser gir usikkerhet rundt
finansiering, og krever tiltak i styringsmodellen for & sikre kommuner som gar i
front tilstrekkelig innflytelse og myndighet, samtidig som det jobbes aktivt med
involvering og mobilisering av kommuner som ikke forplikter seg i innledende
faser.

Finansieringsmodell for felles kommunal journallgsning beskrives i kapittel 3.4.3.
En del spgrsmal knyttet til finansieringsmodell og fordeling av kostnader mellom
kommuner som gar i front og kommuner som forplikter seg til a ta i bruk
lgsningen pa et senere tidspunkt, ma avklares som del av detaljene rundt
selskapsetableringen av "Akson journal AS". Gjennomfgringsstrategien i kapittel
2.2 peker pa kontroll- og stoppunkter som mekanisme for & sikre at tiltaket ikke
gar videre uten tilstrekkelig forpliktelse for deltakelse og finansiering.
Organisering og ansvar i kapittel 2.11 peker pa hvordan kommuner som gar i
front og gar inn pa eiersiden i "Akson journal AS" sikres innflytelse samtidig som
det ogsa legges til rette for involvering av kommuner som tar i bruk
journallgsningen pa et senere tidspunkt eller som ikke har forpliktet seg.

Usikkerhet knyttet til samlet deltakelse

Den samfunnsgkonomiske analysen viser at netto naverdi av felles kommunal
journallgsning og steg 1 i utviklingsretningen for samhandling samlet har en netto
naverdi pa 2,9 milliarder kroner hvis kommuner som omfatter 85 prosent av
innbyggerne utenfor Midt-Norge og 60 prosent av fastlegene tar i bruk lgsningen.
Hvis alle kommuner og fastleger utenfor Midt-Norge tar i bruk journallgsningen vil
netto naverdi veere 6,9 milliarder kroner.

Den viktigste driveren til usikkerhet knyttet til nytte og gevinster er relatert til
usikker deltakelse fra bade kommuner og fastleger. Strategi for oppslutning og
deltakelse i kapittel 2.7 adresserer hvordan Programmet Akson journal vil jobbe
for gkt oppslutning og deltakelse fra alle aktarer. Her pekes det ogsa pa mulige
tiltak for & gke deltakelsen, men som ligger utenfor mandatet til programmet og
virksomheten "Akson journal AS" a iverksette.
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Usikkerhet knyttet til & ivareta innbyggerperspektivet

Det er krav om at lgsningen 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 informasjon,
foreta samvalg og selvvalg, gi fullmakt, sperre for innsyn og fa statte til
ivaretakelse av rettigheter. For & lykkes med malene er det viktig at innbyggere
sikres reell medvirkning og innflytelse i programmet og sammen med
helsepersonell bidra til & utforme Igsningen.

Strategi for innbygger i kapittel 2.8 beskriver hvordan programmet skal jobbe med
involvering av innbyggere for a ivareta innbyggerperspektivet i lgsningen.

Usikkerhet knyttet til helsefaglige beslutninger

For a realisere malene med felles kommunal journallgsning ma helsepersonell fa
et arbeidsverktgy som understgtter deres arbeidsprosesser. For & fa til dette pa
tvers av ulike tjenesteomrader i ulike kommuner, vil det vaere ngdvendig med et
visst omfang av standardisering av arbeidsprosesser, terminologi og
dokumentasjonspraksis. Denne standardiseringen krever enighet og beslutninger
pa tvers av virksomheter.

A komme til enighet om standardisering vil pa flere omrader kunne bli krevende,
og representerer en usikkerhet. Strategi for helsefaglige beslutninger i kapittel 2.9
beskriver hvordan programmet skal jobbe med dette. Organisering og
ansvarsdeling i kapittel 2.11 viser hvordan helsepersonell skal veere involvert i
sentrale roller i bade prosjektene og programorganisasjonen.

Usikkerhet knyttet til avhengigheter til andre padgaende programmer og
prosjekter

Den felles kommunale journallgsningen har avhengigheter til andre pagaende
programmer og prosjekter. Dette gjelder seerlig sentral forskrivningsmodul, felles
sprak og grunndata og tillitstjenester i steg 1 i utviklingsretningen for
samhandling. Forsinkelser eller darlig koordinering av disse tiltakene opp mot
den felles kommunale journallgsningen vil kunne gi forsinkelser og gkte
kostnader for Programmet Akson journal, noe som understgtter behovet for en
forpliktende styringsmodell omtalt i kapitel 1.1.5.4)

Avhengighetene ma fglges opp lgpende gjennom avtaler og felles planer pa
prosjekt- og programniva, bilateral dialog mellom programmene og gjennom
styringsmodellen for e-helselgsninger og nasjonal portefgljestyring. Programmet
Akson journal bar Igpende vurdere konsekvensen og hvilke grep programmet
kan iverksette dersom tilstatende programmer og prosjekter ikke lykkes med a
levere i henhold til sine planer. "Akson journal AS" og kommunerepresentanter vil
ogsa sitte i programstyret for Programmet Akson samhandling.

Dette er beskrevet i overordnet organisering og ansvarsdeling i kapittel 1.1.5.3,
og i oppfalging av grensesnitt i kapittel 1.6. Ansvaret for & etablere avtalene fra
programmet sin side ligger hos programeier og er beskrevet i kapittel 2.11.5.1.
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2.2 Gjennomfgringsstrategi

Gjennomfgringsstrategien er en beskrivelse av hvordan felles kommunal journallgsning
anbefales gjennomfart. Strategien vektlegger muligheter for a redusere risiko gjennom
stegvis tilneerming og muligheter for stopp og endringer i tilneerming underveis. Samtidig er
det av hensyn til de overordnede malsetningene gnskelig med en raskest mulig realisering.
Disse hensynene ma balanseres i gjennomfaringen. Gjennomfgringsstrategien er forankret i
hensikt, mal, kritiske suksessfaktorer, rammebetingelser og usikkerhetsbildet.

2.2.1 Overordnet gjennomfgringsplan

Gjennomfaringen av felles kommunal journallgsning vil organiseres i et program, heretter
omtalt som Programmet Akson journal. Programmet Akson journal har fglgende
hovedleveranser:

1 Anskaffe felles kommunal journallgsning, lgsning for identitetsstyring, tjenester og
verktgy for utvikling av grensesnitt og integrasjoner, tilleggsfunksjonalitet,
driftsplattform og kompetanse- og kapasitetsforsterkning (kundestgatte).

1 Etablere og tilpasse felles kommunal journallgsning og Igsninger for identitets- og
tilgangsstyring, samt integrere disse lgsningene med andre systemer (kommunale
administrative Igsninger og nasjonale e-helselgsninger).

1 Innfare felles kommunal journallgsning og tilrettelegge for gevinstrealisering i
kommunene.

Programmet gjennomfgres overordnet i fire faser: (1) Mobilisering og anskaffelse, (2)
Etablering, tilpasning og utvikling, (3) Innfaring og (4) Forvaltning, drift, vedlikehold og
videreutvikling (FDVU). Figur 13 illustrerer programmets gjennomfgringsplan. Merk at figuren
viser et forenklet bilde. P& grunn av en lang tidshorisont ma det imidlertid forventes at det vil
kunne bli endringer i programmet over tid. Fasenes innhold og varighet vil kunne avhenge av
valgt leverandgr og det vil kunne veere overlapp mellom dem. Gjennom leverandgrdialogen i
fase 1 kan tidslinjen for etterfglgende faser bli endret. Hensynet til attraktivitet i markedet og
gnske om flere potensielle tilbydere medfarer at kontraktstrategien vil gi rom for utvikling av
funksjonalitet underveis i programperioden. Det betyr at det vil kunne paga etablering,
tilpasning og utvikling av funksjonalitet samtidig som felles journallgsning innfares.

Det er viktig at programmet evner 4 tilpasse planer til endrede forutsetninger og utnytte
muligheter som oppstar. Hgy kompleksitet og stort omfanget gjgr det ngdvendig & etablere
gode kontroll- og kvalitetssikringsrutiner. Det legges derfor inn stoppunkter i forbindelse med
oppstart av nye faser. Far en ny fase pabegynnes ma planene kvalitetssikres og det ma
vurderes hvorvidt det har oppstatt endringer i anslag for kostnader og forventet nytte, og om
det er endringer i forutsetningene som kan pavirke maloppnaelsen for tiltaket. Til stoppunkt 3
vil det i tillegg gjennomfgres en risikoanalyse for de ulike leverandgralternativene som vil
inngd i dokumentasjonen til stoppunktet. Stoppunktene skal sikre at gjennomfaringen
understgatter malene og at forventet nytte forsvarer kostnadene.

| tillegg til stoppunktene legges det inn kontrollpunkter i forbindelse med kritiske
delleveranser. Omfang, hyppighet og innholdet i kontrollpunktene vil detaljeres ved oppstart
av de respektive underfasene.
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Kunngjering av Signering av Innfering til de forste Forste overlevering til
anskaffelse kontrakt kommunene drift og forvaltning
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| 2021 | 2022 2023 | 2024 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 |

Fase 1: Mobilisering og Fase 2: Etablering, tilpasning og Fase 4: Forvaltning, drift, vedlikehold
anskaffelse utvikling ' og uts;kling'
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fasen prosjekt 1

ing innferingsprosjekt

Figur 13 Fasene i Programmet Akson journal med stopp- og kontrollpunkter

Nedenfor gjennomgas fasene med beskrivelser av inngangskriterier, sentrale oppgaver i
fasen, og utgangskriterier. Ytterligere oppgaver, samt beskrivelsen av ansvar og roller i de
ulike fasene, er beskrevet i kapittel 2.7.

2.2.1.1 Fase 1: Mobilisering og anskaffelse

| farste fase av tiltaket mobiliseres Programmet Akson journal og anskaffelsene knyttet til
journallgsningen gjennomfares. Fasen er delt i to delfaser; (1a) mobilisering og forberedelser
av anskaffelse og (1b) leverandgrdialog. Under er oppgaver og kriterier i de to delfasene
beskrevet ngermere.

| tillegg til disse vil det startes opp en rekke forberedende endrings- og gevinstaktiviteter som
gar parallelt med delfasene. Blant annet vil det veere avgjgrende & starte kartlegging av
dagens arbeidsprosesser og hva som finnes av helsefaglig grunnlag. Med helsefaglig
grunnlag menes eksempelvis helsefaglig kunnskap, lover og regelverk, nasjonale faglige
retningslinjer, fagprosedyrer og andre normerende produkter. Dette er viktig
informasjonsgrunnlag for utvikling, tilpasning og standardisering av lgsningen som kommer i
neste fase av gjennomfgringen. Arbeidet med forankring og eierskap i kommunene vil
fortsette og er en lgpende aktivitet i alle gjennomfaringsfasene etter hvert som nye
kommuner skal ta i bruk lgsningen. | tillegg vil det startes et malrettet forankringsarbeid mot
kommuner og selvstendig naeringsdrivende som gnsker a veere med i innfaringsprosjekt 1
(fase 2hb).

Delfase 1a: Mobilisering og forberedelse av anskaffelse

Inngangskriterier for delfasen (dvs. ved stoppunkt 1):
1 Beslutning om igangsettelse av tiltaket
91 Prosjektressurser er tilgjengelige
1 Styringsmodell er etablert
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| delfase 1a etableres Programmet Akson journal i trad med beskrivelsen av organisering og
ansvar i kapittel 2.11 og bemannes med ngdvendige ressurser og kompetanse. Det skjer ved
at ngdvendige ansettelser foretas, og at det gjgres en vurdering av behovet for ngdvendige
ressursbidrag fra kommunene, Direktoratet for e-helse og eventuelle andre aktarer.

| delfasen vil selskapet «Akson Journal AS» formelt etableres. Forberedende arbeid, som
utforming av aksjoneeravtale, vedtekter m.m., igangsettes allerede i 2020, se kapittel 6 for
naermere omtale. Det er viktig at "Akson journal AS" er operativ i god tid far utlysning i
markedet, og at virksomheten har det reelle ansvaret for anskaffelsen. Dersom etableringen
av virksomheten skjer for tett pa utlysning i markedet, har ikke det nye selskapet reell
mulighet til & ta beslutninger om innretningen i anskaffelsen. En utlysning i markedet vil skje
tidligst hgsten 2021.

| forberedelsene til anskaffelse vil programmet utarbeide konkurransegrunnlag og mobilisere
deltakelse til den pafalgende leverandgrdialogen. Ved behov ma kontraktstrategien
oppdateres. Parallelt ma det jobbes for & mobilisere kommuner til deltakelse og etablere
tilstrekkelig forpliktelsesavtaler.

Utgangskriterier for delfasen

1 Oppdatert kontraktstrategi (ved behov)
1 Konkurransegrunnlag godkjent

Delfase 1b: Leverandgrdialogen
Inngangskriterier for delfasen (dvs. ved stoppunkt 2):

1 "Akson journal AS" er etablert

1 "Akson journal AS" har inngatt forpliktelsesavtaler med et tilstrekkelig antall
kommuner

Som beskrevet i kontraktstrategien skal det gjennomfgres flere anskaffelser. Det skal
anskaffes felles kommunal journallgsning, lgsning for identitetsstyring, tjenester og verktgy
for utvikling av grensesnitt og integrasjoner, tilleggsfunksjonalitet, driftsplattform og
kompetanse- og kapasitetsforsterkning (kundestgtte). Kjernefunksjonaliteten for alle de
lovpalagte kommunale helse- og omsorgstjenestene vil innga i anskaffelsen av felles
kommunal journallgsning. | tillegg vil gnsket tilleggsfunksjonalitet avklares gjennom
leverandgrdialogen.

Anskaffelse av funksjonalitet for helsepersonell i kommunal helse- og omsorgstjeneste og
funksjonalitet for forvaltning av identiteter og rettigheter vil gjeres i parallell for & sikre
oppfyllelse av krav til grensesnitt mellom lgsningene.

Gjennom leverandgrdialogen vil programmet kunne konkludere pa om tilbudt funksjonelt
omfang er i henhold til beskrevne behov og hvordan det er foreslatt & justere programmets
gjennomfgringsstrategi. Far en eventuell avtalesignering kan "Akson journal AS" ha behov
for at kommunene bekrefter sine kjgpsforpliktelser.

Utgangskriterier:
1 Leverandgrer er valgt og kontrakter er signert

1 Lasningen presentert av leverandgr dekker behov og er innenfor rammene gitt i
kommunenes forpliktelsesavtaler
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Kontraktstrategien gir rom for & gjennomfare tilleggsanskaffelser i parallell eller etterkant av
journalanskaffelsen. | praksis vil det derfor kunne paga sma og store anskaffelser gjennom
hele programmets levetid.

2.2.1.2 Fase 2: Etablerings-, tilpasnings- og utviklingsfasen

Fase to bestar av to delfaser som delvis overlapper hverandre. Hovedhensikt med fasen er a
etablere, tilpasse, teste og utvikle lgsningen, samt utvikle, teste og tilpasse
innfaringsmetodikk og aktiviteter. Behovet for kapasitet, ressurser og kompetanse i
programmet endrer seg i denne fasen, og programorganiseringen ma gjenspeile nye behov.

Delfase 2ai Sentral etablering, tilpasning og utvikling

Inngangskriterier for delfasen (dvs. ved stoppunkt 3):
1 Prosjektressurser pa kunde- og leverandgrsiden er tilgjengelige for oppstart
1 Lokaler med ngdvendig infrastruktur, teknisk miljg for utvikling og test er klart til bruk

{1 Avklart hvilke kommuner og eventuelt selvstendig neeringsdrivende som skal inngd i
Innfaringsprosjekt 1

| delfase 2a skal farste versjon av felles journallgsning designes, etableres, tilpasses og
testes. Denne fasen kan innebeaere utvikling av funksjonalitet, i trdd med kontraktstrategien.
Utvikling av Igsningen vil vaere en kontinuerlig aktivitet som viderefgres i drift- og
forvaltningsfasen, men i lgpet av delfase 2a ma det veere etablert og testet en lgsning med
basisfunksjonalitet som det er forsvarlig a innfare. Den tekniske etableringen innebaerer ogsa
integrasjoner mot nasjonale samhandlingslgsninger og etablering av lgsning for
identitetsstyring.

| tillegg til den tekniske etableringen, er det i denne fasen avgjerende a tilpasse felles
journallgsning til den helsefaglige hverdagen som skal understgttes. Det ma derfor gjgres en
rekke beslutninger knyttet til helsefaglig praksis basert pa kartlegging av arbeidsprosesser,
helsefaglig grunnlag og de virksomhetsbehov som er avdekket. | denne fasen vil ogsa
arbeidet med konvertering og migrering startes gjennom a kartlegge og beskrive systemene
som skal erstattes, definere omfang og strategi for konvertering og migrering, og etablere
sentrale verktgy for konvertering og migrering.

| lgpet av fasen vil det veere flere kontrollpunkter. Omfang og hyppighet av kontrollpunkter vil
avklares i forkant av etablering- og tilpasningsfasen og vil matte utarbeides i samarbeid med
valgt(e) leverandar(er).

Delfasen omfatter ogsa arbeid knyttet til & forberede drift og forvaltning, gjennom & etablere
kapasitet til & ivareta brukerstgtte, drift og videreutvikling nar lgsningen er tatt i bruk i de
farste kommunene. Sa langt mulig legges det opp til en smidig gjennomfgaring, der
funksjonalitet kan testes ut og piloteres tidlig, ogsa fer 2025.

Utgangskriterier:

1 Den etablerte Igsningen er testet og oppfyller kravene som er satt

1 "Akson journal AS" er i stand til & ivareta behovene knyttet til forvaltning, brukerstatte,
drift, videreutvikling m.m.
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Delfase 2b 1 Innfgringsprosjekt 1

Inngangskriterier for delfase 2b (dvs. ved stoppunkt 3):

! Kommune(r) og ev. selvstendig neeringsdrivende som skal innga i Innfaringsprosjekt
1 er valgt

Innfaringsprosjekt 1 er delt i to deler; en forberedelsesfase og en implementeringsfase.
Forberedelsesfasen starter samtidig med delfase 2a, dvs. etter stoppunkt 3. Da er det avklart
hvilke kommuner og selvstendig naeringsdrivende som skal vaere med i innfgringsprosjektet
og forberedelsene kan starte. | forberedelsesfasen vil programmet jobbe tett med de
kommunene som skal delta med hovedoppgaver som forankring, kommunikasjon, sikre
tilstrekkelig ressurser, etablere mottaksprosjekter, metodeutvikling, as-is kartlegginger,
oppleeringsmateriell osv. Forberedelsesfasen i innfgringsprosjekt 1 skal sikre at det utvikles
en tydelige krav om hva som ma vaere pa plass lokalt for & veere klar til & implementere
journallgsningen i gvrige kommuner og hos selvstendige naeringsdrivende.

Nar farste versjon av felles journallgsning er etablert, tilpasset og testet, dvs. nar fase 1b er
ferdig, er neste steg & implementere lgsningen i innfaringsprosjekt 1. Det er satt opp et
kontrollpunkt far implementering hvor hovedhensikten er a verifisere at teknisk lgsning er
godkjent og at kommunene pa sin side er klare for implementering. Hensikten med
implementeringen i innfaringsprosjekt 1 er & teste ut den tekniske lgsningen, samt prave ut
innfgringsmetodikk og -aktiviteter. Alt fra integrasjons- og migreringsaktiviteter,
kommunikasjonsmateriell, nullpunktsmalinger, gevinstplaner, og opplaeringskonsept skal
testes ut, laeres av, tilpasses og forbedres.

Dersom felles kommunal journallgsning skal utvikles underveis og ny funksjonalitet legges til,
vil det bli behov for innfgring av ny funksjonalitet flere ganger i en kommune.
Ansvarsforholdet og innretning pa lgpende innfgring av ny funksjonalitet ma avklares som en
del av organiseringen og ansvarsdelingen rundt drift- og forvaltning.

Utgangskriterier:
1 Journallgsningen er tatt i bruk av kommune(r) og ev. selvstendig neeringsdrivende
som inngar i innfaringsprosjekt 1

1 Journallgsningen er klar for videre innfaring

1 Det foreligger tydelige krav om hva som ma vaere pa plass lokalt for & veere klar til
implementere journallgsningen, og leering og forbedringer fra innfgringsprosjekt 1 er
dokumentert og innarbeidet i videre innfaringsplaner og metodikk

1 Roller og ansvar i drift og forvaltning av Igsningen er avklart mellom kommunene
som brukere av lgsningen og "Akson journal AS" som tjenesteleverandar
2.2.1.3 Fase 3: Innfgring
Inngangskriterier (dvs. ved stoppunkt 4):

1 Det er etablert en tilstrekkelig portefglje av innfaringsprosjekter hvor kommuner og
eventuelle selvstendig nzeringsdrivende har forpliktet seg til & innfagre lasningen

1 Kommuner og virksomheter som skal delta i innfaringsprosjekt 2, er klare for
implementering i hht. krav utarbeidet i delfase 2b
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Innfgringsfasen bestar av en rekke innfaringsprosjekter. Hvert innfaringsprosjekt bestar av
en forberedelsesfase og en implementeringsfase. Det er anslatt at hvert innfaringsprosjekt
med forberedelse og implementering vil strekke seg over om lag 1,5 ar.

| hvert prosjekt forberedes et teknisk Igp for & bytte journalsystem og et organisatorisk
utviklingslap for & forberede endringer i arbeidsprosesser og kompetanse. Hensikten med
forberedelsene er & sikre at individer og virksomheter gjennom god og effektiv prosjekt- og
endringsledelse, ledes fra en nasituasjon, gjennom en transisjonsfase og over i en ny gnsket
fremtidstilstand som realiserer de gevinstene som er identifisert. Programmet vil, i samarbeid
med lokale prosjekter, legge til rette for at gevinstene kan realiseres i kommuner og
virksomheter. Det er i forberedelsesfasen at grunnlaget for vellykket endring og
gevinstrealisering legges. | denne perioden skal kommunene blant annet gjennomfare
nedvendige forankringsprosesser, fa pa plass dedikerte ressurser, lage
gevinstrealiseringsplaner, gijennomfare nullpunktmalinger, oppgradere infrastruktur og starte
arbeidet med endringer i arbeidsprosesser.

For lgsningen kan implementeres skal innfaringsprosjektene gjennom et kontrollpunkt. Her
skal det verifiseres at kommune(r) og eventuelle selvstendig naeringsdrivende er klare for
implementering i hht. krav utarbeidet i delfase 2b. | implementeringsfasen vil konvertering og
migrering av eksisterende pasientinformasjon, integrasjon mot administrative systemer,
oppleering og gevinstrealisering veere hovedfokus. Programmet har ogsa et seerlig ansvar i a
sikre erfaringsoverfgring og kontinuerlig lsering mellom de ulike innfgringsprosjektene.
Gevinstrealiseringen er en prosess som evalueres og forbedres kontinuerlig og fortsetter
over i drift- og forvaltningsfasen.

For hvert innfgringsprosjekt vil det veere utgangskriterier tilsvarende som for
innfagringsprosjekt 1.

2.2.1.4 Fase 4: Forvaltning, drift, vedlikehold og utvikling (FDVU)

Etter hvert som felles kommunal journallgsning innfgres og tas i bruk vil det veere behov for
at "Akson journal AS" forvalter, drifter og videreutvikler lgsningen for de kommunene og
aktgrene som har tatt den i bruk. "Akson journal AS" ma derfor i parallell med etablering- og
tilpasningsfasen bygge opp kapasitet for a kunne ivareta FDVU-oppgavene, og sikre at
gnsker og behov for utvikling og videreutvikling prioriteres og finansieres.

Kriterier for overlevering til drift- og forvaltning sentralt:

1 Restanser er tilfredsstillende lukket eventuelt akseptert overfart til linjen

1 Drift og forvaltning er overlevert til linjen lokalt

I Teknisk dokumentasjon er komplett og lokale avhengigheter dokumentert
1 Leering og forbedringer er dokumentert

2.2.1.5 Beslutningspunkter for den enkelte kommune

Det er frivillig for kommuner og selvstendig naeringsdrivende & ta i bruk felles kommunal
journallgsning. Kommunenes selvraderett ma ivaretas og enkelte beslutninger ma derfor
fattes i den enkelte kommune eller hos den enkelte selvstendig naeringsdrivende. Sentrale
beslutninger som kommuner og selvstendig naeringsdrivende ma ta omfatter:

1 Forpliktelsesavtaler (eventuelt bekreftelse pa at virksomheten inngar som opsjon)

1 Vurdering om fremforhandlet kontrakt oppfyller forutsetninger i forpliktelsesavtalene
om pris, kvalitet m.m.
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1 Beslutning om kjgp og lokal innfgring av felles journallgsning (teknisk og
organisatorisk, fgr oppstart innfaring)

Tidspunktet for de ngdvendige beslutningene fra kommuner og selvstendig naeringsdrivende
erillustrert i Figur 14.

Kunngjering av Signering av Innfering til de ferste Ferste overlevering til
anskaffelse kontrakt kommunene drift og forvaltning

a g &> " g

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

Planlegge endring og gevinstrealisering Gjennomfare endring og realisere gevinster

Fase 1: Mobilisering og Fase 2: Etablering, tilpasning og Fase 4: Forvaltning, drift, vedlikehold
e i utvikling T oy ut\gri,kling,

Fase 3:

Innfering

¢ | 4 ¢ ¢ ¢ ¢

Forpliktelsesavtaler

(“"_““'" h“"“’ﬂ_ﬂ“ pa Vurdering av om lesningen Beslutning om 4
at virksomheten inngar dekker behov og er innfore
som opsjon) innenfor rammene i journallosningen
kommunenes
forpliktelsesavtaler

Figur 14 Beslutningspunkter for kommunene

2.2.2 Prinsipper for innfgringsarbeidet

Pa grunn av usikkerhet knyttet til utfallet av anskaffelsen, deltakelse fra kommuner og
fastleger, samt etablering av modell for organisering av kommunene, bgr en detaljert
innfagringsstrategi utarbeides etter inngatt leverandarkontakt. Her beskrives derfor prinsipper
som bgr ligge til grunn ved utarbeidelse av innfgringsstrategien pa et senere tidspunkt. |
tillegg er det utarbeidet prinsipper for oppleering av helsepersonell, som bgr veere gjeldende
uavhengig av valgt leverandgr, disse er detaljert i kapittel 2.2.2.2.

2.2.2.1 Overordnede prinsipper for innfgringsarbeidet

Det er sentralt at innfgringen bidrar til & redusere gjennomfgringsrisiko, samtidig som
identifiserte gevinster realiseres. Derfor bar fglgende prinsipper legges til grunn i
utarbeidelse av innfgringsstrategien.

Stegvis innfaring

Et viktig prinsipp for & bidra til & redusere gjennomfgringsrisiko er en stegvis innfgring. En
stegvis innfaring baserer seg pa en dekomponering basert pa falgende
mulighetsdimensjoner: a) Tjenesteomrade, b) Funksjonalitet og c) Geografi.

a) Tjenesteomrade

Felles kommunal journallgsning skal innfgres til alle tienesteomrader i kommunen som er
knyttet til helse- og omsorgstjenesten. Det bgr likevel legges til rette for en fleksibilitet i
innfaringsrekkefglgen som baserer seg pa den enkelte kommunes behov, forutsetninger og
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nyttevurderinger. Innenfor et gitt tidsrom ma det kunne gis fleksibilitet til & velge ut de
tjenesteomradene kommunene gnsker a prioritere fgrst, men at det samtidig settes krav om
at kommunene ma ha innfart ny felles journallgsning i alle sine tjenesteomrader innen en gitt
tidshorisont.

b) Funksjonalitet

Funksjonalitet er i forprosjektet overordnet delt inn i kjernefunksjonalitet, stattefunksjonalitet
og kunnskap- og beslutningsstatte. Referanseprosjekter har gitt tydelige anbefalinger om &
begrense omfanget av funksjonalitet som tilbys i farste versjoner av lgsningen. @kt
kompleksitet i lasningen agker endringsbehovet og dermed ogsa gjennomfaringsrisiko med
tanke pa endringsevne. Kjernefunksjonalitet og dagens kunnskaps- og beslutningsstatte bar
derfor veere et minimumskrav nar ny felles journallgsning skal innfgres.

c) Geografi

For & effektivisere innfaringslapet, samt oppna nettverksgevinster raskere, bar innfaring
gjennomfares samlet i et geografisk omrade. Fra referansebesgk er anbefalingen at szerlig
innfgringsprosjekt 1, bade bar ha stor bredde i tienesteomrader og helsepersonellgrupper,
0g veere av en viss starrelse med hensyn til antall sluttbrukere. Dette er begrunnet med at
lasningen bgr testes og preves ut der kompleksiteten er relativt hagy, innenfor en akseptabel
gjennomfgringsrisiko.

Tilstrebe lavest mulig pavirkning av tjenesten

Innfaring ma skje parallelt med daglig drift i helse- og omsorgstjenesten. Pasienter kan ikke
settes pa vent til innfaringen er gjennomfert. For & opprettholde tilfredsstillende
behandlingskvalitet kan det for eksempel planlegges for helgebemanning der det er mulig, i
perioder der oppleering gjares. Det er ogsa en selvfglge at pasientsikkerhet opprettholdes.

Innfaring av tilgjengelig samhandlingsfunksjonalitet gjennom felles kommunal
journallgsning

Samhandlingsfunksjonalitet gjares tilgjengelig for sluttbrukere i kommunal helse- og
omsorgstjeneste gjennom innfagringen av felles journallgsning. Dersom det kommer ny
samhandlingsfunksjonalitet etter at enkelte kommuner har innfart og tatt i bruk felles
journallgsning, vil innfgring av ny samhandlingsfunksjonalitet skje via "Akson journal AS".

2.2.2.2 Prinsipper for oppleaering av helsepersonell

Muligheten for & realisere gevinster pavirkes direkte av hvordan felles journallgsning tas i
bruk, herunder hvor fort, av hvor mange virksomheter, omfang og hvor godt journallgsningen
tas i bruk. Valg av leverandar(er) vil ha betydning for hvordan oppleeringen skal
gjennomfgres i detalj. Nedenfor presenteres prinsipper som bar legges til grunn for
oppleeringen av helsepersonell.

Benytte et superbrukerapparat

Erfaringer har vist at bruk av instruktarer, ekspertsuperbrukere, superbrukere m.m. pa ulike
niva, helt ut til respektive virksomhet i den enkelte kommune, kan lette innfaringen. Slik
sikres det at det alltid er noen som kan Igsningen fullt ut og kan forsgke a lgse problemer far
brukerstgtte kontaktes. Basert pa referanseprosjekter er det anslatt et behov pa én
superbruker per 10 helsepersonell etter at ny felles journallgsning er tatt i bruk. Det er lagt til
grunn at superbrukerne benyttes 100 prosent til oppleering de farste ukene etter
implementering. Deretter vil superbrukerne veere en viktig ressurs i hver enkelt virksomhet
for lapende oppleering og brukerstgatte til eksisterende og nye ansatte. Det ma vaere rutiner
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pa plass i virksomhetene som sikrer at antallet superbrukere til enhver tid er stabilt,
eksempelvis ved langtidsfraveer og nar noen slutter etc.

Tilstrebe lavest mulig pavirkning av tjenesten

Det a ta helsepersonell ut av operativt virke kan vaere bade dyrt og krevende. Dette fordi det
ma organiseres hvem som skal ut av tjenesten nar, og at det ma settes inn
erstatningsressurser for disse. Det skal derfor tilstrebes at oppleeringen kan skje sa naert opp
til arbeidshverdagen som mulig og at oppleeringen tilpasses slik at virksomhetens ordinaere
drift pavirkes minst mulig.

Tilpasset og variert virkemiddelbruk i opplaeringen

For a legge til rette for prinsippet over, samt oppna sterst mulig leeringsutbytte, er det helt
vesentlig at det tas i bruk et variert pedagogisk virkemiddelapparat. Ulike plattformer og typer
oppleeringsverktay bidrar til at opplaeringen kan tilpasses den enkeltes arbeidssituasjon og
laeringsmotivasjon. Det er tatt hgyde for bruk av e-leering og andre virkemidler i
kostnadsestimater.

Deler av oppleeringen ma veere obligatorisk

Flere referansebesgk peker pa at deler av opplaeringen har veert obligatorisk. Det vil si at
helsepersonell som ikke har gjennomfart oppleeringen ikke kan ta i bruk systemet far
oppleeringen er gjennomfert. Hensikten er a sikre at helsepersonell har god nok oppleering i
systemet og at alle har tillit til informasjonen som ligger i journallgsningen. Grad av
obligatorisk opplaering kan variere med rolle og ansvar i lgsningen.

2.3  Strategi for endring og gevinstrealisering

Felles kommunal journallgsing skal forbedre pasientsikkerheten, gke kvaliteten i helse- og
omsorgstjenestene og sikre mer effektiv ressursbruk. For a realisere de identifiserte
gevinstene beskrevet i kapittel 3.5.1 vil det kreves omfattende endringer.

Det er identifisert fem sentrale prinsipper for arbeidet med endring og gevinstrealisering i
programmet. Prinsippene har til hensikt & redusere risiko og gke sannsynligheten for
maloppnaelse:

1. Bred involvering og forankring med kommuner, helsefaglige ressurser og
innbyggere

Sterkt eierskap og tillit hos sentrale interessenter anses som kritisk for deltakelse og
vellykket innfgring. Det er derfor viktig at strategi for endring og gevinstrealisering legger
til rette for hgy grad av involvering og forankring fra sentrale interessenter. Dette gjgres
best gjennom tett involvering, formell deltakelse og medbestemmelse fra de som skal
bruke og eie felles journallgsning, .

2. Systematisk endringsledelse skal veere en integrert del av alle faser i programmet

For a sikre et helhetlig endringsperspektiv fra start til slutt og gjere det mulig & falge opp
utvikling knyttet til endring og risiko over lang tid, er det avgjgrende at systematisk
endringsledelse starter i mobiliseringsfasen og fglger programmet gjennom alle faser.
Hver programfase vil ha ulike utfordringer knyttet til endring og gevinstrealisering og dette
ma gjenspeiles i strategi og virkemidler som benyttes.

Det ma etableres interessent- og endringsanalyser som beskriver konsekvensene av
endringene tiltaket medfgrer for ulik malgrupper. Systematisk maling og evaluering av
endringstiltak og endringsevne gjennom programperioden er viktig. Dette muliggjer god
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endringsledelse basert pa kunnskap om hvilke tiltak som fungerer, og om virksomhetene
som skal gjennomfare endringer er tilstrekkelig modne.

Systematisk analyse og maling av endring kan bidra til & redusere risiko for manglende
gjennomfgringsevne og gevinstrealisering. | dette arbeidet kan falgeforskning, beskrevet i
kapittel 3.5.3.2, veere et verktay.

3. Ansvar for endring og realisering av gevinster ligger lokalt i kommunene

| trad med faringer til forprosjektet og etablert metodikk er det de lokale virksomhetenes
ansvar a identifisere, realisere, male og hente ut gevinster knyttet til felles kommunal
journallgsning.

Kommunene ma selv ta eierskap til endringene som skal gjennomfares og ma sgrge for
a identifisere gevinster, utarbeide gevinstrealiseringsplaner med tilhgrende
nullpunktmalinger, falge opp at gevinstene realiseres, og dokumentere gevinstene i
henhold til planer.

4. Programmet Akson journal ma koordinere og statte endringsaktiviteter og fglge
opp sentrale gevinster

Omfanget av endringene som kreves for a realisere malsetningene for felles kommunal
journallgsning gjer det avgjgrende a sikre felles tilneerminger og koordinering. For a sikre
god og effektiv prosjekt- og endringsledelse vil Programmet Akson journal derfor ha en
koordinerende og stattende rolle med ansvar for a legge forholdene til rette for gode
endringsprosesser i kommunene. | dette ansvaret ligger det til programmet a utarbeide
endringsanalyser og -malinger, metodikk og malverk for endring og gevinstrealisering,
oppleering- og kommunikasjonsmateriell, samt krav og teknisk dokumentasjon for
infrastruktur og migreringsaktiviteter. Videre har programmet ansvar for & dokumentere
erfaringer underveis og sikre erfaringsoverfgring mellom de ulike kommunale
innfagringsprosjektene.

| forprosjektet er det identifisert fem sentrale gevinster basert pa virkningene i den
samfunnsgkonomiske analysen (vedlegg J Oppdatert samfunnsgkonomisk analyse).
Programmet baseres pa prinsipper for nyttestyring og programorganisasjonen ma sikre
koordinering og oppfelging av gevinstene pa sentralt niva. Dette innebaerer & sarge for
gevinstrapportering sentralt og lgpende oppdatering av sentral gevinstrealiseringsplan,
samt initiere og koordinere behovet for fglgeforskning.

Direktoratet for e-helse vil gjennom sin rolle som myndighetsorgan ha et ansvar for &
falge med pa at tiltakets gevinster og mal oppnas. Dette ivaretas ved at Programmet
Akson journal rapporterer pa fremdrift, risiko og maloppnaelse til den nasjonale e-
helseportefaljen.

5. Det ma etableres og mobiliseres regionale endringsnettverk for & sikre forankring,
engasjement og gjennomfgring helt ut til sluttbruker

Det store antallet interessenter og bergrte brukere medfgrer behov for et omfattende
regionalt endringsnettverk og at kommunene organiseres pa en mate som ivaretar
representativitet og legger til rette for involvering og effektiv kommunikasjon mellom
kommunene og programmet.

| kapittel 2.11.3 beskrives en modell for organisering av kommunene som kan utgjgre
regionalt endringsnettverk. Modellen legger til grunn representasjon i programstyre fra
endringseiere som representerer regionale nettverk, som igjen etablerer styringsgrupper,
kommunesamarbeid, ansvarlige i hver kommune og ut til gevinsteiere, ledere og
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superbrukere i hver enkelt virksomhet. Endringseierne skal sikre ngdvendig endring og
omstilling i virksomhetene. Rollen som endringseiere vil typisk fylles av kommunaldirektar
eller helse- og omsorgsleder.

2.4  Sikkerhetsstrateqgi

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.

2.4.1 Kritikalitet for felles kommunal journallgsning

| dette kapittelet oppsummeres vurderinger fra den overordnede risiko- og
sarbarhetsanalysen (ROS) (se vedlegg N Overordnet risiko- og sarbarhetsvurdering) og den
overordnede konsekvensvurderingen for personvern. Disse ligger til grunn for & vurdere
kritikaliteten for felles kommunal journallgsning.

2.4.1.1 Vurdering av risiko- og sarbarhetsanalysen

Risiko- og sarbarhetsanalysen fra konseptvalgutredningen har blitt revurdert og oppdatert
med fokus pa det valgte konseptet og de lgsningene som ligger i konseptet. ROS-analysen
legger grunnlag for videre risikovurderinger og sikkerhetsarbeid i Programmet Akson journal.
Figur 15 plasserer de identifiserte ugnskede hendelsene i en risikomatrise, kategorisert etter
hendelsestypene konfidensialitet, integritet og tilgjengelighet.

4 Svart hey . Konfidensialitet

3 Hey @ O Tilgjengelighet
2 Moderat e e ° @ @ @eo
RL

1 Lav 2 Moderat 3 Hoy 4 Svart hoy

Sannsynlighet

Konsekvens

Figur 15 Risikobilde for felles kommunal journallgsning

Nedenfor falger en oppsummering av vurderingene knyttet til hendelsestypene.
Konfidensialitet

En felles kommunal journal vil bergre mange ved et potensielt konfidensialitetsbrudd. En slik
lgsning medferer ogsa at motivasjonen for trusselaktarer er hgy ettersom de far tilgang til
store mengder med sensitiv data om norske innbyggere. Sensitiv informasjon kan lett
misbrukes, selges videre og bli brukt til utpressing av enkeltpersoner. Dermed er
skadepotensialet tilknyttet regelverksbrudd, omdgmmetap og innbyggers personvern sveert
stort. Dette medfgrer at scenarioene for konfidensialitet er vurdert som de mest kritiske.
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Integritet

For risikoene som gar pa datakvalitet er konsekvensen vurdert som hgy eller sveert hgy for
majoriteten av scenarioene, da svekket integritet vil ha utbredte konsekvenser. Hvis en
trusselaktar far tilgang til helseopplysninger som f.eks. kan fare til at en pasient mottar
medisin som de egentlig er allergisk mot og som farer til dgdsfall, sa vil dette veere svaert
kritisk knyttet til innbyggers personvern og deres liv og helse, samt dataeiers omdgmme.
Slike hendelser vil fare til at innbyggere og helsepersonell mister tillit til journallgsningen.
Samtidig anses sannsynligheten for at dette inntreffer lav til moderat ettersom det krever mye
av trusselaktgren.

Tilgjengelighet

Manglende tilgjengelighet for felles journallgsning vil ha en pavirkning for evnen til & yte
ngdvendig, akutt og elektiv, livsbevarende helsehjelp. Ved vurdering av konsekvensen har
man derimot sammenlignet med dagens situasjon hvor rettidig tilgang til fullstendige
helseopplysninger er mangelfull ved eksempelvis oppsgking av neermeste akuttmottak. For
ikke-planlagt nedetid vurderte helsepersonell at 4 timer eller mer var kritisk.

Videre lister Tabell 13 opp de ugnskede hendelsene som, gjennom risiko- og
sarbarhetsanalysen, er identifisert & ha hgyest risiko (risikoniva 8 eller hgyere). Tabellen
inneholder en neermere beskrivelse av den ugnskede hendelsen, en vurdering av
sannsynlighet og konsekvens, samt tiltak for hver ugnsket hendelse.

Tabell 13 Beskrivelse av risikoscenarier og anbefalte tiltak

NO Ugnsket hendelse Beskrivelse av Tiltak

ugnsket hendelse

R1 | Tilsiktet misbruk av Ulovlig bruk av Moderat | Sveert | 1 Anskaffe en
sensitiv informasjon. | pasientopplysninger hay identitetsstyringslgsning
For & presse/utnytte | fra felles kommunal (IGAT Identity
privatpersoner journallgsning for & Governance and
utave makt over den Administration). En slik
personen lgsning tilbyr verktay som
informasjonen kan ivareta behovene pa

omhandler. Utgveren
her vil gjerne veere
helsepersonell, men
det kan veere andre

tvers av
tjenesteleverandgr og
tilknyttede virksomheter.

aktgrer som kriminelle 1 Etablere en
eljer_andre stater som forvaltningsorganisasjon
patvinger som kan vurdere risiko

helsepersonellet &
hente ut
informasjonen. Det

knyttet til & slippe til en
ny virksomhet i

kan ogsa veere lsningen.

personer fra slike 1 "Akson journal AS" har
aktgrer som legitimt verktgy for & kunne fglge
gir seg selv tilgang til opp og revidere de

fe_gﬁi (j)(;:l'na”lbsnlng tilknyttede virksomhetene
g{]settelsesforhold 0g deres ansatte.

eller ved & opprette 1 Hver enkelt tilknyttet
virksomheter som virksomhet ma gis
knytter seg til felles verktay til & fglge opp
journallgsning. egne ansattes bruk av

Igsningen slik at de kan
ivareta bade
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informasjonssikkerheten
0g personvernet.

Sarge for tilstrekkelig
sikring av hvilke aktgrer
som kan utvikle
applikasjoner pa toppen
av plattformen, og hvilke
mekanismer som ma
ligge til grunn for a gi
tilgang til APlene.

medfgrer nedetid pa
mer enn 3 timer

trusselaktgrer som har
et méal om at
journallgsningen skal
ha nedetid.

R4 | Utilsiktet En plattform med Moderat | Sveert E_Senytte_en Zero-trust
informasjonslekkasje | &pne API lgper en hay tilnzerming.
frajournallgsningen. | sterre risiko for a Sikre at all bruk av
Offentlig ;iz?r?wgzrsn enn om komponenter, grensesnitt
eksponering av data API-eneJikke var 0g annet ma veere

tilgjengelig pé &pent autentisert og autorisert
nett. Scenarioet kan spesifikt for den gitte
ogs4 tilkomme ved at komponent eller
enkelte komponenter grensesnitt.
:l(ke tha_r tllstlrlekkehg Benytte HelseCERT som
ryprering efier tilbyder av scanning av
tilgangskontroll, eller . o
ved at man ved infrastruktur for a
utlevering av data avdekke svakheter og
sender til feil adressat. gjennomfarer
penetrasjonstesting for
alle medlemmer av
sektoren.

R25 | Personell med Det knytter seg risiko | Moderat | Sveert Anskaffe en lgsning for
privilegerte tilganger | til leverandarer og hay privilegert tilgangsstyring
misbruker andre med privilegerte (PAM T Privileged
tilgangsdata eller tilganger. Disse vil Access Management).
sensitiv informasjon trylzdvenﬂlgws f?

(tilsiktet) tlgang Uil sensitiv
informasjon gjennom
sitt arbeid, og vil
potensielt kunne
trekke ut starre
datamengder, eller
gjgre stor skade pa
informasjon.

R39 | Utilsiktet nedetid pa Utilsiktet nedetid er Moderat | Sveert | anskaffelsenav
mer enn 3 timer knyttet il eksempelvis hay journallgsningen ma

lengre strembrudd infrastrukturen som
eller feil utfgrt av en velges veere robust nok
ansatt som farer til at til & kunne handtere det
journallgsningen ikke hayeste kravet til oppetid
fungerer. som tjenesten har.
Konsekvensen av Hver enkelt tilknyttet
nedetid for felles virksomhet og tjeneste
journallgsning er at ma etablere
helsepersonell ikke far beredskapsrutiner for &
tilgang til ngdvendige handtere eventuell
pasientopplysninger. nedetid.

R40 | Tilsiktet handling Nedetid skyldes Moderat | Sveert | anskaffelsen av .
utfart av trusselaktgr | eksempelvis eksterne hay journallgsningen ma

infrastrukturen som
velges vaere robust nok
til & kunne handtere det
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Konsekvensen av hgyeste kravet til oppetid
nedetid for felles som tjenesten har.

journallgsning er at 1 Hver enkelt tilknyttet

helsepersonell ikke far i )
tilgang til nedvendige virksomhet og tjeneste

pasientopplysninger. ma etablere
beredskapsrutiner for &

handtere eventuell
nedetid.

2.4.1.2 Personvernvurdering

Det er gijennomfgrt en overordnet personvernvurdering omtalt i vedlegg M Overordnet
personvernvurdering. Den inneholder en vurdering av blant annet formal, rettsgrunnlag,
dataansvar, personvernprinsipper, den registrertes rettigheter og innebygd personvern.

Det legges til grunn at det pa sikt vil veere behov for & gjennomfagre en Data Protection
Impact Assessment (DPIA), jf. EUs personvernforordning art 35. Arbeidet med en fullverdig
DPIA for den felles kommunale journallgsningen, og en eventuell forhandsdrgftelse med
Datatilsynet vil matte gjennomfgres i programmet sa snart informasjonsgrunnlaget er
tilstrekkelig.

2.4.1.3 Beskrivelse av kritikalitet

Fra risiko- og sarbarhetsanalysen fremkommer det at konfidensialiteten, integriteten og
tilgjengeligheten av helseopplysninger har avgjgrende betydning pa innbyggernes liv og
helse, personvern, virksomhetenes omdgmme og samfunnet for gvrig. | lys av dette ma
«Akson journal AS» veere ledende innen informasjonssikkerhet for & sikre og beskytte
omdgmmet til virksomhetene i helsesektoren og helsemyndighetene generelt, samt at de er
kompetente og bevisste pa kritikaliteten av innbyggernes helseopplysninger. Hay kritikalitet
sett ut ifra de ulike brukerperspektivene (innbygger, virksomhet og samfunnet) legger
faringer for prinsippene for sikkerhetsarkitektur.

Innbyggerperspektivet

Innbyggerperspektivet omhandler innbyggers mulighet til benytte tienesten i trad med sine
forventninger, avtalemessig forankring eller lovmessig rett eller plikt.

Innbyggers primaere hensikt med & oppsgke kommunal helse- og omsorgstjeneste vil veere &
fa god helsehjelp med hgy kvalitet. Dette betyr at det helsepersonell som innbygger til
enhver tid mgater, trenger & ha et helhetlig bilde av tilstanden til pasienten, eksempelvis
informasjon om legemidler, aktuelle diagnoser, og funksjonsniva. Fra dette perspektivet
fremkommer det at tilgjengeligheten og integriteten til informasjonen vil ha innvirkning pa
innbyggers liv og helse og er derfor saerdeles kritisk for den enkelte, spesielt personer i
utsatte situasjoner med komplekse sykdomsbilder.

Fering av journal er palagt ved lov og er derfor en informasjonskilde med sensitiv
informasjon som innbygger ikke kan reservere seg mot. Sett opp mot informasjonens art og
betydning vil innbygger ha stor interesse av & holde denne informasjonen konfidensiell i
ogsa fra helsepersonell. Fordi pasientjournalen er lovpalagt og feres uten samtykke er den
0gsa & anse som et inngrep i innbyggers personvern. Formalet vil i stor grad veie opp
konsekvensene av dette, men det vil veere avgjagrende a tilby gode verktay for innbygger for
a kunne ivareta sine personvernrettigheter. Det ma etableres tjenester for personvern som er
forstaelige nok til at innbyggere med ulike forutsetninger kan ivareta sine interesser.
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Virksomhetsperspektivet

Virksomheten i konteksten av felles kommunal journal vil representere en stor bredde av
ulike kommuner og deres underliggende tjenester og virksomheter, samt
tienesteleverandgrene for felles kommunal journallgsning og helhetlig samhandling. Norsk
Helsenett SF ma gjgre sine egne vurderinger og disse vurderingene vil derfor ikke vaere
omtalt her.

For "Akson journal AS", vil felles kommunal journal &penbart veere en kritisk tjeneste da dette
er selve kjernen i virksomhetens formal. For & kunne ivareta sin rolle som leverandar av
felles kommunal journal er det kritisk at lgsningen har hay tillit. Brudd pa
informasjonssikkerheten vil medfgre tap av tillit og vil ha store konsekvenser for omdgmmet
til tienesteleverandgren sa vel som hele kommunal helse- og omsorgstjeneste. Dette vil pa
sikt kunne eliminere bade politisk vilje til & viderefere lgsningen, samt kommunenes vilje til &
tilknytte seg lgsningen.

Tilgjengeligheten til informasjon om pasient vil veere av kritisk karakter ogsa for de tilknyttede
virksomhetene og kommunene. Deres oppgave er a yte helsehjelp til innbygger og ma falge
lovkravet helsepersonell har om & dokumentere helsehjelp. Det vil veere mulig for
kommunene & levere helsetjenester i en periode med bortfall av felles journal, men det anses
& veere kort tid far det far konsekvenser for kvaliteten pa tienesten, og kan i den ytterste
konsekvens ga ut over liv og helse.

Samfunnsperspektivet

Ytelse av helsehjelp, herunder helse- og omsorgstjenester og folkehelsetiltak, er definert
som en av samfunnets kritiske funksjoner (3). Begrepet kritisk samfunnsfunksjon forbeholdes
funksjoner som samfunnet ikke kan klare seg uten i syv dggn eller kortere uten at dette truer
befolkningens sikkerhet og/eller trygghet.

Felles kommunal journallgsning er & anse som en viktig samfunnsfunksjon, og er et
nadvendig bidrag for & ivareta befolkningens og samfunnets grunnleggende behov knyttet til
liv og helse. Den teknologiske utviklingen og integrerte informasjonssystemer bidrar til gkt
samhandling og en mer effektiv helsetjeneste. Samtidig er det viktig & ivareta ulike hensyn
og interesser nar det kommer til sikkerhetskrav og beskyttelsesbehov knyttet til innbyggernes
sensitive helseopplysninger og for & sikre personvern. Det vil derfor veere en balansegang
mellom hvor mye man skal beskytte informasjonssystemer uten at det mister nevnte
funksjonsevne, samtidig som sikkerhetsinteresser knyttet til opplysninger og personvern
ivaretas pa en god mate.

2.4.2 Overordnede sikkerhetsprinsipper

De overordnede prinsippene for sikkerhet (se vedlegg L Sikkerhetsarkitektur) gir faringer for
hvilken strategi som skal ligge til grunn for etableringen av felles kommunal journallgsning.
Strategien omfatter bade det arbeid som ma skje i etableringen av «Akson journal AS»,
gjennomfgringen av programmet, samt ivaretakelse av sikkerhet i samspillet mellom felles
kommunal journal som tjeneste og de virksomhetene (kommuner, fastleger, fysioterapeuter,
etc.) som bruker tjenesten.

Sikkerhetsprinsippene er et uttrykk for dimensjonering av sikkerhet og beredskap i trad med
kritikalitetsvurderingene og pafglgende risikovurdering og personvernkonsekvensvurdering.
Prinsippene vil vaere fgrende for sikkerhetsstyring, operativ sikkerhet og sikkerhetsarkitektur.
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«Akson journal AS» skal veere en robust organisasjon og bidra til at
virksomhetene som benytter seg av dens tjenester blir robuste

| sin bok «Managing the expected» definerte Karl E. Weick og Kathleen M. Sutcliffe, fem
kjennetegn for virksomheter som omtales som High Reliability Organizations (HRO) (4).
Dette innebaerer at virksomhetene skal ha hay palitelighet, de er preget av & utfere
komplekse oppgaver, ha tidspress, samt ha lav forekomst av ulykker gjennom flere ar. For &
kunne oppn- dfeilfr iagvesdatdotedbesiutninger paskenwlekse or en beh
problemstillinger som farer til hgy kvalitet og palitelighet pa helsetjenester til befolkningen.
Dette fordrer at helsepersonell som bruker felles kommunal journallgsning far tilstrekkelig
oppleering i hvordan man raskt og enkelt skal lgse hendelser som kan true
informasjonssikkerheten til innbyggernes helseopplysninger. Det legges opp til at man skal
leere av tidligere feil, forventer at virksomhetene har et beredskapsperspektiv der de
forbereder seg pa det verste, eksempelvis bortfall av felles kommunal journal i lengre tid, og
at man ruster seg for & handtere dette pa alle nivaer i virksomheten.

Bruk «zero-trust» tilneerming for & beskytte helseopplysninger i felles
kommunal journal

Felles kommunal journal vil innga i et gkosystem av journallgsninger, andre fagsystemer og
applikasjoner, og velferdsteknologi, der det er forventet at helseopplysninger gjgres
tilgjengelige nar dette er avtalt (tjenstlig behov). Dette betyr at det tradisjonelle synet om at
det finnes en klar sikker sone, der man lager beskyttelsesmekanismer kun pa de ytre
grensene i denne sonen, ikke er gjeldende lenger.

«Zero Trust» er et rammeverk for informasjonssikkerhet som fgrst ble lansert av John
Kindervag i 2010 (Forrester). | henhold til dette rammeverket ma man ta utgangspunkt i at en
virksomhet ikke kan opprette sikre soner, men heller ma etablere sikkerhetskontroller der
man ikke stoler pa noen brukere, terminaler eller applikasjoner nar man skal gi tilgang til
informasjon.

Sette pasient og bruker i sentrum i handtering av personvern

Innbyggerens rettigheter med hensyn til personvern er blitt ytterligere styrket gjennom
personopplysningsloven som ble vedtatt 28. mai 2018. Den nye personopplysningsloven gjar
EUs personvernforordning til norsk rett. Forordningen oppstiller et omfattende generelt
personopplysningsregelverk, herunder de grunnleggende prinsippene og vilkarene for &
behandle personopplysninger, rettigheter for enkeltpersoner, plikter for
behandlingsansvarlige og databehandlere, overfgring av personopplysninger over
landegrensene og regler om tilsyn og sanksjoner.

EUs personvernforordning kapittel Il oppstiller alle de rettigheter den registrerte har etter
personvernregelverket nar personopplysninger samles inn og behandles om enkeltpersoner.
Den registrertes rettigheter star sentralt i forordningen, og en av hovedbegrunnelsene for
reguleringen er a sikre at den enkelte far bedre kontroll med behandlingen av opplysninger
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om seg selv. En rekke rettigheter er spesialregulert i helselovgivningen som f. eks. rett til
innsyn, retting, sletting og sperring.

Aktive pasienter som utgver sine rettigheter og har god informasjon om felles journallgsning,
vil kunne fgle at de har starre grad av selvbestemmelse og kontroll over egne
helseopplysninger. | etableringen av felles kommunal journallgsning vil pasient og bruker bli
satt i sentrum med hensyn til & kunne ivareta sine rettigheter.. Det er et mal at det skal
gjennomfgres tiltak som kan gi pasienten medbestemmelse og kontroll der det er mulig, og
som kan gi muligheter som gar utover det som er beskrevet som et minimumskrav, sa fremt
dette er i trad med pasientsikkerhet og kvalitet i ytelse av helsehjelpen.

Sikre effektiv og enkel tilgang til helseopplysninger og funksjonalitet for
helsepersonell med tjenstlig behov

Felles kommunal journallgsning ma bade ha hay grad av sikkerhet, for a ivareta
helseopplysningenes konfidensialitet, samtidig som funksjonalitet ma veere intuitiv nok til &
unnga at helsepersonells opplevelse av tilgjengelighet forringes. Felles kommunal journal vil
brukes av mange kommuner og virksomheter som i dag har egne prosesser og verktgy for a
tildele brukere unike identiteter med forskjellige tilgangsrettigheter. For a ivareta den gkte
kompleksiteten i antall brukere med behov for ulike tilgangsrettigheter vil det veere ngdvendig
a fokusere pa en sterk identitets- og tilgangsstyring. Dette betyr & investere i ledende
identitetsstyringsteknologi, stille krav til at journallgsningen har innebygd personvern og
tilgangsstyring som begrenser tilganger innenfor definisjon av «tjenstlig behov», samt at man
etablerer prosesser for a tilbaketrekke rettigheter fortlgpende.

H Understgtte kommuner og virksomheter av ulik stgrrelse og modenhet til
HH aivareta krav til informasjonssikkerhet og personvern

Kommunene og virksomhetene som skal bruke felles kommunal journal vil veere av ulik
starrelse og ha forskjeller i modenhet, kapasitet og kompetanse til & kunne implementere de
kontroller og kapabiliteter som er ngdvendige for & oppfylle egenskapene til en robust
virksomhet (High Reliability Organization).

Det styringssystemet for informasjonssikkerhet og personvern som etableres ma i starst
mulig grad understgtte virksomheter av ulik stgrrelse og modenhet.

Etablere en programutviklingsprosess der sikkerhet er innebygd

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

Felles kommunal journallgsning vil ha en lang levetid, der helse- og omsorgstjenesten vil
endre seg bade gjennom at ny teknologi blir tilgjengelig og nye arbeidsformer utvikles (som
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f.eks digital avstandsoppfalgning og teambaserte konsepter). Det er derfor et krav at
lgsningen skal veere tilpasningsdyktig med tanke pa nye og endrede behov og muligheter.

"Akson journal AS" ma etablere en programutviklingsprosess der sikkerhet er innebygd. Det
finnes ulike rammeverk for sikker utviklingssyklus, for eksempel Datatilsynets veileder for
programutvikling og OWASP. Hvilket rammeverk som velges vil vaere avhengig av hvilke
leverandgr(er) av felles kommunal journallgsning som velges.

Etabler lagdelt sikkerhetsarkitektur og sikring i dybden

En utfordring med operasjonelle kontroller er at de ikke ngdvendigvis hindrer feil fra a skje.
Sikringstiltak kan gjere at feil sjeldnere oppstar, eller gjare det mulig & oppdage de innen
rimelig tid i etterkant, men kan ikke garantere tilstrekkelig sikring. Det ma derfor
implementeres flere lag av sikkerhet og derav ha tilstrekkelig sikring i dybden hvor av
diversitet skal veere et av flere malparametere.

"Akson journal AS" ma i det videre arbeidet vurdere hvordan man gjennom arkitekturen og
lgsningene som etableres hindrer at funksjonaliteten som leveres aldri er avhengig av ett
bestemtdelsyste m al I ti d virker; dette kadaillsr &. engel sk

2.4.3 Arbeidet med sikkerhetsarkitektur i gjennomfgringen

2.4.3.1 Styringsmodell for informasjonssikkerhet

Forprosjektet har anbefalt at «Akson journal AS» er dataansvarlig for felles kommunal
journal. Det gjenstar imidlertid & avklare ansvaret og plikter til virksomhetene. Dataansvaret
er naermere omtalt i vedlegg M Overordnet personvernvurdering. Uansett vil har
kommunestyrene fortsatt det overordnede ansvaret gjennom eierstyringen. Daglige leder har
ansvaret for & etablere og forvalte et styringssystem for informasjonssikkerhet og personvern
samt sgrge for felles styringsrad med kommunene. Enhver hendelse, risikovurdering og
konsekvensvurdering skal draftes i styringsradet far det iverksettes tiltak.

Styringssystemet for informasjonssikkerhet skal utarbeides med utgangspunkt i
kommunenes og Akson Journal AS sin vurdering av akseptabelt risikoniva for en felles
kommunal journallgsning. Det skal i fellesskap med kommunene defineres sikkerhetsmal og
sikkerhetsstrategier for tjienesten. Akson journal AS skal gjennomfgre ledelsens
gjennomgang av tienesten og drgfte dette i sikkerhetsradet, inklusive risikovurderinger og
sikkerhetstiltak. Den samlede risikoappetitten og -forstaelsen vil definere og prioritere hvor
mye ressurser kommunene samlet gnsker at «Akson journal AS» skal legge i
informasjonssikkerhet.

Det foreslas a etablere et styringsrad for informasjonssikkerhet og personvern i tilknytning til
eiermate for "Akson Journal AS" for & sikre at sikkerhetsmekanismer blir diskutert pa tvers av
kommuner med ulike tilnaerminger, modenhet og forstaelse for informasjonssikkerhet.

"Akson journal AS" vil veere ansvarlig for & fasilitere styringsradet, mens de tilknyttede
kommunene vil vaere representanter som tar beslutninger rundt hvilke sikkerhetskrav som
skal gjelde. "Akson journal AS" blir ansvarlig for & sgrge for at disse kravene blir oppfylt, og
foretar sikkerhetsrevisjoner, bruksanalyse og implementering av kontroller. De tilknyttede
kommunene er pa sin side ansvarlig for a etterleve kravene som er satt av styringsgruppen.
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2.4.3.2 Sikkerhetsaktiviteter i fremtidige faser av programmet

Figur 16 beskriver en overordnet plan for de ulike sikkerhetsaktivitetene for kommende faser.

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

Fase 1: Mobilisering og Fase 2: Etablering, tilpasningog ~___----""_ Fase 4: Forvaltning, drift, vedlikehold
anskaffelse utvikling og utvikling
. Fase 3: Innfering

Avklare roller og ansvar Risikovurderinger Risikovurderinger

Utarbeide DPIA )
sikkerhetskrav - - -
Felles kommunal Etablere Revisjon av leverandor(er) B e

journallesning referanse- Panetiasiones
arkitektur testing J Opplaring i informasjonssikkerhet

Risikovurderinger

Dokumentere i tilsyn hos i

DPIA i Endringshandtering
Etablere sikkerhetsprosesser

Figur 16 Overordnet plan for de ulike sikkerhetsaktivitetene for kommende faser

Arbeidet med sikkerhet ma fortsette gjennom anskaffelsesfasen. Tidlig i denne fasen ma det
avklares hvordan roller og ansvar for informasjonssikkerhet og personvern operasjonaliseres
i styringsmodellen for felles kommunal journal. Videre skal programmet utarbeide
sikkerhetskrav ifm. utarbeidelsen av konkurransegrunnlagene, med utgangspunkt i
referansearkitekturen for informasjonssikkerhet som utarbeides sammen med kommunene.
Programmet skal avslutningsvis ogsa gjennomfgre risikovurderinger og
personvernkonsekvensutredninger (DPIA) og s@rge for at identifiserte risikoer behandles.

| etablerings-, tilpasnings- og utviklingsfasen vil programmet supplere eksisterende
risikovurderinger og personvernkonsekvensutredninger (DPIA) eller gjennomfare nye ved
behov. Det skal gjennomfgares revisjoner og tilsyn med leverandgrer for & sikre samsvar med
sikkerhetskravene. Far at lgsningen godkjennes for innfgring skal det gjennomfgres
sikkerhetstester, samt sgrge for at de som vil veere ansvarlige for forvaltning av Igsningene
har etablert relevant dokumentasjon og har etablert prosesser for & vedlikeholde disse. |
parallell etableres sikkerhetsprosesser som er i trad med sikkerhetsprinsippene og med det
som besluttet gjennom styringsmodellen for sikkerhet.

| de avsluttende fasene ma det etableres ngdvendig kompetanse og kapasitet for & lgpende
evaluere sikkerhetsprosessen bade i "Akson journal AS" og i de tilknyttede kommunene og
iverksette ngdvendige tiltak. Nye risikovurderinger og personvernkonsekvensvurderinger
gjennomfares etter behov, og det etableres god endringshandtering gjennom livsigpet.

2.4.3.3 Roller og ansvar i arbeidet med sikkerhet

Arbeidet med informasjonssikkerhet og personvern vil basere seg pa Direktorat for e-helse
sitt ledelsessystem for informasjonssikkerhet og eksisterende policyer. Tabell 14 inneholder
en ikke-uttsmmende liste med oppgaver som Programmet Akson journal ma utfgre.

Tabell 14 Roller og ansvar for arbeidet med sikkerhet

Ansvar

Styret i "Akson journal AS" Evaluere og sikre kontinuerlig forbedring av sikkerhetsprosessene i
virksomheten.

Falge opp sikkerhetsprosessene i kommunene i tilrettelegge for
kontinuerlig forbedring.
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Programeier for Programmet Evaluere og styre arbeidet med sikkerhet.
Akson journal

Programleder for Falge opp, evaluere og sikre kontinuerlig forbedring av
Programmet Akson journal sikkerhetsprosessene i programmet.

Avklare roller og ansvar for informasjonssikkerhet og personvern.

Fagansvarlig for Definere sikkerhets- og personvernkrav og hvordan de skal evalueres.
informasjonssikkerhet og

personvern Etablere sikkerhetsprosesser og benytte anerkjente bransjestandarder.

Gjennomfgre risikovurderinger og personvernkonsekvensutredninger og
sgrge for at identifiserte risikoer behandles.

Supplere eksisterende risikovurderinger eller giennomfare nye ved behov.
Gjennomfare revisjoner og tilsyn med leverandgrer for a sikre samsvar.
Gjennomfgre sikkerhetstester far lgsninger produksjonsettes.

Kravstille forvaltningsansvarlige med hensyn til & etablere og vedlikeholde
relevant dokumentasjon.

Evaluere sikkerhetsprosessene i kommunene i og tilrettelegge for
kontinuerlig forbedring.

2.4.3.4 Rammeverk for videre arbeid

Det vil jobbes videre med & detaljere ut sikkerhetsarkitekturen i anskaffelses- og
etableringsfasen. Dette ma gjares i henhold til et anerkjent rammeverk, som for eksempel
TOGAF (5) eller SABSA (6). Videre ma det hele settes i kontekst av en helhetlig tilneerming
til styring av IT. Her vil spesielt rammeverk som COBIT fra ISACA (7) veere relevant.

2.5 Arkitektur og lgsningsstrategi

2.5.1 Overordnet arkitektur for felles kommunal journallgsning

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

Hovedtiltaket for & adressere denne usikkerheten er & etablere en arkitektur som gjar det
mulig for «Akson journal AS» a komplettere og tilpasse funksjonaliteten slik at den passer
bade arbeidsoppgavene til hver helsepersonellgruppe og hver tjeneste, samtidig som
ngdvendig samhandling mellom de kommunale helse- og omsorgstjenestene blir ivaretatt.

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, f.eks.
ansvarsoverfgringer eller endret oppgavelgsning i helse- og omsorgstjenesten, og endret
organisering i eller sammenslaing av kommuner.

Felles kommunal journallgsning vil veere operasjonell over lang tid, der helse- og
omsorgstjenesten vil endre seg bade gjennom at nye arbeidsformer utvikles (som f.eks.
digital avstandsoppfalgning og teambaserte konsepter), men ogsa gjennom at ny teknologi
blir tilgjengelig. Det er derfor et krav at lgsningen skal veere tilpasningsdyktig med tanke pa
nye og endrede behov og muligheter.
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Hovedstiltaket for & adressere denne usikkerheten er & etablere en arkitektur som er basert
pa en plattformtilnaerming, der &penhet og endringsevne star sentralt.

Figur 17 beskriver et logisk malbilde for realisering av felles kommunal journallgsning.

Kommunal helse- og omsorgstjeneste (@)
“ = = = He\sestasjunlco Sykehjem/ Anne‘i0 :Z:j.:%nsi = <
Legevakissentral Legevakt Fastlege Hjemmetjenester Skolehelse- ykenjem/ Andre tjenester
A institusjon akutt-
tieneste
beredskap
Journal i kommunal helse- og omsorgstjeneste ()
Tjeneste- r‘RnIIeO @

i Felles kommunal

H journal

journaler

4 : ' - - ~
Ekstern tllleggs-D\ Felles kommunal journalgsning O
funkSJonalltet Brukertilpassede arbeidsflater -0
0 0 " 0 Helseslasj@@ 0 Heldagns_o 0
Avansel_'t LERENE Legevakt Fastlege L ! Skolehelse- Sykehjem eI Andre
beslutnings- sentral LN tjeneste ol
stotte beredskap
E— Identitets- Intern tilleggsfunksjonalitet Kjernefunksjonalitet
'Jenes = styring Avansert Tjeneste- Dokumentasjon asientrettet
tilpasset (1GA) beslutnings- tilpasset av forlap og Janleggin Saksbehandling
applikasjon stotte applikasjon ilstand eeing
Andre Kunnskaps- og N
. :I'\IrettTLag(k kompo- beslutnings- aﬁao:[e:n"gﬂ?g
T||rette|agt Journalbru nenter tatte valitetsutvikling
journalbruk
w Tjenester og ©
\ / Apne grensesnitt S
Tilgangsstyring O
Journaldata
AN S

Figur 17 Overordnet arkitektur for felles kommunal journallgsning

Applikasjonstjenesten Felles kommunal journallgsning vil kunne besta av flere elementer:

1
1
1

Felles journaldata som omfatter helseopplysninger
Tjenester for identitets- og tilgangsstyring

Kjernefunksjonalitet bestdende av ulike funksjonelle komponenter / applikasjoner som
sammen utgjar helheten i det som leveres fra valgt(e) leverandar(er), og som er
minimum av det som helsepersonell har behov for, for tildeling, administrasjon, ytelse
og dokumentasjon av helsehjelp

Intern tilleggsfunksjonalitet, bestaende av ulike funksjonelle komponenter/
applikasjoner som tilbys som en del av initiell anskaffelse eller som anskaffes pa et
senere tidspunkt.

Brukertilpassede arbeidsflater som gir helsepersonell tilgang til funksjonalitet de har
behov for

Apne grensesnitt for realisering av tilleggsfunksjonalitet, samt journallgsningens
interne tjenester og integrasjonsgrensesnitt.

| figuren over er det vist noen mulige komponenter som eksempel pa dette prinsippet, dette
bildet er ikke ment & veere komplett.
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Forretningstjenesten Journal i kommunal helse- og omsorgstjeneste benytter felles
kommunal journallgsning som hovedverktgy. | utgangspunktet tilbyr tienesten kun den
lgsningen som omfattes av tiltakets anskaffelse, men etter hvert kan tjenesten berikes og
suppleres med ekstern tilleggsfunksjonalitet. En slik funksjonalitet kan veere avanserte
lgsninger for beslutningsstatte som gar utover det som leveres som del av plattformen,
eksempelvis tolkning av radiologibilder ved bruk av kunstig intelligens. Tilleggsfunksjonalitet
har tilgang til journaldata fra Felles kommunal journallgsning gjennom apne grensesnitt som
plattformen tilbyr.

Tjeneste-/rollespesifikk journal er en tjeneste som tilbyr alternativ tilgang til og bruk av
felles journaldata og funksjonalitet i plattformen, uten & ngdvendigvis veere bundet til
applikasjoner som leveres sammen med (av samme leverandgr som) plattformen. Dette
krever at andre leverandgrer utvikler og tilbyr applikasjoner som gir tilstrekkelig stotte til
tienesteutfarelsen, i figuren er slike applikasjoner eksemplifisert gjennom

1 Tjenestetilpasset applikasjon, et generelt begrep for & betegne mer spesialiserte
applikasjoner som kan bygges pa plattformens apne grensesnitt. Disse kan enten
erstatte eller supplere funksjonalitet som finnes pa plattformen.

1 Tilrettelagt journalbruk, en applikasjon som kan veere tjenesteutgvers hovedverktgy i
hverdagen, enten alene eller med stgtte fra en eller flere tjenestetilpassede
applikasjoner.

2.5.2 Plattformtilneerming som hovedstrategi for felles kommunal
journallgsning

| den videre beskrivelsen av arkitekturprinsippene som skal ligge til grunn for etableringen av
felles kommunal journallgsning tar vi utgangspunkt i den ingenigrfaglige og organisatoriske
definisjonen (se kapitel 1.2.2). For a kunne sikre fleksibilitet og endringsevne til felles
kommunal journallgsning, vil tilgjengeligheten til helseopplysningene i journallgsningen samt
lgsningens plattformegenskaper veere sentrale. Fglgende spgrsmal ma adresseres for &
kunne etablere felles kommunal journallgsning som en plattform:

1 Definere plattformens kjerne. Plattformens kjerne beskriver hvilken verdi
(informasjon, funksjonalitet og applikasjoner) som leveres til hvilke aktarer
(kommunale helse- og omsorgstjenester) og hvordan plattformen sikrer at kun
relevant og ngdvendig informasjon er tilgjengelig for disse.

1 Definere plattformens utbredelse. Plattformens utbredelse bestemmes av hvordan
verdien (informasjon, funksjonalitet og applikasjoner) anskaffes, utvikles og innfares,
samt i hvilken takt aktarer tar i bruk plattformen.

f Definere strategi for 4penhet og endringsevne. A velge optimale nivaer av
apenhet er avgjgrende for felles kommunal journallgsning. | en artikkel fra 2011 (8),
definerte Thomas R. Eisenmann, Geoffrey Parker og Marshall Van Alstyne at en
plattform er apen nar "ingen begrensninger er lagt for deltakelse i utvikling,
kommersialisering eller bruk av plattformen”, eller "eventuelle begrensninger - for
eksempel krav til samsvar med tekniske standarder eller betaling av lisensavgift - er
rimelige og ikke-diskriminerende, det vil si at de brukes enhetlig for alle potensielle
plattformdeltakere".

Plattformens &penhet diskuteres i tre dimensjoner. (1) Hvilken styringsmodell som
etableres for plattformen, dvs. hvordan er forholdet mellom plattformeier ("Akson
Journal AS") og de som leverer helse- og omsorgstjenester (kommuner og
virksomheter); (2) Hvem som skal fa lov a utvikle pa plattformen, dvs. hvem som
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videreutvikler kjernefunksjonalitet, hvem som far lov a utvikle tilleggsfunksjonalitet, og
hvem som far lov & bruke data fra plattformen; (3) Hvilke muligheter skal man gi
brukere til & endre konfigurasjon av plattform og bidra med innhold til plattformen.

2.5.3 Arkitekturprinsipper for felles kommunal journallgsning

Digitaliseringsdirektoratets arkitekturprinsipper er lagt til grunn for & beskrive fglgende
arkitekturprinsipper for anskaffelse, etablering, forvaltning, drift, vedlikehold og utvikling av
felles kommunal journallgsning som en plattform.

Kjerne: Gi personell i kommunale helse- og omsorgstjenester
brukertilpassede og mer effektive lgsninger for tildeling, administrasjon,
ytelse og dokumentasjon av helsehjelp

Felles kommunal journallgsning skal fra dag én inneholde funksjonalitet i kjiernen, som gjar
det mulig for helsepersonell til & yte helsehjelp. Vedlegg G Lasningsomfang og -arkitektur
oppsummerer hvilken funksjonalitet som er definert som kjernefunksjonalitet. | tillegg er det
gjennom behovsanalysen identifisert en rekke funksjonalitetsomrader som det er behov for,
men som tilleggsfunksjonalitet.

Felles kommunal journallgsning skal i sin kjerne inneholde et datalager som understgtter
informasjonsbehovet for kommunal helse- og omsorgstjeneste. Innbyggerens
helseopplysninger, informasjon om virksomheten, ressurser og helsepersonell som er
nadvendig for & yte helse- og omsorgshjelp, forvaltes helhetlig i kiernen. Informasjon fra
grunndatalgsningene i helse- og omsorgstjenesten gjenbrukes i felles journallgsning der det
er ngdvendig.

Kjerne: Gi innbygger mulighet til & veere aktiv i prosesser og
beslutninger om egen helse

Innbyggers mulighet til & vaere aktiv i prosesser og beslutninger om egen helse og omsorg
og ivareta sine personvernrettigheter, samt & mgte en helhetlig og sammenhengende helse-
0g omsorgstjeneste, star sentralt i utformingen av lgsningsomfang og arkitektur. | 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 lgsninger tilknyttet deres valgte journalsystem, og
noen innbyggertjenester innenfor helse er samlet pa helsenorge.no. NAV og andre offentlige
tjenester har i tillegg sine egne innbyggerportaler.

Helsenorge.no er en nasjonal innbyggerportal som har kvalitetssikret informasjon, og som
gjear sikker kommunikasjon mellom innbyggere og aktarer i helse- og omsorgssektoren mulig.
Nasjonale myndigheter ved Regjering og Storting har fastslatt at helsenorge.no skal vaere en
felles inngangsport for innbyggerne til offentlige helsetjenester pa nett.

Det finnes ulike mater a levere og lgse innbyggertjenester pa innenfor helsetjenesten. En
mate er a inkludere behov for innbyggertjenester i anskaffelsen av felles kommunal
journallgsning. En annen mate er stille krav til at journallgsningen tiloyr dpne grensesnitt der
andre portaler som helsenorge.no (eller kommunenes egne portaler) kan benytte data og
informasjonstjenester i journallgsningen for a tilby helhetlige digitale tienester til innbygger.
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Hovedstrategien er & viderefare dagens strategi med Helsenorge.no som innbyggerens vei
inn til sikre digitale helsetjenester. Behov for digitale innbyggertjenester vil bli inkludert i
anskaffelsen av felles kommunal journal som mulig tilleggsfunksjonalitet. | hvilken grad felles
journallgsning tilbyr digitale innbyggertjenester vil ikke veere avgjgrende for valg av
leverandar(er) pa dette omradet.

Det forventes at felles kommunal journallgsning som en del av kjernen tilgjengeliggjar data
fra kjernelgsningen gjennom APler, for & understgtte utvikling av tilleggsfunksjonalitet og
integrasjon med andre Igsninger (innenfor rammen av regler for taushetsplikt), herunder med
helsenorge.no og kommunenes egne innbyggerportaler.

Kjerne: Tilby tilgangsstyring i felles journallgsning i trdd med krav til
informasjonssikkerhet og innebygd personvern

Felles kommunal journallgsning skal fra dag en inneholde funksjonalitet for ivareta identitets-
og tilgangsstyring som understgtter sikkerhetsprinsippene. Vedlegg G Lgsningsomfang og -
arkitektur oppsummerer hvordan identitets- og tilgangsstyring anbefales lgst.

Utbredelse: Etabler en fleksibilitet for kommuner og virksomheter mht.
hvilken funksjonalitet og hvilke helse- og omsorgstjenester som kan ta i
bruk plattformens kjernefunksjonalitet.

Felles kommunal journallgsning er i innledende faser frivillig & ta i bruk for kommuner,
fastleger og andre private aktgrer med avtale. Innfgringen av felles kommunal journallgsning
vil forega over flere ar. Enkelte kommuner kan i mellomtiden ha foretatt investeringer i deler
av helse- og omsorgstjenesten (f.eks. anskaffet ny lgsning for legevakt) eller gnsker a dele
opp innfgringen i flere handterbare deler.

Gitt kjernefunksjonalitet som dekker helsepersonells funksjonelle behov, ma det samtidig
etableres en fleksibilitet for & kunne ta i bruk funksjonalitet i ulik takt og rekkefalge. Hvilken
fleksibilitet plattformen vil kunne tilby vil avgjgres i anskaffelsesfasen, og av leverandgrenes
lgsningsforslag.

Hvorvidt kommunene velger & ta i bruk denne fleksibiliteten er et starre spgrsmal enn om
lgsningen har denne evnen. Utnyttelse av fleksibiliteten vil kunne pavirke innfaringstiden,
lasningens kompleksitet og i den ytterste konsekvens kostnadene for programmet.

Fleksibilitet: Tilby verktgy i felles journallgsning for & kunne tilpasse
arbeidsflaten til den enkelte helsepersonellgruppe og tjeneste

Mye av den tilgjengelige sluttbrukerfunksjonaliteten i felles journallgsning vil veere relevant
pa tvers av helsepersonell i de ulike tienestene. Hvilken funksjonalitet som er mest brukt og
hvilke prosesser som falges, vil imidlertid variere. For & kunne realisere nytte av felles
kommunal journallgsning ma usikkerheten knyttet til & dekke det funksjonelle behovet for alle
helsepersonellgrupper og tjenester som omfattes av tiltaket gjennom en felles journallgsning
handteres ved at lgsningen har mulighet og verktay for & kunne tilpasse arbeidsflaten. Dette
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handteres initielt ved at programmet handterer konfigurering, men optimalt ma det veere
mulig for hvert helsepersonell & gjare egne tilpasninger.

Apennhet: Etabler et tydelig skille mellom data og funksjonalitet

Informasjonsblokkering representerer en stor utfordring for utviklingen av helse- og
omsorgstjenester, ikke bare i Norge, men ogsa globalt. Begrepet "informasjonsblokkering"
ble farst brukt i en rapport fra The Office of the National Coordinator for Health Information
Technology (ONC) i 2015 (9). Begrepet brukes for & beskrive at helseopplysninger ikke kan
brukes utenfor et journalsystem eller fagsystem. Dette kan veere tilsiktet eller utilsiktet
blokkering.

For & motvirke informasjonsblokkering er det ngdvendig a utfordre leverandgrmarkedet pa
at det etableres et tydeligere skille mellom data og applikasjoner/funksjonalitet. "Akson
journal AS" ma forvalte dataene og styrer bruken av disse, dvs. bestemme reglene for a gi
tilgang til, lese og oppdatere dataene. Dette omfatter & sikre at dataene enkelt kan hentes ut
av lgsningen, for eksempel for & sikre tilgjengeliggjering av data til forskning, styring og
helseovervakning og ved fremtidig behov for overgang til en annen journallgsning.

Apennhet: Tilgjengeliggjer data fra kjernelgsningen gjennom APler, for &
understgtte utvikling av tilleggsfunksjonalitet og integrasjon med andre
lgsninger

For & understgtte utvikling av tilleggsfunksjonalitet og integrasjon med andre lgsninger
(innenfor rammen av regler for taushetsplikt), herunder med administrative systemer i
kommunene, er det ngdvendig a tilgjengeliggjere data fra kjernelgsningen gjennom apne
APler. Grensesnittene beskrives i henhold til Direktoratet for e-helses veileder for &pne API,
for & sikre tilstrekkelig apenhet. Det skal vaere fokus gjennom anskaffelse og etableringen av
felles kommunal journallgsning pa hvilke data og funksjoner i kiernen som skal tilbys
gjennom apne grensesnitt i den videre prosessen.

Apenhet: Gi tredjeparts-leverandgrer tilgang til & tilby
tilleggsfunksjonalitet for & fremme innovasjon og tjenesteutvikling

| tillegg til de teknologiske evnene i den lgsningen som anskaffes, er det nadvendig a
etablere organisatoriske evner som gir andre leverandgrer mulighet til & kunne tilby ulike
former for tilleggsfunksjonalitet basert pa apne APler inn mot journaldata i felles
journallgsning. Slik ekstern tilleggsfunksjonalitet kan for eksempel veere avanserte lgsninger
for beslutningsstette, som gar utover det som leveres som del av kjernefunksjonaliteten.

"Akson journal AS" ma etablere en definert prosess og utviklingsplattform for hvordan
funksjonaliteten i og rundt felles journallgsning videreutvikles og tilpasses over tid. Valgt
leverandar for kjernen vil ha ansvar for a videreutvikle og forbedre selve lgsningen.
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2.6 Kontraktstrategi

Anskaffelsene som vil inngd i tiltaket, vil foretas av "Akson journal AS". Selskapet vil ogsa
forvalte avtalene og lgsningen som etableres, og vil vaere ansvarlig for a levere en helhetlig
tjeneste til brukerne.

Kontraktstrategien adresserer blant annet usikkerheten knyttet til & sikre tilstrekkelig
deltakelse av tilbydere i anskaffelsene, samt usikkerheten knyttet til evnen pa kundesiden til
a ivareta helheten i tiltaket.

2.6.1 Anskaffelsesomrader for felles kommunal journallgsning

For & tilrettelegge for konkurranse og for stegvis gjennomfgring av tiltaket, er det vurdert i
hvilken grad det er mulig a fordele det samlede behovet pa flere anskaffelser. Som grunnlag
for disse vurderingene, er lgsningsomfanget delt inn i anskaffelsesomrader. Inndelingen er
basert p& en overordnet gruppering av behovene i henhold til fagomrader og
markedssegmenter.

Figur 18 angir overordnet de anskaffelsesomrader som inngar i kontraktstrategien for felles
kommunal journallgsning.

Anskaffelsesomrader vurdert i alternative anskaffelsestrategier

(1) (2] @

Forvaltning av
Journalplattform identiteter og
rettigheter (IGA)

Grensesnitt og
integrasjoner

<]

Applikasjonsdrift og forvaltning
Felles journallgsning og Igsning for forvaltning av identiteter og tilganger

&

Driftsplattform

Anskaffelsesomrader med separate anskaffelser i alle strategialternativene

e Kompetanse- og o

kapasitetsforsterkning Sllegrsiunkelonalitet

Figur 18 Omfang av anskaffelsen for felles kommunal journallgsning

Felles kommunal journallgsning vil i hovedsak matte realiseres gjennom kjap av varer og
tjienester i markedet. Men "Akson journal AS" ma ogsa bygge opp intern kapasitet, seerlig
knyttet til ledelse og strategiske roller. Under enkelte av anskaffelsesomradene vil det kunne
veere usikkerhet rundt i hvilken grad det vil veere hensiktsmessig a realisere behovene
giennom kjgp av tienester i markedet eller gijennom a bygge opp egenkapasitet i selskapet.
Det vil da kunne veere mest hensiktsmessig at "Akson journal AS" avgjer spgrsmalet endelig
nar behovet aktualiseres, basert pa oppdatert informasjon om markedet og andre relevante
forhold. Ogsa valgene som er tatt i kontraktstrategien vil kunne endres pa et senere
tidspunkt, dersom endrede forhold tilsier dette.

| de falgende avsnittene gis en kort beskrivelse av hvert av anskaffelsesomradene.

IE-1056 89



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

2.6.1.1 Journalplattform (kjernefunksjonalitet)

Det funksjonelle omfanget for journalplattformen defineres av to faktorer: (1) hvilke helse- og
omsorgstjenester som skal benytte felles kommunal journallgsning, herunder hvilke
helsepersonellgrupper som skal bruke Igsningen, og (2) hvilke oppgaver og prosesser som
skal understgttes av journallgsningen.

Felles kommunal journallgsning skal kunne benyttes av alle lovpalagte kommunale helse- og
omsorgstjenester (Helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 3-1) i kommunene utenfor Midt-Norge.
Lasningen ma falgelig understatte alle disse tjenestene og oppfaelging av alle tilhgrende
pasient- og brukergrupper, herunder personer med somatisk og psykisk sykdom, skade eller
lidelse, rusproblemer, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne.

Tiltaket skal primeert understgtte de oppgaver og prosesser som fglger av Lov om
behandling av helseopplysninger ved ytelse av helsehjelp (pasientjournalloven).

Anskaffelsen av journalplattformen skal fglge de arkitekturprinsippene som er beskrevet i
kapittel 2.4.3.4 og omfatter brukertilpassede arbeidsflater for helsepersonell,
kjernefunksjonalitet, eventuell tilleggsfunksjonalitet, tjenester for tilgangsstyring, felles
journaldata, samt apne grensesnitt.

Det kan ogsa veere aktuelt a stille krav om at leverandgaren av journalplattformen
tilrettelegger et teknisk miljg som kan bidra til innovasjon ved at tredjepartsleverandgrer kan
utvikle tilleggsfunksjonalitet til lasningen, samt at leverandgren bidrar inn i et antall
innovasjonsprosjekter.

2.6.1.2 Forvaltning av identiteter og rettigheter

Mange virksomheter har i dag egne lgsninger for a styre tilganger pa tvers av lgsninger.
Andre virksomheter, for eksempel mindre fastlegekontorer, gjar dette direkte i
journallgsningen de benytter. Virksomhetene er forpliktet til & falge norm for
informasjonssikkerhet og personvern i helse- og omsorgssektoren (Normen), men legger i
dag til grunn ulike fortolkninger av denne, med det resultatet at det er variasjon i hvordan
tilganger styres. Ved etableringen av en felles journallgsning vil det veere behov for at
forvaltningen av tilganger og rettigheter harmoniseres. Det er derfor behov for & anskaffe et
system med funksjonalitet for & administrere identiteter/brukere og rettigheter for alle brukere
som skal bruke felles journallgsning.

2.6.1.3 Utvikling av grensesnitt og integrasjoner

| anskaffelsen av journalplattformen og lgsningen for Forvaltning av identiteter og rettigheter,
bar det stilles krav om at Igsningene har grensesnitt som er ngdvendige for & kunne utveksle
data med andre Igsninger. Det forventes imidlertid at det ogsa vil veere behov for a utvikle
enkelte nye grensesnitt. Det vil derfor vaere behov for & anskaffe tjenester og verktgy for
utvikling og etablering av integrasjoner.

2.6.1.4 Applikasjonsdrift og forvaltning

Dette omfatter brukerstatte med statte til & handtere tilganger, forvaltning av applikasjoner,
ledelse og administrasjon. Det vil veere hensiktsmessig & be om opsjoner pa bistand til
administrasjon og forvaltning av applikasjoner i forbindelse med systemanskaffelsene som
foretas av "Akson journal AS".
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2.6.1.5 Driftsplattform

Dette omfatter oppgaver og prosesser knyttet til & etablere og drifte datasentre, nettverk og
servere, og eventuelt av arbeidsstasjoner som forvaltes sentralt. "Akson journal AS" ma selv
ta stilling til i hvilken grad dette er oppgaver det er hensiktsmessig a sette ut til eksterne
leverandgrer, innenfor de rammer som eventuelt er gitt av eierne.

2.6.1.6 Kompetanse- og kapasitetsforsterkning (kundestgtte)

| programmet, og senere i drift- og forvaltningsfasen, er det en rekke prosesser som ma
etableres for at «Akson journal AS» skal ha evnen til & handtere kunderollen og ansvaret for
helheten i tiltaket. Figur 19 beskriver de prosessene som ma etableres i «Akson journal AS».

Prosesser for a handtere gjennomfgringen

Ledelse og administrasjon
Styring av
@konomi og finans Virksomhetsarkitektur informasjonssikkerhet
0g personvern

Strategi og
planlegging

Helsefaglig og teknisk utvikling og harmonisering
Standardisering av

Teknisk Innferi
kliniske administrative ks Tm ering Og,
standardisering gevinstrealisering
prosesser
Forvaltning av applikasjoner
. . Behovs- og . . .
Kundehandtering Portefgljestyring Leverandgrstyring

endringshandtering

Brukerstgtte / Help Desk
Provisjonering av
identiteter og
rettigheter

Brukerstgtte/ Help
Desk

Figur 19 Prosesser som ma etableres i «Akson journal AS»

"Akson journal AS", vil veere et nyopprettet selskap. Selskapet vil i noen grad kunne fa tilfart
ressurser og kompetanse fra aktagrer som har veert involvert i tidligere faser av arbeidet. Men
selskapets kompetanse, kapasitet og evne til & handtere risiko og grensesnitt vil veere
usikker. Det vil matte bygges opp ngdvendig kapasitet som del av gjennomfgringen av
programmet, da seerlig i styrende og strategiske roller. Men det vil vaere usikkerhet knyttet til i
hvilken grad selskapet vil evne & rekruttere ansatte med erfaring fra sammenlignbare
prosjekter.

Virksomhetens langsiktige ressursbehov vil ogsa vaere mer knyttet til forvaltning og
videreutvikling av lgsningen enn til anskaffelse, etablering og innfagring, samtidig som
sistnevnte vil utgjgre de dominerende aktivitetene i de farste fasene av programmet.
Selskapet vil derfor ha behov for & hente kompetanse og kapasitet i leverandgrmarkedet
som kan stgtte selskapet i kunderollen, seerlig i programmets forste faser.

2.6.1.7 Tilleggsfunksjonalitet

Som det star beskrevet i kapittel 2.4.3.4, kan det bli behov for & anskaffe
tilleggsfunksjonalitet som enten skal innga som en del av felles kommunal journallgsning
("intern" tilleggsfunksjonalitet) eller som vil veere mer frikoblet fra lgsningen ("ekstern”
tilleggsfunksjonalitet).

"Intern" tilleggsfunksjonalitet anskaffes ved at "Akson journal AS" inngar kontrakt med
tredjepartsleverandgrer om & levere funksjonalitet som vil inngad som en integrert del av
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lgsningen, og som gjgres tilgjengelig for alle brukerne. Slik tilleggsfunksjonalitet kan
anskaffes i forbindelse med etableringen av lgsningen og/eller pa et senere tidspunkt. |
tillegg vil kommuner kunne anskaffe "ekstern" tilleggsfunksjonalitet og innga avtale med
"Akson journal AS" om a fa tilgang til n@dvendige APler og journaldata, innenfor rammen for
de sikkerhetskrav som stilles.

Det er pa navaerende tidspunkt ikke mulig & fastsette hvilken tilleggsfunksjonalitet det vil
veere behov for & anskaffe. Behovet vil i farste omgang fremsta klarere etter at anskaffelsen
av hovedkomponentene i felles kommunal journallgsning er sluttfart, og vil matte vurderes
fortlgpende i FDVU-fasen.

2.6.2 Behov for a sikre tilstrekkelig konkurranse

En sentral usikkerhet som ma ivaretas av kontraktstrategien, er "Akson journal AS" sitt behov
for i anskaffelsesfasen & mobilisere et tilstrekkelig antall tilbydere med ngdvendig
kompetanse og kapasitet til & kunne gjennomfare kontraktene. Det funksjonelle omfanget og
arkitekturprinsippene for felles kommunal journallgsning vil pa flere mater utfordre dagens
leverandgrmarked. Kontraktstrategien ma derfor sette ambisjonsnivaet i kontekst av
leverandgrmarkedene og ta hgyde for markedsusikkerhet. | det fglgende gis en vurdering av
leverandgrmarkedene.

2.6.2.1 Leverandgrmarkedet for plattformer rettet mot helse- og
omsorgstjenester

Journallgsninger (Electronic Health Records) har i lang tid veert den mest sentrale
applikasjonen for virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester. Gartner introduserte i
1998 en fem-trinns Enterprise EHR generasjonsmodell for & kunne sammenligne lgsninger
fra ulike leverandgrer. Modellen beskrev hvordan journallgsninger kunne utvikle seg fra
enkle resultatrapporteringsverktay til integrerte systemer som helsepersonell pa tvers av
forskjellige fagomrader og tjenester ville kunne bruke til & understgtte helsehjelp til
innbyggere med sammensatte behov.

Gartner reviderte generasjonsmodellen i 2016 (10), og den bestar na av generasjon 1-3 og
en ny klinisk plattform. Generasjon 3 omfatter journallgsninger med funksjonalitet og
egenskaper som tilgjengeliggjar evidensbasert beslutningsstatte til brukerne og statter flere
fagomrader og spesialiteter, samt tilbyr funksjonalitet som muliggjer aktiv involvering av
innbyggerne. En egenskap ved disse journallgsningene er at de har hgyt utviklede og
omfattende informasjonsmodeller, og kan handtere bade strukturerte data, semi-strukturert
informasjon og tekstbasert informasjon.

Fremtidens helse- og omsorgstjenester vil stille stagrre krav til apenhet og samhandling pa
tvers av helsevirksomheter. Gartner identifiserer at mer komplekse systembehov knyttet til
samarbeid, analyser og varslinger, samt persontilpasset innhold for innbyggerne, ikke kan
lgses basert pa generasjon-3-journallgsninger. Selv om behovene kombineres og integreres
i en megasuite-lgsning vil dette ikke vaere tilstrekkelig for a lgse de mer komplekse behovene
eller kunne utnytte potensialet i nye teknologier, som kunstig intelligens, avstands- og
sensorteknologier og avansert beslutningsstatte. | stedet vil det veere behov for en mer
robust klinisk plattform som vil veere like transformativ som overgangen fra andre- til
tredjegenerasjons journallgsninger.

Vurderingene fra Gartner understgttes ogsa av trendanalyser gjennomfart av andre
analysebyraer. IDC definerer EHR 2.0 som en neste generasjons journallgsning basert pa
plattformfilosofi. IDC mener at dette vil vaere eneste mulige tilnserming for & kunne utnytte
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teknologier som kunstig intelligens (Al), robotteknologi, samt data fra velferdsteknologi og
andre personnaere enheter. De anfarer at neste generasjon EHR vil vaere basert pa apne
grensesnitt der tredjepartsleverandgrer vil kunne utvikle tilleggsfunksjonalitet tilpasset ulike
helsepersonellgrupper og innbyggere med ulike behov. Neste generasjons journalplattformer
vil betjene ikke bare enkelte virksomheter, men et gkosystem av virksomheter og helhetlige
helsesystemer.

En analyse av leverandgrmarkedet viser imidlertid at det per dags dato ikke finnes
velutviklede plattformlgsninger tilrettelagt for helse- og omsorgstjenesten. A realisere felles
journallgsning som en plattform, vil dermed matte skje gjennom en av to mulige
tilnaerminger:

1. Ta utgangspunkt i en plattformteknologi, med sterke integrasjonskapabiliteter og en
omfattende informasjonsmodell tilpasset behovene hos helse- og omsorgstjenestene. |
denne strategien ma funksjonalitet for helsepersonell og innbyggere utvikles eller settes
sammen gjennom & integrere flere mindre omfattende journallgsninger.

Det finnes et fatall leverandgrer som i dag kan sies a ha en plattform med en tilstrekkelig
omfattende og tilpasset informasjonsmodell som kan understgtte helse- og
omsorgstjenester, og som har kjernefunksjonalitet som kan understatte et sa bredt
spekter av helsepersonell som de som skal benytte felles kommunal journallgsning.

De store teknologileverandgrene (f.eks. Google, Microsoft) tilbyr teknologier som har de
grunnleggende plattformegenskapene, men de har per dags dato begrenset med
funksjonalitet rettet mot helsepersonell.

2. Tautgangspunkt i en sammenhengende journallgsning (EHR) som oppfyller generasjon
3, og som har en tydelig strategi for & utvikle plattformegenskaper. | denne strategien ma
det stilles krav til apenhet og endringsevne, samt at dataene er tilgjengelige basert pa en
standard som er allment tilgjengelig.

Enkelte internasjonale leverandgrer har de siste arene i gkende grad apnet opp sine
lzsninger, for & tilby plattformegenskaper. Myndighetskrav for & redusere
informasjonsblokkering (se kapittel 2.5.3) er med pa a fremskynde denne utviklingen. Det
er imidlertid for tidlig & si hvorvidt de tradisjonelle EHR-leverandgrene vil lykkes med &
mgte forventningene knyttet til arkitekturprinsippene om plattformegenskaper.

2.6.2.2 Leverandgrmarkedet for journallgsninger

Gjennomgangen av leverandgrmarkedet for journallgsninger viser at det er fa, om noen, av
dagens leverandgarer til det norske markedet som pa egen hand er i stand til & mgte det
helhetlige behovet knyttet til felles kommunal journallgsning.

Journalleverandgrene har hatt en nisjeorientert tilnaerming til markedet, i den forstand at de
har tilbudt lgsninger for deler av helsetjenesten. Denne tilneermingen er ogsa et resultat av
hvordan virksomhetene historisk har anskaffet journallgsninger. DIPS har hovedsakelig
satset pa spesialisthelsetjenesten, og har opparbeidet seg en dominerende posisjon i dette
markedet. Selskapet betjener i dag ca. 85 prosent av helseforetakene. Fastlegemarkedet er
dominert av tre aktgrer, CGM, Hove Medical og Infodoc, mens pleie- og omsorgsmarkedet
domineres av Tieto, Acos (na en del av DIPS) og Visma.

En ser i gkende grad at konkurransen i det nordiske journalmarkedet star mellom et fatall
internasjonale aktagrer og lokale/regionale aktgrer som Tieto (Finland), Cambio (Sverige),
Systematic (Danmark) og DIPS (Norge). Ogsa amerikanske aktgrer som Intersystems, EPIC,
Cerner og DXC Technology er i ferd med a etablere seg i Europa. Intersystems vant i 2008
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kontrakten om National pasienttversikt i Sverige. EPIC har gjennom 2015-2018 vunnet
kontrakter i Danmark, Finland og Helseplattformen i Midt-Norge. Cerner har posisjonert seg
gjennom oppkjap av Siemens Healthcare og ved a nylig a vinne kontrakter i Sverige med
Region Skane og Vastra Gotalandsregion.

| tillegg til de helhetlige journallgsningene, finnes det et marked for spesialistsystemer som er
designet for & understgtte saerlige behov, for eksempel systemer for anestesi, akuttmedisinsk
kjede, laboratorieanalyse, radiologi, medikamentell kreftbehandling, operasjonsplanlegging
og seerlige behov knyttet til medisinsk-teknisk utstyr og klinisk logistikk.

Det er naturlig & anta at etableringen av felles kommunal journallgsning vil fare til en
konsolidering og restrukturering av dagens leverandgrmarked for journallgsninger til
kommunal helse- og omsorgstjeneste. Hvor omfattende denne konsolideringen og
restruktureringen blir, vil veere avhengig av to faktorer:

1. Hvor mange av helsevirksomhetene som velger ikke a ta i bruk felles kommunal
journallgsning, og som dermed vil benytte andre lgsninger.

2. | hvor stor grad den nye journallgsningen vil baseres pa komponenter fra leverandarer
som leverer til segmenter av markedet i dag.

2.6.2.3 Leverandgrmarkedet for Igsninger for identitetsstyring

Leverandgrmarkedet for identitetsstyringslgsninger er globalt. De fleste leverandgrene er
amerikanske med enkelte innslag av europeiske leverandgrer, blant annet fra England,
Nederland og Danmark. Flere av disse leverandgrene har etablert seg i Norge, eller leverer
sine lgsninger gjennom norske tredjeparter. Syv aktgrer dekker halvparten av markedet (11).

| det norske markedet fins det flere leverandgrer pa e-ID og sertifikater, for eksempel
BuyPass, Commfides og BankID.

Leverandgrmarkedet for identitetsstyringslgsninger vurderes som modent og med god
kapasitet. Felles kommunal journallgsning ventes ikke & konkurrere om markedskapasitet
med andre tiltak.

2.6.2.4 Leverandgrmarkedet for driftstjenester

Leverandgrmarkedet for driftstienester er modent med flere potensielle leverandarer.
Markedet er under endring fra modeller der kundene enten bygger egne driftssentre eller
kjgper dedikerte driftstjenester, til at flere tar i bruk skytjenester. Denne endringen forventes
a skje gradvis, hvilket fremgar av tall fra IDC knyttet til utviklingen av infrastruktur og drift i de
nordiske markedene. (6)

Noen av de stgrste leverandgrene av infrastruktur og driftstjenester til det norske markedet
er Tieto Norway AS (inkludert tidligere Evry AS), IBM Norge AS, Sopra Steria AS, Cap
Gemini AS, CGI Norge AS, Basefarm AS og DXC Technology Norge AS.

Mange av disse leverer infrastruktur- og driftstjenester basert pa egne datasentre i Norge.
Noen tilbyr ogsa infrastruktur- og driftstienester med utgangspunkt i skytjenester levert av
f.eks. Amazon Web Services, Microsoft og IBM.

De ledende globale leverandgrene av infrastruktur levert som en skytjeneste, er Amazon
Web Services, Microsoft, Google og IBM. Microsoft og IBM har per i dag datasenter i Norge.
Amazon Web Services har datasenter i Sverige, mens Google har datasenter i henholdsvis
Finland og Danmark.
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Leverandgrmarkedet for driftstienester vurderes som modent og med god kapasitet. Tiltaket
ventes ikke a konkurrere om markedskapasitet med andre tiltak.

2.6.2.5 Leverandgrmarkedet for tjenester for kompetanse- og
kapasitetsforsterkning

Det finnes et bredt marked med leverandgrer av ressurser som vil kunne stgtte "Akson
journal AS" med kompetanse og kapasitet knyttet til utavelsen av kunderollen og som vil
kunne understgtte selskapets styrende og strategiske funksjoner.

Leverandgrmarkedet for slike tjenester vurderes som modent og med god kapasitet. Tiltaket
ventes i begrenset grad & matte konkurrere om markedskapasitet med andre tiltak.

2.6.3 Behov for aivareta helheten i tiltaket

Virksomheten som skal foresta anskaffelsene og realisere lgsningen, "Akson journal AS", vil
trolig ha begrenset erfaring med denne type anskaffelser. Det er derfor forventet at selskapet
vil ha et stort behov for & anskaffe kompetanse- og kapasitetsforsterkning, saerlig i
programmets farste faser.

Det vil imidlertid ogsa ta tid a utvikle gode prosesser og rutiner som sikrer at selskapets
ansatte og innleide ressurser jobber helhetlig og effektivt. | tillegg vil lasningen som skal
etableres ha hgy kompleksitet, bade funksjonelt og teknisk. Lasningen vil omfatte mange
funksjonelle komponenter med komplekse grensesnitt, og det a etablere en helhetlig og godt
brukertilpasset lgsning vil vaere krevende. Det er avgjgrende at "Akson journal AS" bygger
opp sin evner til & handtere helheten gjennom a rekruttere ansatte og konsulenter med den
ngdvendige kompetansen.

Til sammenligning bestar de aktuelle leverandgrmarkedene til dels av ressurssterke
leverandarer med lang erfaring i & levere den funksjonaliteten som inngar i lasningsomfanget
og med omfattende teknisk kompetanse knyttet til systemene som skal leveres. "Akson
journal AS" vil ha stort behov for benytte seg av denne kompetansen. Selv med god statte til
kunderollen, vil det veere en seerlig utfordring for programmet & etablere en helhetlig lasning
med en tilstrekkelig indre sammenheng til & understatte ambisjonen for samhandling mellom
brukerne av lgsningen. Det vil derfor veere behov for & utfordre leverandgrmarkedet pa a ta
en stor del av dette ansvaret.

"Akson journal AS" vil som fglge av dette ha behov for & stille hgye krav til tilbydernes
robusthet og leveranseevne. De valgte leverandgrene vil matte ha kompetanse og kapasitet
til & handtere omfanget i tre dimensjoner:

a. Funksjonelt omfang. Felles kommunal journallgsning skal ha funksjonalitet for alle
grupper av helsepersonell og annet personell i kommunal helse- og omsorgstjeneste
knyttet til & yte, administrere og kvalitetssikre helsehjelp. Funksjonaliteten ma kunne
tilpasses de enkelte brukergruppene.

b. Tidsomfang. Felles kommunal journallgsning vil etableres og innfgres over en
tidsperiode pa 5 ar. Dette vil stille haye krav til leverandarenes evne til & understatte
Programmet Akson journal og "Akson journal AS" med ngdvendig kapasitet og
kompetanse.

c. Innovasjonsomfang. Levetiden pa lgsningen er lang, og teknologiutviklingen i helse- og
omsorgstjenesten forventes a veere omfattende. Dette vil stille krav til leverandgrenes
innovasjonsevne, bade evnen til egen utvikling, evnen til a legge til rette for at
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tredjeparter kan tilby nye lgsninger pa toppen av den etablerte plattformen, og evnen til &
tilpasse seg samhandlingsbehov mot andre virksomheter og lgsninger.

2.6.4 Alternative kontraktstrategier

Analysen av leverandgrmarkedet viser at det er et fatall leverandgrer som har kapasitet til &
levere bade kjernefunksjonaliteten som er ngdvendig for & understatte helsepersonells
behov og til fullt ut  tilfredsstille arkitekturprinsippene om plattformegenskaper. Det vil derfor
veere ngdvendig a treffe tiltak for & legge til rette for tilstrekkelig konkurranse, seerlig i
anskaffelsen av journalplattformen. Dette kan gjares pa flere mater:

a. Gjennom a apne for at flere tilbydere sammen eller hver for seg leverer felles
kommunal journallgsning. Dette kan gjares bade ved a fordele det totale behovet pa
flere anskaffelser og ved & &pne for at hovedleverandgrer kan benytte underleverandgarer
til leveransene.

b. Gjennom & stille moderate krav til at behovene lgses gjennom et enhetlig og
helintegrert system. Dette vil gjare det enklere for flere tilbydere & ga sammen om a
tilby det samlede omfanget av funksjonalitet som inngar i anskaffelsene, da det vil bli
enklere for tilbyderne a utvikle tilstrekkelige gode integrasjoner mellom dellgsninger.

c. Gjennom a stille moderate krav i anskaffelsen til at tilbyderne kan demonstrere
systemer som er ferdig utviklet og i bruk hos andre kunder. Dette innebaerer at det
apnes for at tilbydere kan tilby systemer som omfatter deler av den funksjonaliteten som
etterspgrres, og at disse suppleres med nyutviklet funksjonalitet.

Det vil ogsa veaere viktig, og i trad med beste praksis, & basere konkurransegrunnlaget pa
apne behovsbeskrivelser og begrense mengden obligatoriske krav til et absolutt minimum,
slik at tilbydere i minst mulig grad ekskluderes pa grunnlag av enkeltkrav. "Akson journal AS"
vil da kunne velge det samlet sett beste tilbudet pa tvers av ulike lgsningsforslag, og
eventuelt supplere de initielle anskaffelsene med anskaffelser av tilleggsfunksjonalitet.

Det er vurdert tre mulige alternative kontraktstrategier for felles journallgsning. Parameterne
som har vaert benyttet for & definere alternative kontraktstrategier, er antallet anskaffelser det
samlede behovet er fordelt pa og i hvilken grad det stilles krav til helhet og informasjonsflyt i
lgsningen.

| alle strategialternativene apnes det for at flere leverandgrer kan gad sammen om a levere
funksjonaliteten som inngar i anskaffelsesomradet journalplattform, og at det stilles moderate
krav i denne anskaffelsen til at tilbyderne kan demonstrere systemer som er ferdig utviklet og
i bruk hos andre kunder. | alle strategialternativene vil anskaffelsesomradene Kompetanse
og kapasitetsforsterking og Ekstern tilleggsfunksjonalitet handteres ved separate
anskaffelser.

De tre strategialternativene for felles kommunal journallgsning (inkludert identitets- og
tilgangsstyring) er:
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A. En anskaffelse for hele omfanget

ader vurdert i

Journalplattform

Funksjana- Funksjena- | Funksjona- Forvaltning av
litet A [ litet € identiteter og

Funksjona-  Funksjona- eeiiahetaglcA)
liket D liet £

Grensesnitt og
integrasjoner

Applikasjonsdrift og forvaltning
Felles journallgsning og losning for forvaltning av identiteter o tilganger

Driftsplattform

A . 1 Opsjon

B. Tre anskaffelser

vurdert i

Journalplattform
Funksjona- | (ENTE Forvaltning av Grensesnitt og
et A Hets identiteter og

3 integrasjoner
Funksjana- rettigheter (IGA)
fiet D

ift og forvaltning
lasning for forvaltning av identiteter og
tilganger

ift og g
Felles journallgsning

Driftsplattform

Leverandpr A . Underleverandar

Leverandgr B Leverandgr C
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Underleverandar . Nyutvikling

Dette alternativet innebaerer at man legger
anskaffelsesomradene journalplattform,
Forvaltning av identiteter og rettigheter, Utvikling
av grensesnitt og integrasjoner, Applikasjonsdrift
og forvaltning ut i markedet til én leverandaer,
som tar ansvaret for a levere alt. Tilbyderne kan
velge & ga i kompaniskap med
underleverandgrer for a dekke ngdvendig
funksjonalitet, kompetanse og kapasitet, men ma
ta ansvaret for at felles kommunal journallgsning
totalt sett oppfyller behovet og fungerer enhetlig.
Det antas at hovedleverandgren vil sgke &
begrense antallet underleverandarer, for &
begrense egen risiko knyttet til leveransen.

IT Drift inngar i anskaffelsen, men som opsjon,
for & gjere det mulig for flere tilbydere a delta og
for & gi kunden handlingsrom til & kunne velge
den journalplattformen som har best
funksjonalitet.

Det funksjonelle behovet fordeles pa tre
anskaffelser som legges ut i markedet til tre
leverandgrer: (1) Forvaltning av identiteter og
rettigheter samt grensesnitt og integrasjoner, (2)
journalplattform og (3) La@sningsplattform,
inkludert drift og forvaltning av denne. Tilbyderne
kan velge & ga i kompaniskap med
underleverandgrer for & dekke ngdvendig
funksjonalitet, kompetanse og kapasitet, men
ma ta ansvaret for at leveransene oppfyller
behovet og fungerer enhetlig. Det antas at
hovedleverandgrene pa de tre
funksjonsomradene i noen grad vil sgke &
begrense antallet underleverandarer, for &
begrense egen risiko knyttet til leveransen.
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C. En anskaffelse for hvert anskaffelsesomrade

Det inngas kontrakt med én leverandgar for hvert
" anskaffelsesomrade, men hvor hver tilbyder kan
et vinne flere kontrakter. Tilbyderne kan velge & ga
i kompaniskap med underleverandgrer for &
s dekke ngdvendig funksjonalitet, kompetanse og
kapasitet, men ma ta ansvaret for at
leveransene oppfyller behovet og fungerer
enhetlig. Inndelingen av det funksjonelle behovet

Journalplattform

Applikasjonsdrift og forvaltning
Felles journallgsning

teverandara || teverandsrs | everandorc || Leverandor i flere avgrensede anskaffelser og mer moderate
@ e (@) o [ vroereversndorc krav til helhet vil kunne gjgre det mer aktuelt for
@ i leverandgarer a tilby l@sninger basert pa

delkomponenter fra underleverandgarer.

2.6.5 Anbefalt kontraktstrategi
De tre alternative kontraktstrategiene er vurdert mot fglgende kriterier:

1 Kundens evne til 4 tiltrekke et tilstrekkelig antall tilbydere med ngdvendig kompetanse
og kapasitet til konkurransen

1 Kundens evne til & handtere risiko pa kundesiden og ivareta helheten i tiltaket

Gitt ambisjonsnivaet for samhandling i lgsningen og de sterke avhengighetene mellom de
funksjonelle komponentene i journalplattformen som dette medfarer, er det lagt til grunn at
det kun vil vaere systemleverandgrene av slik programvare som vil veere i stand til & etablere
den ngdvendige helheten i journalplattformen innen rammen av en akseptabel risiko. Det er
derfor ikke vurdert strategialternativer der "Akson journal AS" tar et ansvar som
systemintegrator for journalplattformen.

Med dette som utgangspunkt, er det vurdert at usikkerheten rundt kundens evne til  tiltrekke
et tilstrekkelig antall tilbydere med ngdvendig kompetanse og kapasitet til konkurransen vil
representere den stgrste usikkerheten i etableringen av felles kommunal journallgsning. Det
er derfor det lagt til grunn at strategialternativet betegnet som Alternativ C bgr legges til
grunn for realiseringen av tiltaket. Tabell 15 nedenfor oppsummerer de viktigste elementene i
anbefalt kontraktstrategi.
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Tabell 15 Anbefalt kontraktstrategi

Element else

Antall Folgende seks kontrakter skal inngas:
anskaffelser

1 Journalplattform med applikasjonsdrift og forvaltning av denne

1 Lasning for forvaltning av identiteter og rettigheter (IGA), og applikasjonsdrift og
forvaltning av denne

1 Kompetanse, kapasitet og verktay for grensesnitt og integrasjoner, og
applikasjonsdrift og forvaltning av disse

1 Driftsplattform og -tjenester
1  Tilleggsfunksjonalitet
1 Kompetanse- og kapasitetsforsterkning (kundestgatte)

Det inngas kontrakt med én leverandgr for hvert anskaffelsesomrade, men hvor hver
tilbyder kan vinne flere kontrakter. Tilbyderne kan velge & g& i kompaniskap med
underleverandgrer for & dekke ngdvendig funksjonalitet, kompetanse og kapasitet, men
ma ta ansvaret for at leveransene oppfyller behovet og fungerer enhetlig.

Inndeling av det funksjonelle behovet i flere avgrensede anskaffelser sammen med
moderate krav til helhet i lgsningen, vil innebaere noe lavere krav til leverandgrenes
robusthet og leveranseevne og vil gjenspeiles i kvalifikasjons- og utvelgelseskriteriene i
konkurransen. Dette vil kunne legge til rette for bredere konkurranse om de enkelte
kontraktene.

Samtidig vil kravet til helhetlige leveranser for hvert av anskaffelsesomradene
understgtte kundens behov for styring og kontroll, og dermed evnen til & handtere risiko
knyttet til & ivareta helheten i lgsningen.

Anskaffelses- Det anbefales at anskaffelsene gjennomfgres ved dialogbaserte anskaffelsesprosesser,
prosess som fglge av kompleksiteten i det som skal anskaffes.

Anskaffelsen av journalplattform og funksjonalitet for Forvaltning av identiteter og
rettigheter gjennomfares ved prosessformen konkurransepreget dialog.
Konkurranseformen vil gi fleksibilitet til bedre & handtere avhengigheten mellom de to
anskaffelsesomradene og at det vil kunne komme sveert forskjellige Igsningsforslag i
konkurransen om journalplattformen. Konkurranseformen medfgrer ikke i samme grad
behov for et detaljert konkurransegrunnlag, hvilket vil kunne bidra til at anskaffelsene
kan kunngjares raskere. Endelig er konkurranseformen godt egnet for & legge til rette
for innovative lgsningsforslag.

Rekkefglgen for "Akson journal AS" vil ha et umiddelbart behov for Kompetanse- og
kunngjering av kapasitetsforsterkning (kundestgatte), som del av arbeidet med & forberede de gvrige
anskaffelsene anskaffelsene. Dette ville kunne gjennomfgres i form av en enklere anbudskonkurranse

der det velges én eller flere leverandgrer som (til sammen) dekker behovet.
Anskaffelsen av journalplattformen vil erfaringsvis veere den av de gvrige anskaffelsene
som vil ta lengst tid, og bar kunngjares sa snart konkurransegrunnlaget for denne er
klart. Anskaffelsen av Lgsning for identiteter og rettigheter vil ha seerlige avhengigheter
til anskaffelsen av journalplattformen, og bar gjennomfares (delvis) i parallell med
sistnevnte, slik at anskaffelsene kan koordineres. Anskaffelsene av Kompetanse,
kapasitet og verktgy for grensesnitt og integrasjoner samt driftsplattform og -tjenester
ma gjennomferes slik at kontrakt er inngatt innen det blir behov for disse tjenestene i
forbindelse med etableringen av Igsningen. Anskaffelser av Tilleggsfunksjonalitet vil
kunne gjennomfgres i forbindelse med etableringen av Igsningen eller senere etter
behov, og vil antagelig utgjgre mer avgrensede og mindre kompliserte anskaffelser fra
enkeltleverandgrer.
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2.7 Strategi for oppslutning og deltakelse

Den viktigste driveren for usikkerhet i nytte er omfanget av deltakelse fra kommuner og
fastleger. For & fa forpliktelsesavtaler fra kommunene, mobilisere fastleger til deltakelse, og
oppna deltakelse fra kommuner som ikke forplikter seg i innledende faser, vil maten "Akson
journal AS" arbeider med involvering, forankring og engasjering pa, samt gkonomiske
virkemidler spille en rolle.

2.7.1 Tiltak i Programmet Akson journal for & sikre deltakelse

1 Forankring og involvering for & sikre at felles kommunal journallgsning ivaretar
helsepersonell sine behov, gir virksomhetene bedre styringsinformasjon, og gir
pasientene en bedre opplevelse i mgte med kommunal helse- og omsorgstjeneste.

1 Innfaringsarbeid med fokus pa a realisere gevinster og minimere ulemper og
hindringer i overgangen til ny journallgsning.

1 Formell deltakelse og medbestemmelse fra brukerne av felles kommunal
journallgsning i gjennomfgringen av programmet. Kommuner og helsepersonell vil
representeres i gjennomfaringen og i styringsmodellen for tiltaket pa program- og
prosjektniva.

1 Kommunikasjonsarbeid med fokus pa & engasjere og dele gode erfaringer og
viktigheten av tiltaket for a bedre pasientsikkerheten.

2.7.2 Okonomiske virkemidler

@konomiske virkemidler for & sikre deltakelse, vil ligge utenfor handlingsrommet til "Akson
journal AS". Noen av de gkonomiske virkemidlene, som finansieringsmodellen for tiltaket, vil
veere avklart fgr oppstart av gjennomfaring og vil ligge som en rammebetingelse for "Akson
journal AS". Andre virkemidler er det opp til hver enkelt kommune eller staten ved Helse- og
omsorgsdepartementet & beslutte. Mulige gkonomiske virkemidler er:

9 Staten bidrar med finansiering til programaktiviteter i det sentrale programmet. Dette
gir en lavere totalkostnad for kommunene enn dersom dette skulle finansieres
utelukkende av kommunene.

1 Det kan etableres incentivordninger der enten kommunene eller staten belastes
kostnadene. Kommunene ma uansett holde kostnaden til de av fastlegene som er
ansatt i kommunene, men kan etablere hel eller delvis kostnadsdekning (for
eksempel 8.2-avtaler) mot de av fastlegene som er selvstendig naeringsdrivende.
Dersom staten skal belastes kostnaden, er det neerliggende a tenke pa
refusjonstakstene. En slik ordning kan veere noe vanskeligere a malrette, da ogsa
fast ansatte fastleger krever refusjonstakster pa vegne av kommunen.

1 Kommunene kan gjennom tilskuddsordninger (for eksempel skjgnnsmidler fra
fylkesmannen) sgke om stgtte til det lokale arbeidet eller ngdvendig oppgradering av
lokal infrastruktur i forbindelse med innfaring av felles journallgsning. Kommuner som
deltar aktivt i tidlige faser kan fa dekket noen av kostnadene knyttet til denne
deltakelsen fordi den kommer alle kommunene til gode. Hvorvidt tilskudd kan gis
gjennom eksisterende ordninger eller om det er behov for nye tilskuddsordninger ma
vurderes dersom det blir aktuelt & vurdere denne typen virkemidler.

Kostnaden knyttet til en egen takst i takstsystemet for fastleger og en egen tilskuddsordning
for kommuner med stort investeringsetterslep inngar ikke i kostnadsestimatene for tiltaket pa
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navaerende tidspunkt. Hvis det blir aktuelt & vurdere bruk av denne typen virkemidler, ma
kosthaden vurderes opp mot nytten av hgyere deltakelse i tiltaket.

2.7.3 Krav til journallgsningenes samhandlingsevne

Direktoratet for e-helse har som myndighet fatt i oppdrag a utrede funksjonelle standarder og
tekniske krav til journallgsningene for aktgrer i helse- og omsorgssektoren, inklusiv
obligatorisk bruk av nasjonale samhandlingslgsninger, se vedlegg O Funksjonelle standarder
og tekniske krav til journallgsningene for aktarer i helse- og omsorgssektoren. Det er
sannsynlig at kravene til Igsningene stegvis blir mer omfattende i perioden frem mot 2030,
noe som innebaerer at kostnaden og risikoen ved a gjare tilpasninger i egne systemer gker
utover i perioden.

Det er rimelig & anta at slike hgyere krav vil fare til at flere vil vurdere muligheten til d ta i
bruk felles kommunal journallgsning. Alternativt vil aktgrene selv matte sarge for a stille krav
til sine leverandgrer og sikre ngdvendig innfgring av disse.

Norsk Helsenett SF har oversikt over alle leverandgrer som har gjennomfgrt en eller flere
samsvarstester for profiler av meldingsstandarder beskrevet i "Forskrift om IKT-standarder i
helse- og omsorgstjenesten”. (12) Oversikten viser at selv om det finnes forskriftsfestede
krav til standarder som skal benyttes, blir ikke kravene ngdvendigvis fulgt. Uten noen former
for sanksjonsmuligheter er det sannsynlig at det fortsatt vil vaere virksomheter og aktarer
som ikke velger a fglge kravene og standardene.

2.7.4 Juridisk mulighetsrom og vurdering av behov for palegg om
bruk

Direktoratet for e-helse fikk i oppdraget om forprosjekt ogsa i oppgave a utrede om det er
rettslig mulig og n@dvendig & palegge bruk av felles journallgsning og nasjonale
samhandlingslgsninger, se vedlegg F Ngdvendigheten av a palegge plikt til & bruke den
felles kommunale journallgsningen.

En rettslig vurdering gjennomfart av Kluge Advokatfirma, se vedlegg P Rettslig vurdering av
muligheten for palegg, viser at det er mulig innenfor rammen av E@S-regelverket & palegge
bade kommuner og fastleger utenfor Midt-Norge & ta i bruk den felles kommunale
journallgsningen. Dette forutsetter at det vurderes som ngdvendig for realisering av tiltakets
mal.

Direktoratet for e-helse vurderer at bruk av gkonomiske virkemidler og innfgring av krav og
standarder til journallgsningene vil kunne gke deltakelsen i tiltaket og dermed understatte
realiseringen av malene. Den langsiktige ambisjonen og full maloppnaelse vil imidlertid farst
kunne realiseres ved 100 prosent deltakelse fra kommuner og fastleger utenfor Midt-Norge.
Direktoratet vurderer det som sannsynlig at det pa sikt vil veere behov for et lovpalegg hvis
man skal na det langsiktige malet om 100 prosent deltakelse. Det ligger utenfor
handlingsrommet til "Akson journal AS" & beslutte obligatorisk innfaring av felles
journallgsning. Programmet Akson journal vil i sin styring av denne usikkerheten rapportere
pa forventet deltakelse til styret i "Akson journal AS", og kan anbefale overfor Direktoratet for
e-helse og Helse- og omsorgsdepartementet & vurdere & ta i bruk palegg.

2.8  Strategi for innbygger

Et sentralt mal for tiltaket er & bidra til at innbyggere skal mgte en koordinert og faglig
oppdatert helse- og omsorgstjeneste der ngdvendig helsehjelp kan gis med god kvalitet, med
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mindre ugnsket klinisk variasjon, til riktig tid og der helseopplysninger er tilgjengelig pa tvers
av virksomheter. Tiltaket skal ogsa bidra til at innbyggere opplever:

1 Enkel tilgang til egne helseopplysninger, rettigheter, planer, stgtte til valg av
helsehjelp og enkelt kunne ivareta egne personvernrettigheter

1 Mulighet til dialog og aktivt kunne delta i pasientforlgpet for & mestre egen
helsetilstand, og kunne gi fullmakt til andre

1 Koordinerte offentlige tjenester som henger sammen

1 At person- og helseopplysninger sikres mot uriktig bruk og ikke spres til
uvedkommende

Erfaringsinnhenting gjort gjennom forprosjektet viser at innbyggere bidrar med nyttige
perspektiver og opplevelser knyttet til pasient- og behandlingsforlgp, og at det er viktig &
ivareta disse perspektivene i hele giennomfgringen. Det er derfor vurdert som en kritisk
suksessfaktor at innbyggerperspektivet ivaretas, og at innbyggere involveres og sikres reell
medvirkning og innflytelse pa utformingen av felles kommunal journallgsning.

For a sikre at innbyggerperspektivet ivaretas, vil det i programmet opprettes en egen
fagansvarlig for dette (fagansvarlig innbygger), og programmet vil rekruttere
innbyggerrepresentanter til programmet. Seerlig i etablerings- og tilpasningsfasen vil det
veere viktig & involvere innbyggere for a sikre at Igsningene designes og tilpasses pa en
mate som ivaretar deres behov. Innbyggere vil derfor ha en viktig rolle med blant annet &
utarbeide innbyggerhistorier til bruk i programmet gjennom alle faser, samt innga i de ulike
delprosjektene som skal designe lgsningene innenfor og pa tvers av ulike tjienesteomrader.
Fagansvarlig innbygger vil sitte i felles faglig beslutningsgruppe i den helsefaglige
beslutningsstrukturen. For a sikre et bredt perspektiv vil innbyggerne rekrutteres basert pa
representasjon av ulik alder, kjgnn, sprak, behov, geografi og utdanning. Det vurderes
hensiktsmessig at pasient- og brukerorganisasjoner konsulteres i forbindelse med
rekrutteringen.

En viktig jobb for fagansvarlig innbygger er ogsa a ivareta det helhetlige
innbyggerperspektivet, pa tvers av sektorer og forvaltningsnivaer (se kapittel 2.11.5.5). |
tillegg til at det rekrutteres innbyggerrepresentanter til programmet vil fagansvarlig innbygger
ogsa ha ansvar for a etablere en referansegruppe i form av et innbyggerpanel som skal gi
sine innspill pa hvordan felles kommunal journallgsning bar utformes fra deres perspektiv.
Fagansvarlig for innbygger skal ogsa sikre oppfalging av innspill fra panelet i programmet og
prosjektene. Innbyggerpanelet er naermere beskrevet i kapittel 2.11.5.1.

2.9 Strategi for helsefag

Involvering av helsepersonell i programmet, riktig helsefaglig kompetanse og bred
medbestemmelse fra helsepersonell er en viktig suksessfaktor, og avgjgrende for & handtere
usikkerhet og risiko i Programmet Akson journal.

Felles kommunal journallgsning vil gi nye muligheter for a tilgjengeliggjere kunnskaps-,
prosess- og beslutningsstgtte. | dag er det ulik bruk av evidensbasert kunnskap, bruken
avhenger av blant annet tilgang pa kunnskapsressurser i virksomheten, samt hvilke
ressurser som avsettes til faglig oppdatering. Med felles kommunal journallgsning vil det bli
mulig a tilgjengeliggjgre kunnskap og gi statte til arbeidsprosessene pa en mer enhetlig
mate. For a utnytte disse mulighetene vil det, szerlig i etablerings- og tilpasningsfasen veere
behov for a fatte en rekke beslutninger blant annet om hvilket helsefaglig grunnlag som skal
ligge til grunn for statte til arbeidsprosesser, og om design og tilpasning av lgsningen. Disse
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beslutningene kan bergre eller fa konsekvens for utavelse av helsefag og for helse- og
omsorgstjenestene. Beslutningene som tas ma baseres pa kompetanse innen helsefagene,
helse- og omsorgstjenesten, helseinformatikk og helsefaglig terminologi. Dette medfgrer at
programmet ma ha ressurser med bred helsefaglig kompetanse. Det bar ogsa sikres
erfaringsinnhenting og koordinering med Helseplattformen og andre relevante initiativer.
Ansvaret for beslutninger om helsehjelp bergres ikke, og ligger til virksomhetene og det
enkelte helsepersonell.

For a sikre at beslutningene som tas lgser de faktiske helsefaglige behovene, er det viktig at
kompetansen innen helsefagene og pa helse- og omsorgstjenesten representeres av
helsepersonell som til daglig er i klinisk arbeid. Det ma derfor hentes inn ressurser fra
kliniske tjeneste til & arbeide i programmet, enten pa heltid eller deltid, i en lengre periode.
Behovene vil variere mellom fasene. Behovene for helsefaglig kompetanse i hovedfasene er
presentert neermere nedenfor.

Helsefag i fase 1: Mobilisering og anskaffelse

| oppstartsfasen vil helsepersonell mobiliseres for & ivareta behov for helsefaglig kompetanse
i programmet. Helsepersonell i programmet og i kommunenes nettverksstruktur vil
innledningsvis ha en viktig rolle med hensyn til & sikre forankring og a skape eierskap til
felles journallgsning blant potensielle brukere innenfor sine fagomrader. Det skal ogsa
startes kartlegging av dagens arbeidsprosesser og hva som finnes av helsefaglig grunnlag.
Med helsefaglig grunnlag menes eksempelvis helsefaglig kunnskap, lover og regelverk,
nasjonale faglige retningslinjer, fagprosedyrer og andre normerende produkter. Dette er
viktig informasjonsgrunnlag for utvikling og tilpasning av lgsningen som kommer i neste fase
av gjennomfgringen.

| anskaffelsesfasen er bred helsefaglig kompetanse viktig i forbindelse med utarbeidelse av
konkurransegrunnlag. Helsefaglig kompetanse vil ogsa veere sentralt i leverandgrdialogen.
For a ivareta behovet vil det i denne fasen etableres team med ngdvendig kompetanse innen
helsefagene, helse- og omsorgstjenesten, og helseinformatikk inkludert helsefaglig
terminologi. For a sikre overordnet koordinering og ivareta behov for et faglig eskaleringsniva
etableres det pa programniva en rolle som fagansvarlig.

Helsefag i fase 2: Etablerings-, tilpasnings- og utviklingsfasen

| etablerings- og tilpasningsfasen skal lgsningen konfigureres og utvikles. Det vil veere
nadvendig a fatte svaert mange beslutninger med konsekvenser for utgvelse av helsefag, for
arbeidsprosessene og for helse- og omsorgstjenestene. Valg som ma tas inkluderer blant
annet felles konfigurering, hvilke opplysninger som skal dokumenteres strukturert, hvilken
kunnskapsstgtte som skal gis og hvordan denne skal vises, samt grunnlag for og oppsett av
prosess- og beslutningsstatte. Valgene som tas skal bidra til &:

1 Understgtte hver helsepersonellgruppes behov slik at oppgaver og arbeidsprosesser
er optimale

1 Understgtte koordinering mellom helsepersonell som samhandler gjennom felles
journallgsning

1 Understgtte helhetlig samhandling

| denne fasen er det ogsa viktig at beslutningene som tas ivaretar balansen mellom nytte av
nasjonal standardisering og behovet for lokal tilpasning. Balansen mellom en Igsning som er
konsistent og gnsker om spesialisert funksjonalitet ma ogsa ivaretas, pa samme mate som
nytten av muligheter for innhenting av data for statistikk-, styring- og kvalitetsforbedrings-

IE-1056 103



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

formal ma sees i sammenheng med eventuelle endringer i arbeidsbelastning for
helsepersonell.

Oppgavemengden og antall beslutninger som skal fattes vil i denne fasen veere betydelig
starre enn i anskaffelsesfasen. Ressursbehovet for helsefaglig kompetanse vil derfor gkes,
og flere ressurser ma hentes inn. For & sikre kontinuitet i arbeidet er det viktig at ressursene
fra anskaffelsesfasen er med ogsa over i denne fasen. Behovet for et stort antall helsefaglige
beslutninger innenfor et begrenset tidsrom gjgr det nadvendig & etablere en effektiv
beslutningsstruktur, denne er naermere beskrevet i 2.11.5.4. Strukturen ma sikre at
beslutninger i programmet lgser de faktiske helsefaglige behovene, men samtidig ivaretar
hensyn til arkitektur, og behov i andre lgsninger, eksempelvis identitets- og tilgangsstyring.

Helsefag i fase 3: Innfgring

I denne fasen vil programmet blant annet forberede endringer i arbeidsprosesser og
eventuelle endringer i oppgaver og ansvar mellom helsepersonell. Kompetanse om helsefag
og helse- og omsorgstjenesten er ngdvendig for & forberede og gjennomfgre denne
endringen. | tillegg vil helsepersonell vaere sentrale i & utvikle og kvalitetssikre
oppleeringsmateriell. Helsepersonell i lokale mottaksprosjekter vil veere sentrale i ngdvendige
forandringsprosesser, som prosjektressurser, i & lage gevinstrealiseringsplaner, gijennomfare
nullpunktmalinger, oppgradere infrastruktur og starte arbeidet med endringer i
arbeidsprosesser.

Helsefag i fase 4: Forvaltning, drift, vedlikehold og utvikling (FDVU)

Den helsefaglige kompetansen og deler av beslutningsstrukturen som etableres ma
viderefares ogsa i FDVU-fasen for & sikre at det helsefaglige perspektivet ivaretas i
beslutninger knyttet til forvaltning og videreutvikling av felles journallgsning.

2.10 Strategi for handtering av interessemotsetninger

Det store omfanget av interessenter gjar at det pa et operativt niva kan veere behov og
interesser som star i motsetning til hverandre. Dette kan skape interessekonflikter i
gjennomfgringen av tiltaket, og ekstern kvalitetssikrer i KS1 anbefalte at det ble gjort en
prioritering av potensielle interessemotsetninger for a redusere risikoen i videre
gjennomfgring.

Forprosjektet har identifisert tre overordnede interessebehov som alle méa dekkes for a
realisere malet med felles kommunal journallgsning. | ulike situasjoner kan imidlertid disse
komme i konflikt med hverandre. Dette er konflikter som finnes i dag og som ikke
ngdvendigvis er konflikter spesifikt knyttet til dette tiltaket, men som kommer som en
konsekvens av bade digitalisering generelt og styrking av pasient- og innbyggerrollen.

Det er utfordrende a gi en generell prioritering av disse behovene, fordi den riktige
prioriteringen vil veere avhengig av situasjonen, og innenfor hvert behov vil det veere et stort
spenn i konsekvens. Det viktigste tiltaket for & handtere og minimere interessekonflikter vil
derfor veere & ansvarliggjgre de sentrale interessentene gjennom formell deltakelse og
involvering i programorganisasjonen og prosjektene. Se for gvrig strategi for innbygger
(kapittel 2.8) og helsepersonell (kapittel 2.9). Den daglige styringen av programmet ma
deretter legge vekt pa & balansere interessentenes behov lgpende, slik at flest mulig hensyn
blir ivaretatt.

Dersom det likevel oppstar situasjoner der behovene ma veies opp mot hverandre og
prioriteres, er vurderingen at prioriteringen nedenfor som utgangspunkt bgr legges til grunn.
Hvert enkelt tilfelle ma vurderes ut fra situasjonen, slik det gjgres i dag.
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=

Hensynet til personvern og informasjonssikkerhet

2. Behov for funksjonalitet som ivaretar pasientsikkerheten og understgtter
helsepersonell sine arbeidsprosesser pa en effektiv mate

3. Hensynet til fleksibilitet og endringsevne i arkitekturen for & legge til rette for

innovasjon og tjenesteutvikling i helse- og omsorgssektoren

Begrunnelsen for denne prioriteringen er som fglger:

Hensynet til personvern og informasjonssikkerhet har hgyest prioritet. EUs
personvernforordning og personopplyshingsloven, sikkerhetsloven, EUs direktiv om sikkerhet
i nettverk og informasjonssystemer (NIS-direktivet), EUs forordning om elektronisk
identifikasjon og tillitstjenester for elektroniske transaksjoner i det indre markedet (eIDAS-
forordningen) og Norm for informasjonssikkerhet i helse- og omsorgssektoren ligger som
rammebetingelser for konseptet, og gjennomfgringen méa forholde seq til krav og
retningslinjer som fglger av dette regelverket.

Retten til personvern og retten til kontroll pa spredning av personopplysninger er rettigheter
innbyggerne har og er forankret i bade den europeiske menneskerettighetskonvensjonen og
grunnloven. At innbyggerne opplever trygghet for at helseopplysninger ikke kommer pa
avveie er viktig for tilliten til helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten. Hvis innbyggere
ikke opplever denne tryggheten kan de holde viktig informasjon tilbake fra helsepersonell,
som kan ga pa bekostning av pasientsikkerheten.

Behov for funksjonalitet som ivaretar pasientsikkerheten og understgtter helsepersonell sine
arbeidsprosesser pa en effektiv mate er prioritert nest hagyest. For a realisere effektmalene
for konseptet er det sentralt at helsepersonell opplever a fa en lgsning som gir dem bedre
stgtte i sin arbeidshverdag, bade knyttet til faglige vurderinger, tilgang pa helseopplysninger
og mer effektiv dokumentasjon.

Hensynet til fleksibilitet og endringsevne i arkitekturen for & legge til rette for innovasjon og
tienesteutvikling i helse- og omsorgssektoren er viktig fordi gjennomfgringen av konseptet
gar over lang tid og krever en betydelig investering. Dette er reflektert i kravene til konseptet,
som sier at konseptet skal legge til rette for innovasjon og tjenesteutvikling i helse- og
omsorgssektoren og kunne tilpasses endringer i rammebetingelser og struktur, for eksempel
ansvarsoverfgringer eller endret oppgavelgsning i helse- og omsorgstjenesten, samt endret
organisering i, eller sammenslaing av, kommuner. | en situasjon der dette hensynet ma veies
opp mot de andre hensynene bgr det likevel fa lavest prioritet.

2.11 Organisering og ansvarsdeling

Gjennomfgringen av felles kommunal journal organiseres som et program (Programmet
Akson journal), og programmet vil innledningsvis besta av fem prosjekter:

1. Prosjekt Journal

2. Prosjekt identitet og tilgangsstyring

3. Prosjekt Integrasjoner

4. Prosjekt Drift og forvaltning

5. Prosjekt Innfaring
Prosjekt 1-4 knytter seg til anskaffelser av produkter og tjenester og innebaerer oppgaver

knyttet til & utarbeide kravspesifikasjon og konkurransegrunnlag, samt evaluere og gjare
nedvalg av leverandgrer far det til slutt inngas kontrakter. Alle anskaffelsene vil veere
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komplekse og ressurskrevende, samtidig som det vil veere til dels ulikt behov for
fagkompetanse i de ulike anskaffelsene.

| tillegg til anskaffelsesprosjektene ma det allerede ved oppstart av programmet etableres et
innfgringsprosjekt for & forberede innfgring i kommunene. Innfgringsprosjektets oppgave vil i
farste omgang veere a bidra til forankring og oppslutning rundt programmet i kommunene,
bista i etablering av mottaksprosjekter, samt utarbeide krav og metodikk til de
forberedelsesaktivitetene som ma gjennomfgres i kommunene.

Oppgavene i prosjektene og behovet for ressurser og kompetanse vil endre seg over tid, og
giennom ulike faser. Organisering av prosjektene vil derfor ogsa kunne endres over tid. |
utgangspunktet vurderes det imidlertid at hovedprosjektinndelingen vil besta gjennom hele
programperioden. Dette skyldes et behov for kontinuitet, og at det er gnskelig at man fra
oppstart ivaretar hensyn til etablering- og tilpasningsfasen og innfaringsfasen, samt
forvaltning, drift, vedlikehold og utviklingsfasen.

Beste praksis i form av rammeverkene MSP for programstyring og Prince2 for prosjektstyring
legges til grunn i gjennomfaringen.

2.11.1 Ansvaret for programmet legges til "Akson journal AS"

Forprosjektet legger, som beskrevet i kapittel 1.1.5.3, til grunn at ansvaret for & anskaffe,
etablere, drifte, forvalte og videreutvikle felles kommunal journallgsning vil legges til et
aksjeselskap "Akson journal AS" med kommunalt majoritetseierskap.

Organisering av kommunenes eierskap ma avklares i forbindelse med etableringen av
selskapet. Det langsiktige malet for tiltaket er at felles kommunal journallgsning skal innfares
i alle kommuner utenom Midt-Norge. Alle kommunene forventes imidlertid ikke a delta i
etableringen av selskapet og ga inn som eiere fra oppstarten av selskapet. Det er naturlig a
anta at det innledningsvis er et mindre antall kommuner som gnsker & ga i front og etablere
selskapet sammen med staten.

Kommunene som innledningsvis er med pa a opprette og etablere selskapet vil sammen
med staten utforme aksjonzeravtaler og vedtekter for selskapet m.m. Det er ogsa disse som
sammen med staten vil utpeke styre for selskapet. Kommunene som deltar i etableringen av
selskapet, vil dermed ha en betydelig innflytelse pa innretningen av selskapet og
Programmet Akson journal.

Etter hvert som flere kommuner beslutter & ta i bruk felles kommunal journallgsning, vil disse
ogsa, avhengig av hvordan aksjonzeravtalene utformes, kunne tre inn pa eiersiden og utave
sin innflytelse. Et alternativ, for kommuner som gnsker a forplikte seg til deltakelse i senere
faser, vil ogsa kunne veere ta i bruk lgsningen gjennom et offentlig-offentlig samarbeid uten
at de blir medeiere i "Akson journal AS". Disse kommunene vil imidlertid ikke kunne utgve en
eierinnflytelse over selskapet.

2.11.2 Ansvarsdeling mellom programorganisasjon og
kommunene

Felles kommunal journallgsning skal innfares i ulike virksomheter spredt i opptil 291

kommuner. For a kunne innfgre lgsningen vil en rekke forhold métte veere pa plass lokalt i de

enkelte kommunene, og det ma etableres et sterkt lokalt eierskap til endringene som ma
gjares.
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Det er derfor behov for tydeliggjaring av hvilket ansvar som skal ligge til Programmet Akson
journal, og hvilket ansvar som skal ligge i kommunene med stgtte fra lokale
mottaksprosjekter. Overordnet er ansvarsfordelingen som beskrevet i Tabell 16.

Tabell 16 Ansvarsdeling mellom programorganisasjonen i "Akson journal AS" og
linjevirksomheter

Niva Ansvar

Programmet 1. Anskaffe lgsningene

Akson journal ) .
2. Etablere og tilpasse Igsningene

1 Sarge for ngdvendige helsefaglige beslutninger.
1 Teste lgsningene
1 Krav og retningslinjer til forberedelser i kommunene

3. Innfgring

Utarbeide og tilgjengeliggjgre metodikk og malverk for gjennomfaring
Utarbeide og prgve ut oppleerings- og kommunikasjonsmateriell
Bidra med kontinuerlig statte og veiledning i innfgringsarbeidet
Dokumentere og sikre erfaringsoverfagring og laering

Ansvar for evaluering av innfgringen i samarbeid med kommunene

= =4 =4 -4 -4

4. Sentral gevinstforvaltning
1  Gjennomfere nullpunktsmalinger for sentrale gevinstrealiseringsplaner (se
vedlegg K Gevinstrealiseringsplaner) samt rapportere og fglge opp disse
1  Utarbeide verktay, maler og veiledninger for lokalt gevinstarbeid
1 Bidra med statte og faglig sparring i gevinstarbeidet

5. Overlevere til drift- og forvaltning

6. Understgtte kommunenes beslutningsprosesser
1 Utarbeide forslag til saksunderlag som kommunene kan benytte i sine
beslutningsprosesser

Kommunene 1. Bidramed kompetanse og ressurser til programorganisasjonen, samt
stoattet av felles forankre og etablere endringsledelse lokalt
mottaksprosjekt

2. Sgrge for tilstrekkelig forankring og eierskap blant helsepersonell

3. Implementere Igsningene lokalt
1  Gjere ngdvendige forberedelser og endringer, bade organisatoriske og
ngdvendig lokal infrastruktur
9 Sikre tilstrekkelig oppleering av brukerne av lgsningene
1 Sikre erfaringsdeling

4. Opprettholde tilfredsstillende pasientsikkerhet og behandlingskvalitet i
innfgringsfasen

5. Realisere gevinster av lgsningene
i Etablere og falge opp lokale gevinstrealiseringsplaner, (herunder
giennomfare nullpunktsmalinger for de lokale gevinstene)
9 Tai bruk Igsningene pa en hensiktsmessig mate
1  Gjennomfere endringer i organisering og arbeidsprosesser for a utnytte
potensialet i nye lgsninger

Enkelte sentrale beslutninger ma ogsa som beskrevet i kapittel 2.2.1.5 fattes i den enkelte
kommune, og ikke i programmets styringslinje. Dette omfatter beslutninger om a innga
intensjonserklzeringer, innga forpliktelsesavtaler, samt endelige beslutninger om kjap og lokal
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innfgring. Tilsvarende vil ogsa gjelde for selvstendig naeringsdrivende som velger a delta i
felles kommunal journallgsning, og disse vil ogsa selv, med statte fra programmet sikre at
ngdvendige forberedelser far innfaring av lgsningene gjgres.

2.11.3 Overordnet styringsstruktur

Den overordnede styringsstrukturen med programorganisasjon og organisering av
kommunene er illustrert i Figur 20. Som det blir beskrevet i kapittel 6 gjenstar det fortsatt
arbeid og behov avklaringer knyttet til etableringen av "Akson journal AS". | forbindelse med
dette arbeidet ma det vurderes behov for justeringer i modellen beskrevet nedenfor.

«Akson journal AS»
Styret i «Akson journal AS»
Styringsrad
» Informasjonssikkerhet og t Eiermote
personvern
» Helsefag

*  @konomi/lKt

Programsikring } » Programeier

Modell for organisering av
Programstyre L Endringseiere BEGITUERE
3
Programleder L—( Endringsansvarlig
J L

Programkontor

Fagansvarlige: {
+ Innbygger

+ Helsefag

+ IKT/arkitektur

+ Personvern og

informasjonssikkerhet

Innbyggerpanel ]

Prosjekt Identitet og
tilgangsstyring

Prosjekt drift og

forvaltning Prosjekt innfaering

Prosjekt journal

Prosjekt integrasjoner

Figur 20 Organisering av Programmet Akson journal

Selskapet "Akson journal AS" gis ansvaret for gjennomfgring av programmet. Alle kommuner
utenfor Midt-Norge vil ikke ngdvendigvis veere representert som eiere i "Akson journal AS".
Det er et mal at alle kommuner utenfor Midt-Norge skal ta i bruk felles kommunal
journallgsning. Det er derfor viktig at ogsa kommuner som ikke inngar pa eiersiden i "Akson
journal AS" sikres involvering og innflytelse. Dette vil skje gjennom en modell for organisering
av kommunene som skal sikre at kommunenes samlede behov, uavhengig av eierskap til
"Akson journal AS", hensyntas i programmets vurderinger. Modellen er beskrevet naermere i
kapittel 2.11.5.3.

| tillegg til representasjon gjennom ovennevnte modell for organisering av kommunene, vil
kommunene som inngar pa eiersiden av "Akson journal AS" ha direkte innflytelse gjennom
eierskapet. Vedtekter og aksjoneeravtale for "Akson Journal AS" utarbeides i
selskapsetableringen og eierstyringen av selskapet vil skje gjennom generalforsamling.

Beslutninger knyttet til felles kommunal journallgsning vil kunne ha konsekvenser for den
enkelte kommunes virksomhet. | trdd med eksisterende praksis i kommunesektoren bar det
derfor etableres eiermgter der programeier, styret i "Akson Journal AS" og eierne drgfter
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sentrale tema og beslutninger i programmet som kan ha direkte innvirkning p& kommunenes
virksomheter. Eiermgte vil sikre eierne en mer direkte innflytelse i programmet og samtidig
bidra til tydeliggjering rundt endringer som ma gjgres i de enkelte virksomhetene for & bidra
til maloppnaelse. Endelig organisering og innretning av eiermgatene vil bestemmes av eierne.
| en innledende fase vil det trolig veere et begrenset antall eiere for "Akson Journal AS". Over
tid, nar antallet kommuner som trer inn pa eiersiden gkes, ma det vurderes om det skall
etableres eierutvalg eller lignende for & representere eierinteressene inn i eiermgtet.

Enkelte beslutninger vil ogsa kunne pavirke kommunenes evner og muligheter til & ivareta
ansvaret for informasjonssikkerhet og personvern, ansvaret for a yte helsetjenester, samt ha
betydning for gvrige IKT systemer eller gkonomien i kommunene. Denne type beslutninger
vil veere viktig & drafte med brukerne. Det foreslas derfor at programeier gis ansvaret for a
opprette egne styringsrad for disse omradene som skal konfereres for a sikre at beslutninger
som fattes er i trad med hva eiere og brukere kan akseptere og finner hensiktsmessig.

| programmets styringslinje skjer styringen av prosjektene gjennom formelle vedtak,
styringsdokumenter og styringsdialogen mellom styret i "Akson journal AS", programeieren
og prosjekteierne. Eierne av "Akson journal AS" fastsetter rammene for programmet
gjennom et mandat til styret. Styret beslutter programeierens mandat i trdd med faringene fra
eierne.

Programeieren fastsetter mandatene for programlederen, endringseierne, endringsansvarlig
og eierne av de enkelte prosjektene. Prosjekteierne utpekes av programeier. Prosjektstyrene
bistar prosjekteieren. Prosjekteieren beslutter mandatet for prosjektlederen. Programmet skal
legge til rette for at de underliggende prosjektenes leveranser realiserer gevinster.
Endringseierne og endringsansvarlig har en avgjgrende funksjon i dette arbeidet, og skal
sikre at de nye lgsningene og nye arbeidsprosesser blir implementert i linjen slik at de
forventede gevinstene blir realisert.

Grunnet det store omfanget av virksomheter som bergres vil kommunesiden organiseres i en
regionstruktur. Strukturen legger til rette for et regionalt endringsnettverk bestaende av flere
nivaer av endringsledere og endringsagenter helt ut til den enkelte virksomhet. Sentrale
beslutninger knyttet til intensjonserkleeringer, forpliktelsesavtaler og kjgp ma uansett fattes i
den enkelte kommune. Programmet og den kommunale regionstrukturen ma imidlertid legge
til rette for at disse beslutningene kan fattes effektivt for & sikre nagdvendig fremdrift.

Mandatene for alle rollene ma ha tydelige fullmakter. De ulike rollene i program- og
prosjektstyringen er ansvarlig for & eskalere til det neste eskaleringsnivaet hvis saker gar
utenfor fullmaktene, eller det er risiko for at de gar utenfor.

2.11.4 "Akson journal AS" sitt overordnede ansvar

"Akson journal AS" primaere oppgave vil vaere & gjennomfgre Programmet Akson journal slik
det er beskrevet i dette styringsdokumentet. Styret i "Akson journal AS" vil dermed, innenfor
de rammene som gis av eierne, ha det overordnede faglige og gkonomiske ansvaret for
programmet og beslutningene som tas der. Styret vil blant annet veere gverste ansvarlige for
a:

1 Definere strategisk retning for programmet

1 Etablere rapporteringsrutiner og sikre at programmet gjennomferes i trad med
mandatet som er gitt

1 Sikre programmet de ngdvendige finansielle rammebetingelsene
1 Styre usikkerhetsavsetningen for journallgsningen, som beskrevet i kapittel 2.11.6
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"Akson journal AS" ma ogsa etablere en samarbeidsmodell og tjenesteavtaler med
virksomhetene som skal benytte felles kommunal journallgsning, samt med virksomheter og
programmer hvor det er viktige avhengigheter og behov for koordinering, for eksempel Norsk
Helsenett SF og Programmet Akson samhandling. | tillegg vil selskapet métte forholde seg til
helsefaglige myndigheter og andre aktarer i helsesektoren.

Forprosjektet anbefaler at dataansvaret for felles journallgsning plasseres hos "Akson journal
AS" (se vedlegg M Overordnet personvernvurdering for vurderinger knyttet til plassering av
dataansvar). De enkelte virksomhetene vil fortsatt matte ha et ansvar knyttet til behandlingen
av helseopplysningene. Kapitel 6 peker pa behovet for at det i det videre arbeidet ma gjares
en vurdering av blant annet hvilke ansvar og plikter som fortsatt vil ligge hos virksomhetene
og hvordan virksomhetene skal kunne pavirke og styre.

Nar felles kommunal journallgsning blir innfart vil "Akson journal AS" ogsa veere ansvarlig for
at alle oppgaver knyttet til forvaltning, drift, vedlikehold og utvikling (FDVU) blir ivaretatt,
herunder:

i1 Veere ansvarlig leverandgr overfor virksomhetene som omfattes av tiltaket.

1 Eie og forvalte kontrakten(e) med leverandgren(e) av lgsningene og eventuelle
driftsleverandgarer for lgsningene, samt med andre underleverandgarer.

1 Bestemme sourcingstrategi og leveransemodell pa operasjonelt niva, innenfor
rammer gitt av eier. Dette vil innebaere & beslutte hva "Akson journal AS" skal gjgre
selv og hva som eventuelt kan kjgpes i markedet.

1 Veere ansvarlig for forvaltningen og videreutviklingen av Igsningene, herunder
feilretting, endringsbehov og eventuell utvikling av ny funksjonalitet, samt
ivaretakelsen av personvern og informasjonssikkerhet.

2.11.5 Organisering av programmet og prosjektene

Styringsstrukturen for programmet skal inneholde tydelige styrings- og ansvarslinjer fra topp
til bunn. Strukturen skal bidra til at programmet:
1 Hele tiden er i trdd med de strategiske malene for tiltaket.

9 Har tydelig definerte roller og ansvar som gir programmet og prosjektene forutsigbare
rammebetingelser.

1 Legger de overordnede faringene for prosjektene og deres leveranser.
1 Balanserer behovene for fremdrift og forankring i kommunene.

1 Erinnrettet for oppfelging og statte til innfgring og realisering av gevinster i
kommunale virksomheter og for selvstendige naeringsdrivende.

2.11.5.1 Programstyring

Nedenfor gis en kort giennomgang av rollene i programorganisasjonen, og ansvaret som
ligger til disse. Rollene beskrives pa et overordnet niva, se MSP og Prince2 for mer detaljerte
beskrivelser av rollenes ansvar.

Programeier

Programeier utpekes av styret i "Akson journal AS". Programeieren vil veere hovedansvarlig
for programmet, og at det nar sine mal. Det innebzerer a sikre at programmet leverer nye
kapabiliteter i trad med resultatmal slik at de forventede gevinstene kan realiseres.
Programeieren skal dessuten:
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1 Styre gjennomfgringen av programmet, programmets leveranser og
implementeringen av leveransene i virksomhetene.

1 Handtere grensesnittet mot sentrale interessenter.

1 Informere og involvere styret i "Akson journal AS" og eiermgte om spgrsmal knyttet til
programmets fremdrift og lgsningsvalg.

1 Kan forplikte "Akson journal AS" innenfor sine fullmakter i avtaler med andre
virksomheter om oppfglging av avhengigheter.

1 Overvake og handtere programmets strategiske risikoer og muligheter.
1 Utnevne og lede programstyret, og fastlegge prioriteringene for styringsgruppen.

1 Representerer, eller utpeker andre til & representere, programmet i andre
styringsgrupper (eksempelvis programstyre Akson Samhandling).

Det er naturlig at administrerende direktar i selskapet far rollen som programeier.
Programstyre

Programstyrets primeere ansvar er a sikre fremdrift i programmet. Det innebeerer ansvar for
at kapabiliteter leveres, at lgsningene implementeres og at det tilrettelegges for at gevinster
kan realiseres i virksomhetene.

Programstyret rapporterer til programeier. Programeier kan delegere myndighet til
programstyret, men programeier har likevel det gverste ansvaret og
beslutningsmyndigheten. Programstyrets mest sentrale oppgaver vil knytte seg til a:

1 Bista programeier med a gjgre strategiske veivalg og gi retning for de underliggende
prosjektene.

1 Sikre at programmet leverer innenfor sine avtalte rammer (kostnader, fremdrift m.m.).

1 Lese strategiske problemstillinger mellom ulike prosjekter i programmet for & avklare
retning og sikre fremdrift i programmet.

Programstyret vil som et minimum besta av programeier, programleder og endringseiere fra
kommunesektoren. Som beskrevet nedenfor, vil det utpekes endringseiere fra
kommunesektoren som representerer ulike geografiske regioner. Antallet endringseiere som
er aktive i programstyret, kan variere med fasene.

| tillegg til disse aktgrene bgr ogsa pasient- og brukerorganisasjoner veere representert i
programstyret, samt en fastlegerepresentant (utpekt av legeforeningen) for a sikre at
selvstendig neeringsdrivende fastlegers interesser ivaretas. En representant fra Programmet
Akson samhandling bar ogsa fa en plass i programstyret for & sikre koordinering og at
gjensidige avhengigheter ivaretas.

Det ma lgpende vurderes om programstyret ogsa skal utvides med andre aktgrer, enten
permanent eller i ulike faser. Aktuelle medlemmer er KS, andre fag- og profesjonsforeninger
og fagmyndigheter.

Programleder

Programeieren utnevner programlederen og beslutter mandat for lederen. Programlederen er
ansvarlig for den daglige ledelsen av programmet fra opprettelse, gjennom leveranse av de
nye kapabilitetene og frem til avslutning.

Programleder jobber tett sammen med endringseiere (se under). Programleders
ansvarsomrader vil blant annet veere:
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1 Daglig ledelse av programmet, herunder oppfalging og kontroll med de ulike
prosjektene i programmet.

1 Sikre at kapabilitetene/lgsningene i programmet leveres i trad med planene.

1 Beslutte programmets leveranser innenfor mandatet fra programeieren og
gjennomfgre beslutningene som programeieren gjar.

1 Koordinere prosjekter og innbyrdes avhengigheter.

1 Sarge for at det etableres avtaler og felles planer pa program- og prosjektniva for
oppfalging av avhengigheter utenfor programmet.

1 Veere ansvarlig for oppfelging av fremdrift, kostnad, kvalitet, gevinst og risiko, samt
sette i verk og faglge opp ngdvendige tiltak.

Endringseier

Programmet vil medfgre behov for endringer i organisering, verktgy, arbeidsprosesser og
metoder i de kommunale helse- og omsorgstjenestene. For a ivareta kommunale interesser
og behov i programmet forslas det at det utpekes endringseiere som representerer
kommuner i ulike geografiske omrader. Rollen som endringseiere vil typisk fylles av
kommunaldirektarer eller helse- og omsorgsledere. Endringseierne er ansvarlig for at
kapabilitetene/ lgsningene som leveres tas i bruk og kan realisere nytte i virksomhetene.
Dette innebzaerer & representere kommunenes interesser og behov i programstyret, samt
sikre at kommunene som skal innfgre kapabilitetene gjennomfarer ngdvendige
forberedelser, innfarer lgsningen som avtalt og at gevinster fglges opp. Endringseierne ma
jobbe tett sammen med programleder og endringsansvarlige for & sikre at riktige kapabiliteter
leveres.

Ansvaret til endringseierne vil primeert knytte seg til a:
1 Representere kommunenes interesser i programstyret og sikre at riktige kapabiliteter
leveres.

1 Etablere regionale endringsnettverk for forankring og innfaring av journallgsningen i
kommunene vedkommende representerer.

1 Sikre at ngdvendige endringsprosesser planlegges, iverksettes, overvakes og styres.
1 Bista til at rutiner for maling og oppfglging av de identifiserte gevinstene etableres.

Endringsansvarlig

Programmets endringsansvarlige har ansvar for programmets strategier for endring og
gevinstrealisering, samt strategi og metodikk for hvordan endring skal males og styres
gjennom programperioden.

Endringsansvarlig skal i samarbeid med endringseierne ha et helhetlig endringsperspektiv pa
programmets leveranser og sikre at prosjekter og leveranser svarer ut virksomhetenes
behov. Dette medfarer behov for tett samarbeid med programleder. Endringsansvarlige skal
ogsa serge for det legges til rette for endringseiernes arbeid med & mobilisere det regionale
endringsnettverket i de geografiske omradene de representer, samt bista endringseiere med
hvordan de skal falge opp at ngdvendige endringer implementeres og at gevinster fglges

opp.
Ansvaret til endringsansvarlige vil primeert knytte seg til:

91 Det daglige ansvaret for arbeid med endring- og gevinstrealisering i programmet.
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1 Etablere sentrale strategier for endringsledelse, endringsmaling/styring og
interessenthandtering.

1 Veere prosjekteier for innfgringsprosjektet.

1 Legge til rette for at ngdvendige endringsprosesser og gevinster kan planlegges,
iverksettes, overvakes og styres.

1 Legge til rette for forankring og innfgring i kommunene.

Programsikring (kvalitetssikring)

Programsikringsfunksjonen ma veere uavhengig av programorganisasjonen.
Kvalitetssikringen vil veere knyttet til sentrale stopp- og kontrollpunkter. Vi viser til
gjennomfgringsstrategien (kapittel 2.2) for naermere beskrivelse av stopp- og kontrollpunkter.

Fagansvarlige

Det vil etableres en gruppe med fagansvarlige som skal sikre at problemstillinger innenfor de
respektive fagomradene ses i sammenheng pa tvers av prosjektene i programmet og
virksomhetsomradene forgvrig. De fagansvarlige skal ogsa sikre koordinering mellom de
ulike fagdisiplinene i programmet, og lgfte eventuelle interessemotsetninger til programstyret.

Fagansvarlige utpekes av og rapporterer til programleder. De fagansvarlige vil veere gverste
faglige beslutningsniva pa sine omrader. Det vil utpekes fagansvarlige for fire hovedomrader:

1 Innbygger
1 IKT/arkitektur
1 Helsefag

1 Informasjonssikkerhet og personvern
Disse rollene er naermere beskrevet i kapittel 2.11.5.4, 2.11.5.5 0g 2.11.5.7.

Innbyggerpanel

Fagansvarlig innbygger vil ha ansvar for a etablere en referansegruppe i form av et
innbyggerpanel. Innbyggerpanelet skal bidra til & sikre at pasient- og innbyggerperspektivet
ivaretas i utformingen av felles kommunal journallgsning. Innbyggerpanelet méa ha bred
representasjon fra ulike pasient-, bruker-, pargrendegrupper, og medlemmer i panelet bgr ha
erfaring som bruker av tjenestene fra forskjellige deler av den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og representere ulik geografi, kijgnn og alder. Pasient- og brukerforeninger
vil vaere naturlig a inkludere i panelet.

Fagansvarlig for innbygger vil ha et seerlig ansvar for a lgfte saker av betydning for pasienter
og innbyggere til brukerpanelet og skal ogsa sikre oppfglging av innspill fra panelet i
programmet og prosjektene.

Programkontor og Prosjektstatte

Programlederen og prosjektlederne stgttes av et programkontor. 1 tillegg vil prosjektlederne
stgttes av en prosjektstattefunksjon.

Programkontorfunksjonen ivaretar fellesfunksjoner for hele programmet, det vil si ogsa
mange av funksjonene som normalt ligger i et prosjektkontor. En sammenslaing av
funksjonene sikrer administrativ effektivitet, forenkler arbeidet med kontinuerlig forbedring og
bidrar til bedre ivaretakelse av helhetsperspektivet i programperioden.
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Programkontoret koordinerer all informasjon, kommunikasjon, og kontrollaktiviteter og skal
blant annet:
1 Utvikle og kommunisere felles styrende dokumenter, prosesser, rutiner og maler.

1 Falge opp programmet som helhet og prosjektene pa gkonomi, fremdrift, risiko og
planlegging og rapportere til programlederen.

1 Koordinere prosjektets prosesser for risiko- og mulighetsstyring.
1 Lede og koordinere kvalitetsarbeidet i programmet.

1 Sikre at gevinstrealiseringsplanen er oppdatert, samt male og utarbeide rapporter pa
programmets fremdrift mot gevinstrealiseringsplanen sentralt.

1 Koordinere pagaende forskningsaktiviteter.

Funksjonen prosjektstatte skal blant annet:

1 Stette prosjektleder i den daglige styringen av prosjektet.
1 Overvake delprosjektenes fremdrift og forbruk i forhold til de besluttede rammene.

1 Sammenstille rapporteringen fra delprosjekter og rapportere koordinert til
prosjektlederen.

T Utvikle prosjektets styrende dokumenter.
Det vises til MSP og Prince2 for ytterligere beskrivelse av oppgavene som legges til
programkontoret og prosjektstgttefunksjonen.
2.11.5.2 Prosjektstyring
Prosjektstyringen organiseres i en struktur med prosjekteier, prosjektstyre, og prosjektleder. |
det fglgende gis en kort gijennomgang av prosjektrollene og ansvaret som ligger til disse.
Prosjekteier

Prosjekteieren har det overordnede ansvaret for at prosjektet leverer de planlagte
leveransene innenfor de besluttede rammene. Programeieren utnevner prosjekteieren.

Prosjekteieren skal blant annet:
9 Sikre at prosjektets leveranser leveres i trad med de besluttede rammene for blant
annet tid, kost, risiko og gevinst.
Godkjenne prosjektets planer, leveranser og ressursstyring.
Beslutte prosjektets mandat innenfor rammene fra programeieren.
Styre og kontrollere midlene bevilget til prosjektet.

= =4 -4 -

Kommunisere med prosjektets eksterne interessenter.

Prosjektstyre

Prosjekteieren for det enkelte prosjekt utnevner og leder prosjektets styringsgruppe.
Prosjektenes styringsgruppe bestar som et minimum av:

1 Prosjekteieren

1 Representanter fra bergrte virksomheter

1 Programmets programleder og endringsansvarlig, eller representant for endringseiere
1 Prosjektleder
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| tillegg til disse er det ogsa aktuelt at representanter for bergrte fag og profesjoner, samt
innbygger deltar i styringsgruppene for prosjektene.

Prosjektenes styringsgruppe skal blant annet:

9 Statte prosjekteieren i styringen av prosjektet.
1 Ta eierskap til og ansvar for prosjektets mal, omfang og fremgangsmater.

9 Forankre prosjektet i linjevirksomhetene, kommunisere retningen, og legge til rette for
gevinstrealiseringen i linjen i samrad med endringslederen og de endringsansvarlige i
programmet.

1 Bidra til tett kontakt mellom prosjektet og linjevirksomhetene.
1 Forberede saker av prinsipiell betydning til prosjekteieren.

Prosjektleder

Prosjekteieren utnevner prosjektlederen. Prosjektlederen er ansvarlig for den daglige
styringen av prosjektet. Prosjektlederen skal blant annet:

1 Ta beslutninger om prosjektets leveranser, innen rammene satt av de sentrale
styringsdokumentene for prosjektet og toleranserammene besluttet av prosjekteieren.

9 Styre prosjektets budsjett, og ha oversikt over prosjektets kostnader og gevinster.
1 Kommunisere med prosjektets eksterne interessenter i samrad med prosjekteieren.

2.11.5.3 Modell for organisering av kommunene

Felles kommunal journallgsning skal innfares i opptil 291 kommuner. Ansvaret for endringer
0g gevinstrealisering ligger til den enkelte kommune, men det vil ikke veere praktisk mulig at
alle kommunene representeres som endringseiere inn i programstyret vist i Figur 20 ovenfor.

Kommunene ma derfor organiseres pa en mate som sikrer effektive kommunikasjons-, og
forankringsprosesser. Hensikten med modellen beskrevet her er a synliggjere en mulig
struktur for innfaring 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 geografiske omrader. Den konkrete
utformingen vil trolig variere utfra hvilke interkommunale samarbeidsstrukturer og nettverk
som allerede finnes.

Modellen som beskrives her tar utgangspunkt i at kommunal representasjon i programstyret
ivaretas av representanter pa kommunedirektgr-/-sjef/fradmannsniva, som velges fra
regionale nettverk pa tvers av landet (utenom Midt-Norge). Disse representantene vil ha
rollen som endringseiere i programorganiseringen. Modellen forutsetter at hver region tar
koordineringsansvar pa vegne av de kommunene som inngar i det regionale nettverket og
representerer disse i programstyret. Beslutninger om deltakelse i anskaffelsen og innretning
av gevinstrealisering fattes i den enkelte kommune som beskrevet i kapittel 2.2.1.5.

Det eksisterer i dag flere regionale nettverk og flere er under etablering. Utviklingen er drevet
frem av kommunene selv, med stgtte fra KS. Videreutvikling av denne type regionale
nettverk ligger til grunn for den modellen som presenteres i Figur 21.
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Figur 21 Modell for organisering av kommunene

Modellen er basert pa erfaringer og suksessbeskrivelser fra noen av dagens regionale
nettverk (RKG e-helse Agder, Digi Rogaland, Digi Hordaland). Disse nettverkene er i stor
grad organisert innenfor tidligere fylkesgrenser. Det kan veere naturlig & organisere
nettverkene i trdd med de 11 nye fylkesgrensene per 01.01.2020, men dette vil matte
avklares i det videre arbeidet med etableringen. Roller og ansvar i modellen er beskrevet i
Tabell 17.

Tabell 17 Regional og kommunal organisering

Regional organisering

Endringseier 1 Endringseier er utvalgt fra styringsgruppen i sin region og
representerer regionen inn i programstyret. Endringseier er
ansvarlig for at kapabilitetene/ lgsningene som leveres tas i bruk og
kan realisere nytte i linjeorganisasjonene. Dette innebeerer &
representere regionens- og kommunenes interesser og behov i
programstyret, samt sikre at regionen og kommunene som skal
innfare kapabilitetene gjennomfarer ngdvendige forberedelser,
innfarer lgsningen som avtalt og at gevinster fglges opp.

Nasjonalt sekretariat 1 For & samkjare og koordinere arbeidet i de ulike regionale
nettverkene, anbefales det & etablere en nasjonal
sekretariatsfunksjon som stgtter prosessene i regioner og
kommuner, og fremmer saker av prinsipiell og strategisk karakter til
samarbeidsradet for kommunene og eventuelt nasjonale rad og
utvalg for kommunene. Denne funksjonen er foreslatt lagt til
programkontoret. Programkontoret i Programmet Akson journal vil
ha tett dialog med regionale programledere og de regionale
sekretariatene beskrevet lenger ned.

Regional 1 Den regionale styringsgruppen er sammensatt av et utvalg
styringsgruppe radmenn eller kommunalsjefer fra regionen og jobber for a etablere
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og forankre regional strategi og samarbeid, koordinere regionale
behov og interesser, samt fglge opp og styre programaktiviteter i
regionen. Det er regionens styringsgruppe som utpeker
endringseier til programstyre, regional programleder og beslutter
opprettelse av de mottaksprosjektene regionen til enhver tid
trenger.

Regional programleder
og regionalt sekretariat

Regional programleder skal administrere den regionale
styringsgruppens daglige arbeid og sikre kontinuitet og
gjennomfaringskraft. Sammen med sekretariatsfunksjonen for
regionen skal programleder ha ansvar for mgteforberedelse,
planer, mal og strategier for det regionale nettverket. Den regionale
programlederen er et felles kontaktpunkt for programkontoret i
Programmet Akson journal, for den enkelte region.

Ressursgrupper/
fagutvalg

Kommunesamarbeid

Kommunal organisering

1

Ressursgrupper og/eller fagutvalg skal bista styringsgruppen, og
samarbeidet i det regionale nettverket, med faglig kvalitetssikring
og radgivning. Typiske ressursgrupper dette vil kunne gjelde er:

Helsefaglige representanter
Brukerrepresentanter
IKT-samarbeid/IKT-avdelinger
Systemansvarlige fra kommuner
KS e-Komp
Saksbehandlerforum
Tillitsvalgte

To Too T Do o T To

Fagpersoner fra disse gruppene i regionen vil ogsd kunne
representere regionen med fagkompetanse inn i Programmet Akson
journals ulike arbeidsgrupper pa prosjektniva.

Mange kommuner inngdr i dag i interkommunale nettverk pa ulike
fagomrader og har formelle og/eller uformelle samarbeidsstrukturer
med kommuner de grenser til geografisk. Modellen illustrerer at det
er disse kommunale samarbeidene innenfor en stgrre region som
sammen velger sin representant til den regionale styringsgruppen
0g som samarbeider om et felles mottaksprosjekt for innfgring av
felles kommunal journallgsning.

Felles mottaksprosjekt

Det anbefales at det, basert pA kommunesamarbeidene, etableres
felles mottaksprosjekter som skal sikre innfagring av felles
kommunal journallgsning i kommunene som inngar i samarbeidet.
Bakgrunnen for & opprette felles mottaksprosjekter pa dette nivaet
er for & sikre stordriftsfordeler og gkt gevinstrealisering
(nettverksgevinster). Organisering av mottaksprosjektene vil kunne
variere ut ifra kommunestgrrelse, intensjonserkleeringer etc.
Etablering og organisering av felles mottaksprosjekter bgr i stor
grad styres av de regionale styringsgruppene.

Den enkelte kommune

Den enkelte kommune ma ogsa rigge seg med flere dedikerte
roller. Blant annet skal det utpekes en gevinstansvarlig i kommunen
og hver kommune ma rigge seg med dedikerte fagressurser pa
innfgring, IKT og helse. Deres oppgave er a koordinere og a legge
til rette for innfgring sammen med det felles mottaksprosjektet.
Starrelsen pa ressursavsettelse til & koordinere innfaring per
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kommune vil avhenge av kommunestarrelse og kompleksitet. Hver
kommune ma ta lokalt eierskap til realisering av gevinster.

Virksomheter i 1 Dette nivaet er ikke tegnet inn i modellen, men representert
kommunen gjennom beskrivelsen av regionale endringsnettverk. Det viktig at
det regionale endringsnettverket strekker seg helt ut i den enkelte
virksomhet. Avhengig av stgrrelse pa virksomhetene vil det
etableres en gevinsteier for virksomheten som er ansvarlig for at
ngdvendige endringer skjer og at gevinster realiseres. Gevinsteier
bar ha et nettverk av endringsagenter og superbrukere i sin
virksomhet som alle bidrar til & sikre at ngdvendige endringer
kommer pa plass. Mellomledere er typisk viktige endringsagenter
og superbrukere har et spesielt ansvar for oppleering og teknisk
bistand i arbeidshverdagen for a sikre ibruktagelse og rett bruk av

lgsningen.
Kommunale 1 Det er behov for & sikre riktig kompetanse i den kommunale
ressursbidrag i deltakelsen i respektive prosjekter i programmet. Ressursbhidrag
programmets meldes inn fra de deltakende kommunene og velges ut av
prosjekter programledelsen.

Anbefalt modell bygger pa beste praksis blant kommunene i dag, men ma besluttes og
etableres av kommunene. Endelig utforming vil kunne innebaere regionale forskjeller, men
hovedinnretningen og prinsippene modellen skisserer vil veere avgjgrende & fa pa plass. En
effektiv involverings-, forankrings- og innfaringsstruktur er en suksessfaktor for Programmet
Akson journal.

2.11.5.4 Helsefaglig beslutningsstruktur

Som beskrevet i kapittel 2.9 er det i gjennomfgringen av programmet et stort behov for bred
helsefaglig kompetanse, og det ma fattes en rekke beslutninger som berarer ytelse av
helsehjelp og arbeidsprosessene i helse- og omsorgstjenesten. Samtidig ma beslutningene
kunne fattes innenfor et relativt kort tidsrom. Dette medfgrer behov for a etablere et nettverk
av helsepersonell, andre ansatte i helse- og omsorgstjenesten og innbygger, i en helsefaglig
beslutningsstruktur. Nettverket skal sikre representativitet og ta beslutninger pa vegne av sitt
omrade, samtidig som tverrfaglige behov og behov pa tvers av tjenester og tjenestenivaer
ivaretas. Deltakerne som tar beslutningene skal besta av representative, fremtidige brukere
av felles journallgsning. Behovet for kompetanse og beslutninger vil variere mellom fasene,
og Vil veere stgrst i etablerings- og tilpasningsfasen. Basert pa erfaringsinnhenting fra blant
annet region Skane i Sverige og Helseplattformen i Midt-Norge anslas et behov for 185
arsverk totalt, og disse vil fordeles over flere helsepersonell i 20-100 prosent stillinger.

Endelig beslutningsstruktur i etablerings- og tilpasningsfasen vil matte skje i samarbeid med
leverandaren som velges, og hensynta deres anbefalinger. Basert pa erfaringsinnhenting og
referansebesgk anses det imidlertid pa overordnet niva hensiktsmessig a etablere en
helsefaglig beslutningsstruktur med 3 nivaer:

1 Niva 1 Programstyret og styringsrad helsefag tar beslutninger som pavirker
helsetjenesten/virksomhetene, for eksempel innen bemanning eller gkonomi.

1 Niva 2 Felles faglig beslutningsgruppe bestar av fagansvarlig helse, fagansvarlig
innbygger og ledere fra gruppene pa niva 3. Denne gruppen tar beslutninger som
pavirker fagutagvelse og prosesser mellom flere tjenesteomrader eller profesjoner.
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91 Niva 3 Tematiske beslutningsteam for tjenesteomrader, og i tillegg for
funksjonalitetsomrader og profesjoner. Disse gruppene tar beslutninger om design og
konfigurering av felles journallgsning. Dette nivaet bestar av ansatte i helse- og
omsorgstjenestene og innbyggere. Alle tienesteomrader (for eksempel helsestasjon,
sykehjem og fastlege) og profesjoner (for eksempel lege, sykepleier, helse- og
omsorgsarbeider og fysioterapeuter) skal veere representert.

Niva 1 utgjares av programstyret og styringsrad helsefag. Til dette nivaet lgftes beslutninger
av mer prinsipiell karakter, og som kan ha betydning for kostnader, tid og kvalitet bade i
programmet og for virksomhetene som skal ta i bruk felles journallgsning, inkludert
beslutninger som kan ha konsekvenser for kommunenes organisering.

Pa niva 2 mgtes lederne av teamene pa niva 3, Fagansvarlig helsefag og Fagansvarlig
innbygger i programmet for a sikre at innbyggere med sammensatte behov blir ivaretatt, og
at temaer som bergarer flere tjenester blir sett i sammenheng. Hit eskaleres ogsa eventuelle
uenigheter mellom gruppene pa niva 3 og beslutninger som pavirker flere omrader av felles
journallgsning. Fagansvarlig for helsefag skal ogsa sikre at arbeidet er koordinert med
ansvarsomradene til gvrige fagansvarlige, samt at arbeidet innhenter erfaringer fra
helseplattformen og koordineres mot andre relevante initiativer.

Pa niva 3 organiseres det beslutningsteam etter tjenestene, for eksempel helsestasjon,
legevakt og fastlege. | disse gruppene handteres beslutninger om design og konfigurering
som er spesifikke for et tienesteomrade eller en profesjon. Valg som ma tas inkluderer blant
annet felles konfigurering, hvilke opplysninger som skal dokumenteres strukturert, hvilken
kunnskapsstagtte som skal gis og hvordan denne skal vises, samt grunnlag for og oppsett av
prosess- 0g beslutningsstatte. Deler av felles journallgsning vil trolig settes opp likt for flere
tienesteomrader, eksempelvis vil pasientadministrativ funksjonalitet for alle tjenester som har
behov for sengestyring (eksempelvis sykehjem, kommunal akutt degnenhet og helsehus
med sengeposter) etableres felles. Det ma ogsa besluttes hva som skal veere mulighetene
for ngdvendige lokale tilpasninger. Deler av lgsningen ma sees i sammenheng pa tvers av
flere tienesteomrader (for eksempel etablering av funksjonalitet for legemiddelplan,
behandlingsplan og for individuell plan), hvor bade den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, men ogsa gvrige kommunale tjenester og spesialisthelsetjenesten bar
delta. Etablering av struktur for delt innhold, som legemidler, blodprgvesvar og klinisk
oppsummering, vil kreve deltagelse fra flere tienesteomrader og profesjoner. Andre spgrsmal
vil ha behov for beslutninger innen utvalgte profesjonsgrupper, for eksempel utforming av
strukturert behandlingsplan for sykepleie, beslutningsstatte for blodtrykksbehandling i
allmennpraksis, og struktur for dokumentasjon av undersgkelser utfart av fysioterapeuter.
Organisering av den helsefaglige beslutningsstrukturen vil derfor variere avhengig av hvilke
beslutninger som skal tas, og ressurspersoner fra de ulike tienesteomradene og
profesjonene vil innga i flere grupper.

Niva 3 vil organiseres innenfor prosjektene i programmet, men vil hente ressurser og
kompetanse primeert fra de kommunale helse- og omsorgstjenestene. | tillegg vil det veere
nedvendig med ressurser som har kompetanse fra andre kommunale tjenesteomrader, samt
fra spesialisthelsetjenesten. P& niva 3 vil ogsa innbygger-ressurser innga.

2.11.5.5 Fagansvarlig innbygger

Felles kommunal journallgsning vil gi helsepersonell og innbygger tilgang til bade
helseinformasjon og funksjonalitet som skal benyttes av mange. Det vil veere ngdvendig a ta
mange valg i arbeidet med a konfigurere og designe journallgsningen, og det er viktig at
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innbyggerperspektivet ivaretas i arbeidet. Det vil derfor opprettes en egen rolle som
fagansvarlig for innbygger i programmet.

Den fagansvarlige skal sikre at innbyggerperspektivet ivaretas i gjennomfgringen, og vil blant
annet veere ansvarlig for a etablere et innbyggerpanel og sikre at det rekrutteres
innbyggerrepresentanter til programmet. En viktig jobb for fagansvarlig innbygger er ogsa a
ivareta det helhetlige innbyggerperspektivet, pa tvers av sektorer og forvaltningsnivaer.

2.11.5.6 Fagansvarlig for informasjonssikkerhet og personvern

Felles kommunal journallgsning vil sentralisere helseopplysninger for innbyggerne.
Innbygger vil fa ulike inngangsporter til sine helseopplysninger gjennom kommunenes ulike
helse- og omsorgstjenester og journallgsningen ma som et resultat av det sikres bade
teknisk og organisatorisk pa ulike nivaer. Det vil derfor veere behov for seerskilt kompetanse
pa informasjonssikkerhet og personvern i Programmet Akson journal.

En felles journallgsning endrer ogsa risikobildet fra dagens desentraliserte lgsningslandskap.
Dette innebzaerer at de ulike kommunene ma opp pa et felles minimumsniva knyttet il
sikkerhetskompetanse og sikkerhetskultur.

Pa programniva etableres derfor en rolle som fagansvarlig for informasjonssikkerhet og
personvern som vil ha ansvar for de sentrale tekniske tiltakene rundt journallgsningen.
Videre vil denne rollen ha ansvar for a etablere informasjonssikkerhetskrav for de
virksomhetene som vil ta i bruk journallgsningen.

Virksomhetene som tar i bruk journallgsningen vil veere ansvarlige for a falge de gitte
informasjonssikkerhetskravene.

2.11.5.7 Fagansvarlig for IKT/arkitektur

Felles kommunal journallgsning vil gi helsepersonell og innbygger tilgang til bade
helseinformasjon og funksjonalitet som skal benyttes av mange. Det vil vaere ngdvendig a ta
mange valg i arbeidet med a konfigurere og designe journallgsningen knyttet til
arkitekturdesign og arkitekturstyring. Beslutningene som tas innen arkitekturdesign og
arkitekturstyring ma ses i sammenheng med de som tas innen helsefag.

Referansebesgkene forprosjektet har gjennomfart i Norden og prosjektets egenart, tilsier at
det bar veere ekstra kompetanse knyttet til IKT og arkitektur i programmet. Det vil derfor
opprettes en rolle i programmet, fagansvarlig for IKT/arkitektur. Den fagansvarlige vil veere
eskaleringsniva for beslutninger i de prosjektene som knytter seg til design og utforming av
arkitekturdesign og arkitekturprinsipper.

2.11.6 Strategi for styring av usikkerhet

Styring av usikkerhet og risikostyring ma veere en integrert del av programhverdagen pa alle
nivaer og i dialog med sentrale interessenter, slik at terskelen blir lav for & varsle om risiko
som oppstar. | trad med MSP-rammeverket vil prosessen for usikkerhetsstyring besta av fire
steg. | tillegg vil kommunikasjon inngd som en integrert del av alle stegene i prosessen.

De fire stegene er som fglger:

7 Identifisere handler om & identifisere risiko og muligheter. Dette gjares bade gjennom
a forsta konteksten som programmet opererer i og identifisere faktiske
risikoelementer. Risikoelementene registreres i risikoregisteret.
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9 Vurdere handler om & vurdere sannsynlighet, konsekvens og hvor nzer i tid en mulig
hendelse eventuelt er. | programkontekst er det ogsa viktig & se pa den aggregerte
risikoen for programmet som helhet.

1 Planlegge handler om & forberede styringsgrep som sikrer at en risiko ikke kommer
overraskende dersom den inntreffer, og gjare det mulig a sette i verk tiltak for &
redusere eller eliminere risikoen.

1 Iverksette handler om & sikre at de planlagte styringsgrepene blir iverksatt. En viktig
del av dette steget handler om & sikre tydelige roller og ansvar og utpeke
usikkerhetseier og aksjonseier.

Tabell 18 viser de ulike rollene og tilhgrende ansvar i styringen av usikkerhet.

Tabell 18 Roller og ansvar i usikkerhetsstyringen

Rolle

Styret i "Akson journal
AS"

Ansvar

Mottar rapportering p& de mest sentrale risikoelementene.

Disponerer og beslutter utlgsning av usikkerhetsavsetningen.

Direktoratet for e-helse

Skal konsulteres og gi sine synspunkter ved anmodninger om utlgsning av
usikkerhetsavsetning.

Programeier for Akson
Journal

Godkjenner strategi for styring av usikkerhet, og endringer og oppdateringer i denne.
Eier og falger og strategisk risiko og er ansvarlig for strategisk risiko blir fulgt opp pa
riktig niva.

Disponerer og beslutter utlgsning av forventet tillegg.

Rapporterer pa de mest sentrale risikoelementene til Styret i "Akson journal AS"

Lafter anmodninger om utlgsning av usikkerhetsavsetningen til Styret i "Akson
journal AS"

Er ansvarlig for at beslutningsunderlaget for utlgsning av usikkerhetsavsetning
beskriver:

1 Omfanget pa det utlgste behovet
1  Begrunnelse for & utlgse midler fra usikkerhetsavsetningen

1 Konsekvensen for fremtidig forretningsmodell av & utlgse reserven (gkte
framtidige kostnader, hgyere deltakelse etc.)

1  Hva som er alternativet til & utlgse midler fra usikkerhetsavsetningen, og
hva som er konsekvensen ved ikke & utlgse midlene.

1 Synspunkter fra Direktoratet for e-helse
1  Synspunkter fra eiermgtet

Er ansvarlig for at godkjente endringer kommuniseres til programmet.

Programleder for
Akson Journal

Utformer og styrer prosessen for styring av risiko og usikkerhet i programmet.
Definerer tydelige terskelverdier og regler for eskalering.

Styrer det aggregerte nivaet av usikkerhet i programmet
Rapporterer pa sentrale risikoelementer til Programeier

Styrer og koordinerer tiltak for & handtere usikkerhet knyttet til tilstatende
programmer og tiltak.
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Kommuniserer fremdriften i h&ndteringen av usikkerhet og hendelser til Programeier
og relevante interessenter

Lafter anmodninger om utlgsning av forventet tillegg og usikkerhetsavsetning til
Programeier.

Utarbeider beslutningsunderlag for utlgsning av usikkerhetsavsetning med statte fra
programkontoret.

Er ansvarlig for at godkjente endringer innarbeides i programmets styrende
dokumenter og kommuniseres til hele programorganisasjonen, underliggende
prosjekter, mottaksorganisasjoner i kommunene og andre interessenter ut fra hva
som er hensiktsmessig.

Programkontoret

Styrer og koordinerer informasjonen og systemet for & falge opp usikkerhet og risiko
i programmet.

Vedlikeholder risikoregisteret og endringsloggen.
Etablerer, fasiliteter og fglger opp prosessen for usikkerhetsstyring.

Statter Programleder i utarbeidelsen av beslutningsunderlag til Styret om utlgsning
av usikkerhetsavsetning.

Stgtter og gir rad til prosjektene nar det gjelder risiko og usikkerhet.

Koordinerer usikkerhet og risiko i grensesnittet mellom prosjektene sammen med
prosjektene.

Endringsansvarlig

Identifiserer risiko og muligheter knyttet til den operative driften av kommunal helse-
0g omsorgstjeneste.

Sikrer at prosessen for usikkerhetsstyring ivaretar operasjonell risiko for kommunal
helse- og omsorgstjeneste.

Usikkerhetseier

Ansvarlig for styring, kontroll og oppfglging av planlagte tiltak for en risiko denne har
fatt ansvar for.

Aksjonseier

Far oppdraget med & utfgre et planlagt risikotiltak. Statter og styres av
usikkerhetseieren.
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3 Prosjektstyringsbasis felles
kommunal journallgsning

Prosjektstyringsbasis danner utgangspunktet for styring og oppfalging av tiltaket i
gjennomfaringsfasen, slik at avvik, trender og endringer kan fanges opp og styres pa en
konsistent mate.

3.1 Arbeidsomfang og prosess for
endringshandtering

Tiltaket skal levere en journallgsning som skal dekke det funksjonelle behovet for alle
tienesteomrader i kommunal helse- og omsorgstjeneste. Vedlegg G Lgsningsomfang og
-arkitektur beskriver det funksjonelle lgsningsomfanget for felles kommunal journallgsning.
Journallgsningen skal kunne innfgres i alle kommuner utenfor Midt-Norge, og programmet
skal tilrettelegge for og understgtte innfaringen av en slik lgsning.

3.1.1 Funksjonalitet i den felles kommunale journallgsningen

Ambisjonene for funksjonalitet i felles journallgsning er hgye, og det er identifisert
tydelige behov for at felles journallgsning understgatter helsepersonell i & gi koordinerte
helse- og omsorgstjenester. Her falger en kort oppsummering av de funksjonelle
omradene i felles journallgsning:

1 Dokumentasjon av forlgp og tilstand

Omfatter funksjonalitet som statter helse- og omsorgstjenesten i a sikre at relevant
informasjon om pasientens forlgp og tilstand dokumenteres, lagres og gjares tilgjengelig
ved behov.

1 Pasientrettet planlegging, saksbehandling og koordinering

Omfatter funksjonalitet for a effektivt kunne planlegge og koordinere ytelse av helse- og
omsorgshjelp, samt for & sikre at innbyggere mottar de helse- og omsorgstjenester de
har behov for.

 Administrativ stgtte

Omfatter funksjonalitet som skal understgtte de administrative oppgavene og prosessene
i virksomhetene, for eksempel statte til koding og avstemming, handtering av
brukerbetaling, etc.

1 Utvikle og forvalte journallgsning

Omfatter funksjonalitet som skal understgtte en effektiv forvaltning av informasjonen i
journallgsningen og retter seg til systemansvarlige.

1 Kunnskaps- og beslutningsstatte

Omfatter funksjonalitet som bidrar til at avgjgrelser fattet av helsepersonell i forbindelse

med ytelse av helse- og omsorgshjelp gjgres med grunnlag i den til enhver tid gjeldende
beste medisinske praksis, kunnskap og gitte prioriteringer. Det anbefales at det gjennom
anskaffelsen avklares i hvilken grad denne type funksjonalitet skal inkluderes i omfanget.

IE-1056 123



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

1 Rapportering og kvalitetsutvikling

Omfatter funksjonalitet som understgtter muligheten til & avgi data for & statte
kommunenes egne rapporterings- og styringsbehov, samt for & kunne utlevere data til
nasjonale registre. Formalsomradet omfatter funksjonalitet som understgatter helse- og
omsorgstjenestens lovpalagte plikt til & arbeide systematisk med kvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet.

1 Stgtte til analyse

Omfatter funksjonalitet som understgtter at analyser kan gjennomfgres pa
populasjonsniva for & kunne understgtte folkehelsearbeidet i kommunene. Det anbefales
at det gjennom anskaffelsen avklares i hvilken grad denne type funksjonalitet skal
inkluderes i omfanget.

1 Tredjepartsapplikasjoner

Dette er applikasjoner og funksjonalitet som vil kunne utvikles eller anskaffes gjennom
hele livssyklusen til felles kommunal journallgsning.

Figur 22 og Figur 23 gir en oversikt over funksjonalitet i journallgsningen gruppert innenfor
de funksjonelle omradene. Figur 22 gir en oversikt over funksjonalitet som er vurdert som
ngdvendig for felles journallgsning. Figur 23 viser funksjonalitet som bgr avklares gjennom
leverandgrdialogen i anskaffelsen.

Dokumentasjon av forlgp og | Pasientrettet planlegging, Administrativ stgtte Utvikle og forvalte journallgsning
tilstand saksbehandling og koordinering
- Handtere Handtere Preferanser, . 2 . Standard-
3 a B Handtere Handte il Forvalte regler = -
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Figur 22 Oversikt over journallgsningens obligatoriske funksjonelle omrader
Funksjonelle omrader som avklares i anskaffelsen
Dokumentasjon av Administrativ stptte Stptte til analyse Kunnsk og beslutni te Tredjeparts-
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Figur 23 Oversikt over funksjonelle omrader som skal avklares under anskaffelsen.
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3.1.2 Arbeidsomfang for Programmet Akson journal

Med utgangspunkt i konseptbeskrivelsen i kapittel 1.1.5 og prosjektstrategien for felles
kommunal journallgsning som beskriver hvordan tiltaket skal styres og gjennomfares, gir
dette kapittelet en beskrivelse av de aktivitetene og leveransene som er ngdvendige for &
gjennomfare tiltaket. Beskrivelsen av arbeidsomfang skiller pa aktiviteter og leveranser som
skal gjennomfgres av Programmet Akson journal og aktiviteter og leveranser som hver
enkelt kommune ma gjennomfare i forbindelse med innfaring.

Tabell 19 Arbeidsomfang for Programmet Akson journal

Kostnadsomrade Beskrivelse

Programledelse Omfatter ledelse og administrasjon av programmet og ngdvendig ekstern
kvalitetssikring. Aktivitetene er varighetsdrevet og pagar i perioden 2021-2030.

Programorganisasjonen etableres ved oppstart av tiltaket og er operativ
gjennom anskaffelsesfasen, etablering- og tilpasningsfasen og innfaringsfasen.
Bemanningen omfatter blant annet program- og prosjektledere, prosjektkontor,
planressurser, analyse, kost/nytte/gevinstrealisering, finansiering, helsefaglig
ledelse, juridiske ressurser og arkitekter pa lederniva.

P& grunn av tiltakets omfang er det antatt behov for ekstern kvalitetssikring og
tredjepartsvurderinger i hele programmets levetid. Det er antatt at behovet er
starst i anskaffelsesfasen fordi erfaring fra referanseprosjekter peker pa
behovet for uavhengige tredjepartsvurderinger av tilbudte Igsninger.

Forberede og gjennomfgre Omfatter arbeid knyttet til hele prosessen fra utarbeidelse av

anskaffelser konkurransegrunnlag, inkludert ngdvendige juridiske vurderinger opp mot
anskaffelsesregelverket, utarbeidelse av krav- og evalueringsmodell og
forankring av konkurransegrunnlaget blant kommunene og helsepersonell i
kommunal helse- og omsorgstjeneste, til valg av leverandgr og signering av
kontrakt.

I henhold til kontraktstrategien skal det gjennomfgres mellom 2 og 4 store og
krevende anskaffelser.

Leverandarstyring De inngatte kontraktene med leverandgrer skal falges opp og styres. Dette bar
gjores av et team som er uavhengig av de programressursene som jobber med
leverandgrens ressurser i programmet.

Lisenskostnader for Lisenskostnaden er leverandgrens pris pa a gi virksomheter rett til & bruke

journallgsningen programvaren for journallgsningen. Siden det langsiktige malet er at alle
kommuner og fastleger utenfor Midt-Norge skal ta i bruk den nye
journallgsningen legger kostnadsrammen til grunn 100 prosent deltakelse.

Selv om dette er kostnader som er antatt & farst palgpe nar enkeltkommuner
tar i bruk lgsningen, er det i anskaffelsesfasen og kontraktsinngaelsen at disse
kostnadene pavirkes. De er derfor lagt inn i kostnadsrammen for Programmet
Akson journal.

Etablering og tilpasning av  Etter at kontrakt er inngatt med valgt(e) leverandar(er) skal journallgsningen

journallgsning i etableres og settes opp i kontekst av norsk kommunal helse- og

leverandgrkostnad omsorgstjeneste. Dette omfatter alt fra utvikling av ny funksjonalitet, eventuell
oversettelse av kodeverk og terminologi til norske forhold og leverandgrens
ressursbidrag inn i arbeidet med standardisering og helsefaglige vurderinger.

Integrasjoner Den nye journallgsningen skal integreres med alle eksisterende nasjonale e-
helselgsninger som e-resept, kjernejournal, helsenorge.no og
meldingsutveksling. | tillegg skal lgsning for identitets- og tilgangsstyring
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integreres med journallgsningen, og journallgsningen skal kunne integreres
med kommunenes administrative systemer.

Identitet- og
tilgangsstyring

Den felles kommunale journallgsningen skal ha et hgyt sikkerhetsniva. Det vil
veere ngdvendig med en egen lgsning for tilgangsstyring (IGA), og det lagt opp
til at alle som skal ha tilgang ma kunne identifisere seg med hgyt
sikkerhetsniva (for eksempel elD og PKI-kort). for alle som skal ha tilgang til
journallgsningen. Det ma& etableres fadereringstjenester eller grensesnitt slik at
kommunene selv kan vedlikeholde tilganger. | tillegg vil det veere ngdvendig
med seerlig kontroll av privilegerte tilganger (PAM).

Sentral infrastruktur til
journallgsning

Felles kommunal journallgsning vil ha hgye krav til sentral infrastruktur nar det
gjelder oppetid, responstid og tilgjengelighet. | tillegg er det antatt at det av
sikkerhet- og beredskapshensyn vil vaere behov for mer enn én installasjon.
Det er lagt til grunn at sentral infrastruktur for lgsningen kan kjgpes som en
tjeneste, og kostnadene palaper i takt med gkt bruk av lgsningen.

Felleskostnader knyttet til
konvertering og migrering

Det ma utarbeides en felles strategi for migrering og konvertering av data fra
eksisterende journalsystemer til den nye journallgsningen. Det er lagt til grunn
at det vil veere elementer av en konverterings- og migreringslgsning som vil
veere gjenbrukbar pa tvers av kommunene som skal ga over til ny felles
journallgsning, og at programmet ogsa tar ansvar for & etablere Igsningene
som kan gjenbrukes pa tvers.

Informasjonssikkerhet og
personvern

Informasjonssikkerhet og personvern ma ha hgyt fokus gjennom hele
programmet, og det er lagt til grunn at det etableres et eget team som jobber
med dette i gjennomfagringen av programmet.

Helsefag

Det vil veere ngdvendig & ta mange valg av helsefaglig betydning, bade i
anskaffelsesfasen, etablerings- og tilpasningsfasen, innfgringsfasen og drift- og
forvaltningsfasen. Dette vil for eksempel veere valg i utarbeidelse av
konkurransegrunnlag og evalueringskriterier og vurdering av leverandgrene,
valg rundt hva som skal veere felles konfigurering innen forskjellige omrader,
hva som skal dokumenteres strukturert, utvalg av kunnskapsstgtte og hvordan
denne skal vises, og oppsett av prosess- og beslutningsstatte. Det helsefaglige
teamet vil veere ansvarlig for disse vurderingene og sikre forankring med sektor
gjennom en helsefaglig beslutningsstruktur.

Sentrale
innfgringsaktiviteter

Her inngér arbeid med innfaringsaktiviteter, kommunikasjonsaktiviteter,
koordinering, oppleering, og tekniske forberedelser. Tekniske forberedelser
handler om & understatte kommunenes forberedelser til innfgring av mer
teknisk art. Det vil si planlegging og forberedelse av migrering og konvertering,
forberede implementering av identitets- og tilgangsstyring og veiledning fra
sentralt hold, eksempelvis til kartlegging av "as is" og "to be" situasjon og for &
planlegge utrulling.

Kursutvikling

Det skal utvikles klasseromskurs og e-leering som kan brukes av
helsepersonell som skal ta i bruk ny felles journallgsning.

Brukerstgtte/kontaktsenter

Nar journallgsningen innfares ma helsepersonell ha et sted & henvende seg
ved spgrsmal. Brukerstgtte/kontaktsenter ma etableres i forkant av innfgring.
Driften av brukerstatten/kontaktsenteret er ansett som en del av drift- og
forvaltningsaktivitetene til "Akson journal AS".

3.1.3 Lokale innfgringsaktiviteter

Innfgring av felles kommunal journallgsning krever forberedelser for & fungere godt. | praksis
vil hver enkelt kommune gjgre en planlegging lokalt av hva innfgringen vil kreve i akkurat
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deres kommune. Vurderingene som her presenteres er generiske for & gi et samlet anslag
pa hva som kreves av kommunene for & innfare felles kommunal journallgsning.

Tabell 20 Arbeidsomfang for felles mottaksprosjekter

Kostnadsomrade Beskrivelse

Prosjektledelse Omfatter et sentralt sekretariat for & understgtte den foreslatte modellen for
organisering av kommunene.

Omfatter regional prosjektledelse i henhold til modellen for organisering av
kommunene.

Omfatter lokal prosjektledelse. Det er antatt at kommuner med feerre en 10 000
innbyggere gar sammen 5 og 5 for a etablere felles mottaksprosjekter. Dette gir
134 mottaksprosjekter.

Oppleering Det skal gjennomfgres oppleering av mellom 160 000 og 200 000
helsepersonell som skal bruke lgsningen. Opplaeringen omfatter
systemopplzaering tilpasset tjienesteomrade og profesjon, og oppleering i nye og
endrede arbeidsprosesser.

Superbrukere For hver 10. sluttbruker av journall@sningen skal det ogsa leeres opp én
superbruker som skal bidra i perioden rett i etterkant av go-live. Det er antatt at
superbrukerne ma bruke all sin tid pa a stgtte annet helsepersonell de tre
farste ukene etter at ny journallgsning er tatt i bruk. Superbrukerne vil ha behov
for mer oppleering enn sluttbrukerne.

Konvertering og migrering  Selv om det fra sentralt hold er utviklet programvare for konvertering og

- virksomhetskostnader migrering, m& hver enkelt virksomhet paregne aktiviteter og kostnader pa dette
omradet. Dette vil blant annet veere knyttet til tilpasning av programvaren fordi
journalsystemene er ulikt konfigurert, og test/verifisering av konverteringen og
migreringen.

Erfaring fra referanseprosjekter viser ogsa at det ved konvertering og migrering
av data til nye systemer kan felge med et stort arbeid knyttet til & rydde i gamle

data.
Lokal infrastruktur og Hver enkelt kommune ma gjere en kartlegging og vurdering av sin eksisterende
tekniske forberedelser infrastruktur og se pa behovet for oppgradering av denne i forkant av at de tar i

bruk felles journallgsning. Dette kan bade handle om & sikre tilstrekkelig
nettverkskapasitet, og at man har pa plass pc-er, nettbrett og liknende som er
kompatibelt med den nye journallgsningen

3.1.4 Handtering av endringer i programmet

Programmet skal handtere endringer som oppstar i programmets omgivelser,
rammebetingelser, mal eller forutsetninger og andre uplanlagte situasjoner. Nar det oppstar
en endring ma seerlig konsekvensen for programplanene, kostnadsestimatene,
maloppnaelse og gevinster vurderes. Programkontoret ma sikre at programmets styrende
dokumenter oppdateres med besluttede endringer og at endringene kommuniseres ut i
programorganisasjonen med de underliggende prosjektene og til bergrte interessenter. | og
med at det er kommunene som skal realisere gevinstene av tiltaket, og fordi tiltaket pafarer
kommunene kostnader i forbindelse med innfaring, er det viktig at konsekvensen av en
endring ogsa tar hgyde for hvordan den pavirker kostnadene og gevinstene i kommunene,
utenfor kostnadsrammen til Programmet Akson journal.
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Systematisk handtering av endringer er en integrert del av MSP- og Prince2-rammeverket
som programmet og de underliggende prosjektene skal styres etter. Programmet vil legge
planer og estimater fra KS2 til grunn som baseline, og dokumentere endringer sammenliknet
med KS2.

3.1.4.1 Prosess og roller for handtering av endringer i programmet

Programleder med statte fra programkontoret er ansvarlig for & etablere og falge opp en
prosess for endringsstyring i programmet. Dette er en Igpende og operativ prosess i
programmet som leder til beslutninger om hvilke endringer som godkjennes og ikke.
Prosessen ma ivareta behovet for & falge opp endringer som kan oppsta mange ulike steder
og sikre at konsekvensen av en endring blir vurdert helhetlig. Endringsanmodninger som
krever utlgsning usikkerhetsavsetningen (opp til P85) ma lgftes til prosess for styring av
usikkerhet, se kapittel 2.11.6.

Tabell 21 Prosess og roller for handtering av endringer i programmet

Rolle Ansvar

Programleder Ansvarlig for & etablere prosess for endringsstyring i programmet.
Beslutter endringer innenfor sitt mandat.

Lafter beslutninger om endring til programstyret og styret i "Akson journal AS"
ved behov.

Programkontoret Falger opp prosessen for endringsstyring i programmet. Samler inn
endringsanmodninger som oppstar og sikrer at alle prosjektledere og
endringsansvarlig i programmet vurderer konsekvensen av endringen for sine
omrader.

Vurderer kostnadskonsekvenser for programmet basert pd egne analyser og
innspill fra resten av aktgrene i prosessen.

Oppdaterer styringsdokumentasjon med godkjente endringer og vedlikeholder
programmets endringslogg.

Sikrer at godkjente endringer kommuniseres til hele programorganisasjonen,
underliggende prosjekter, mottaksorganisasjoner i kommunene og andre
interessenter ut fra hva som er hensiktsmessig.

Prosjektledere Melder inn endringsanmodninger fra sitt prosjekt og begrunner disse.

Vurderer konsekvensen for sitt prosjekt av endringsanmodninger som kommer
inn fra andre.

Der prosjektet har etablert avtaler og samarbeid med prosjekter og/eller
forvaltningsmiljger utenfor programmet er prosjektleder ansvarlig for & vurdere
konsekvenser for disse aktgrene og kommunisere godkjente endringer til disse
aktgrene hvis det er relevant.

Endringsansvarlig Melder inn sine endringsanmodninger og begrunner disse. Er ansvarlig for &
melde inn endringsbehov pa vegne av endringseierne.

Vurderer konsekvensen for endring og gevinstrealisering av
endringsanmodninger som kommer inn fra andre.

Drgfter endringsanmodningen med endringseierne ved behov, og kan innstille pa
at en endringsanmodning bgr drgftes med programstyret fgr den besluttes.
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Fagansvarlig Helsefag

Melder inn endringsanmodninger som falger av helsefaglige vurderinger og
begrunner disse.

Vurderer helsefaglige konsekvenser av endringsanmodninger som kommer inn
fra andre.

Fagansvarlig
IKT/arkitektur

Melder inn endringsanmodninger knyttet til IKT/arkitektur p& programniva og
begrunner disse.

Vurderer konsekvenser for IKT/arkitektur av endringsanmodninger som kommer
inn fra andre.

Fagansvarlig Personvern

0g
informasjonssikkerhet

Melder inn endringsanmodninger som fglge personvern og informasjonssikkerhet
og begrunner disse.

Vurderer konsekvensen for personvern og informasjonssikkerhet av
endringsanmodninger som kommer inn fra andre.

Programstyret

Drgfter og gir sin innstilling knyttet til endringer som lgftes til programstyret av
programleder eller endringsansvarlig.

Orienteres om relevante endringer som er godkjent av programleder.

Programeier

Beslutter vesentlige endringer der det er stor uenighet om endringen bar
godkjennes.

Disponerer forventet tillegg og kan godkjenne endringer som farer til
kostnadsendringer opp til P50, se prosess for styring av usikkerhet i kapittel
2.11.6.

Styret i "Akson journal
AS"

Beslutter endringer som krever utlgsning av midler fra usikkerhetsavsetningen
(opp til P85), se prosess for styring av usikkerhet i kapittel 2.11.6.

Nasjonal e-
helseportefalje

Orienteres om endringer som far konsekvenser for andre pagaende programmer
0g prosjekter.

3.1.4.2 Mulige forenklinger (kuttliste)

Arbeidsomfanget i programmet er estimert med et element av "design to cost". Det vil si at
kostnadene er estimert etter beste evne basert pa referanseprosjekter, ekspertvurderinger
og med utgangspunkt i beskrivelser av hva som skal gjgres og hvordan. Dette utgjar en
ramme, og programmet ma i hver fase styres slik at programmets maloppnaelse blir best
mulig innenfor rammen som er estimert og budsjettert. Det er ikke uvanlig med en slik
tilneerming i prosjekter og tiltak med store IKT-elementer. Det at kostnad er prioritert hgyest
blant resultatmalene reflekterer denne tilneermingen.

Tabell 22 gir en oversikt over mulige forenklinger som programmet kan vurdere dersom det
blir ngdvendig for & levere felles journallgsning innenfor styringsrammen. Det er ikke
gjennomfart en kost/nytte-analyse av forenklingene ettersom det vil kreve mange
tilleggsforutsetninger knyttet til bade kostander og nytte, og usikkerheten i en slik analyse
dermed blir for stor og informasjonsverdien tilsvarende lav. Hvis programmet ser behov for a
vurdere forenklinger ma dette gjeres giennom prosessen for handtering av endringer
beskrevet i avsnitt 3.1.4.1, der det er etablert strukturer for & ivareta helhetsperspektivet.
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Tabell 22 Mulige omrader som kan vurderes kuttes eller forenkles. Ikke i prioritert rekkefalge

Mulige omrader som kan Beskrivelse

forenkles
(ikke prioritert rekkefglge)

Redusere omfanget av Det er lagt opp til integrasjon med lokale administrative systemer som
integrasjoner med lokale understgtter arbeidet med organisering og planlegging i kommunene.
administrative systemer i Dette gjelder for eksempel omrader som ivaretas av selvstendige

kommunene. gkonomisystem, betalingssystem, personal-, turnus- og lgnnssystem,

logistikksystem. Det er lagt opp til & etablere grensesnitt som gjar det
mulig & utveksle informasjon mellom disse systemene og felles
journallgsning. Hvis dette blir mer ressurs- og kostnadskrevende enn
antatt er det mulig & forenkle ved a redusere ambisjonsnivaet pa disse
integrasjonene. Mange kommuner har fa eller ingen slike integrasjoner
i dag, men har i stedet etablert manuelle rutiner og oppgaver. Noen
stgrre kommuner har investert i slike integrasjoner, og for dem vil det
veere uheldig om disse integrasjonene ikke blir viderefart i felles
journallgsning.

Redusere ambisjonsnivaet pa Det er lagt opp til at felles journallgsning skal ha tett integrasjon med

integrasjon med kjernejournal kijernejournal. Informasjonen som ligger i kjernejournal skal s& langt
det er mulig gjares tilgjengelig i arbeidsflaten i journallgsningen for
helsepersonell som jobber i denne. En mulig reduksjon kan veere a
integrere til kiernejournal portal p4 samme mate som kjernejournal
integreres med journallgsninger i dag.

Redusere omfanget av Figur 22 og Figur 23 viser henholdsvis funksjonalitet i journallgsningen

funksjonalitet i journallgsningen som er vurdert som helt ngdvendig og funksjonalitet som er vurdert
som gnskelig, men som bgr avklares i leverandgrdialogen i
anskaffelsen. Et mulig omrade for kutt er funksjonalitet som er vurdert
som gnskelig, men ikke ngdvendig, det vil si funksjonaliteten som er
beskrevet i Figur 23.

Redusere omfanget av Behovsanalysen i konseptvalgutredningen viste at det innenfor den

tienesteomrader som er omfattet kommunale helse- og omsorgstjenesten var seerlig fastlegen, legevakt,
institusjoner for kort- og langtidsopphold, hjemmetjenesten og
tildelingskontoret som har hyppig samhandling med hverandre. Et
mulig omrade for kutt og forenklinger kan derfor veere i omfanget av
tjenesteomrader som er omfattet av tiltaket, og da prioritere
tienesteomrader med hyppig samhandling og der gevinstene av tiltaket
er starst.

3.2 Risikovurderinger

Det er gjennomfart en risikovurdering av gjennomfgringen av felles kommunal
journallgsning. De identifiserte risikoelementene reflekterer usikkerheten som ble presentert i
kapittel 2.1, men er her gjengitt pa et mer operativt niva, knyttet til de ulike fasene i
programmet. Risikoelementene er registrert i risikoregisteret, og ma falges opp videre av
Programmet Akson journal nar dette er etablert. Tabell 23 og Tabell 24 beskriver skalaene
som er brukt for vurdering av sannsynlighet og konsekvens.
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Tabell 23 Skala for sannsynlighetsvurderinger

Navn Sannsynlighet  Beskrivelse

Meget liten (0% -5 %) Det er meget liten sannsynlighet for at situasjonen beskrevet i
risikoomradet oppstar.

Liten (6 % - 24 %) Denne risikoen er mulig men det har ikke oppstétt far i lignende
prosjekter av denne stgrrelsen, eller det har veert engangstilfeller der
denne risikoen har oppstatt.

Moderat (25 % - 49 %) Denne risikoen har oppstatt noen fa ganger med ujevne mellomrom far.
Stor (50 % - 74 %) Denne risikoen har oppstatt flere ganger for.
Sveert stor (75 % - 100 %) | Denne risikoen oppstar som regel i denne type prosjekter, eller er en helt

ny risiko som er overhengende for prosjektet.

Tabell 24 Skala for konsekvensvurdering

Konsekvens Beskrivelse

Risikoen har ingen betydning for programmets kostnad, fremdrift eller

Lzl leveransekvalitet.

Risikoen pavirker ikke kostnadsbudsjettet, men vil medfgre at fremdriften blir
Lav forsinket. Risikoen vil ikke ha negative konsekvenser for ytelsen av helsehjelp
sammenlignet med dagens situasjon.

Risikoen har moderat betydning for konseptets kostnad, fremdrift og/eller
Moderat leveransekvalitet. Risikoen vil ikke ha negative konsekvenser for ytelsen av
helsehjelp sammenlignet med dagens situasjon.

Risikoen vil pavirke bade kostnadsbudsjettet og fremdriften betydelig, men vil ikke
Alvorlig ha negative konsekvenser for ytelsen av helsehjelp sammenlignet med dagens
situasjon.

Risikoen vil ha negative konsekvenser for ytelsen av helsehjelp og vil pavirke bade
Sveert alvorlig kostnadsbudsijettet og fremdriften. Denne konsekvensgraden brukes ogsa for
risikoer som innebaerer at tiltaket ikke bgr igangsettes eller bar stoppes.

3.2.1 Risiko i mobilisering- og anskaffelsesfasen

Den starste risikoen i mobilisering- og anskaffelsesfasen gjelder behovet for
forpliktelsesavtaler fra et tilstrekkelig antall kommuner far kunngjering av anskaffelse.
Tilstrekkelig forpliktende deltakelse fra kommunene er en forutsetning for a ga videre med
tiltaket. | farste omgang kan mangel pa forpliktende deltakelse fare til en forsinkelse i
pavente av at flere forplikter seg, men ytterste konsekvens er at tiltaket stanses. Derfor er
konsekvensen satt til sveert alvorlig. Ellers pekes det pa styringsrisiko, risiko knyttet til selve
anskaffelsen, og risiko for at omfanget av interessenter med ulike behov kan gi forsinkelser i
prosessen med & utarbeide og beslutte konkurransegrunnlaget. Det er ogsa en risiko for at
det blir levert inn klager i forbindelse med nedvalg og endelig valg av leverandgr.
Anskaffelsene er av et slikt omfang at sannsynligheten for dette er stor. Konsekvensen er
vanligvis forsinkelse i videre prosess.

IE-1056 131



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

Matrisen i Figur 24 nedenfor oppsummerer risikovurderingen for mobilisering- og
anskaffelsesfasen. Tabell 25 matrisen beskriver risikoelementene og mulige tiltak for &
redusere risikoen.

Sveert stor
®
K= Stor
2
€ A
> Moderat Q
F A2
=
(C Liten
7]

H A. A.
Meget liten @@
Ubetydelig Lav Moderat Alvorlig Sveert alvorlig
Risiko
Konsekvens

Figur 24 Risiko i mobilisering- og anskaffelsesfasen

Tabell 25 Risiko i mobilisering- og anskaffelsesfasen

NO | Risikobeskrivelse
Ngdvendig rettsgrunnlag
for felles ko_mmu_na_ll Meget Sveert Ha tett dialog og forankring av planer og leveranser
A.ALl | journallgsning blir ikke liten | alvorlig | | eieretat og -departementet.
vedtatt
Ngdvendig rettsgrunnlag
for felles kommunal : .
. : X Ha tett dialog og forankring av planer og leveranser
A-A2 | journallgsning blir Moderat | Lav || gieretat og -departementet.
forsinket
Programmet Akson journal ma sammen med
deltakende kommuner jobbe aktivt med forankring i
Motstand fra kommunesektoren.
interessenter og mangel ) )
pé tillit til vurderinger gjort Tett samarbeld og forankring med komm.unall sektor
AB1 | & programmet og Stor Moderat om utarbeidelsen av en modell for organisering av
virksomheten «Akson kommunene.
journal AS» gjer at viktige Finne de riktige ressursene til ngkkelposisjoner i
beslutninger forsinkes prosjektene og programmene.
Etablering av struktur for helsefaglige beslutninger.
Starte forberedelsene til selskapsetablering allerede
«Akson journal AS» blir i 2020.
forsinket i & etablere . .
dvendi Ha tett dialog og forankring av planer og leveranser
A.B2 | hedvendige Moderat | Moderat | j gjeretat og -departementet.
beslutningsstrukturer,
finansiering og fullmakter Finne de riktige ressursene til ngkkelposisjoner i
prosjektene og programmene.
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Programmet Akson journal ma sammen med
deltakende kommuner jobbe aktivt med forankring i
kommunesektoren.

Innga forpliktende avtaler om finansiering med
aktgrene far oppstart.

Modell for organisering
av kommunene bruker

Kommuner som gar inn pa eiersiden i "Akson
journal AS" sikres innflytelse gjennom
generalforsamling og eiermgatet.

Modell for organisering av kommunene sikrer
forankring og involvering. Det ma veere tydelig hva

prosessen for & beslutte
konkurransegrunnlaget

A.B3 | Jang tid p& & bli etablert Moderat | Moderat | som fglger av ansvar og innflytelse for kommuner
og fungere som deltar i arbeidet.
Definere rollebeskrivelser med tydelige
kompetansekrav som ma fylles av helsepersonell
og fagpersoner fra kommunene.
Programmet Akson journal ma sammen med
deltakende kommuner jobbe aktivt med forankring i
kommunesektoren.
Ikke tilstrekkelig Utarbeide informasjonsmateriell som kan benyttes i
forpliktelsesavtaler fra arbeidet med forankring og mobilisering.
A.c1 | kommuner for Moderat Sveert
' kunngjering av alvorlig | Utarbeide forslag til saksunderlag som kommunene
anskaffelsen kan benytte i sine beslutningsprosesser.
Formell deltakelse og medbestemmelse fra
helsepersonell, innbygger og pasient-/bruker i
giennomfgringen av programmet og i prosjektene.
Forutsigbar og transparent anskaffelsesprosess.
Sette tydelige krav og kriterier for deltakelse.
Flertallet av forpliktede Meget Svaert . e o . . .
A.C2 | kommuner trekker seg €g _ Frihet til a foresla alternative lgsningsstrategier.
tter tildeling av kontrakt liten alvorlig ;
e Apning for bruk av underleverandgrer.
Apning for & tilby lasninger som krever utvikling.
. I rbei lige man r og fullmakter for
Forsinket mobilisering av Utarbeide tydelige .a dater og fullmakter fo
- programmet og prosjektene.
riktig kompetanse og
AD1 If<ap§asi.tet i profgrammet Moderat | Moderat | Rekruttere i trad med tydelige kompetansebehov.
or a gjennomfare Q8 . . .
9 Fokus pa a viderefgre kompetanse til nye faseri
anskaffelsen . .
gjennomfgringen.
Helsepersonell i
programmet har ikke Etablering av struktur for helsefaglige beslutninger.
riktig kompetanse eller _ _ .
A.E1 | tilstrekkelig legitimitet Liten Moderat | Helsepersonellet som deltar i arbeidet ma vaere
som fagpersoner og/eller tydelig "champions” for tiltaket.
ambassadgrer for tiltaket
) Utarbeide tydelige mandater og fullmakter for
Mange interessenter med programmene og prosjektene.
ulike behov forsinker
A.E2 Stor Moderat | Ansvarliggjaring av interessenter gjennom formell

deltakelse og involvering i programorganisasjonen
0g prosjektene.
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Utarbeide krav til beslutningsunderlag.

Tett samarbeid og forankring med kommunal sektor
om utarbeidelsen av en modell for organisering av
kommunene.

Utarbeide informasjonsmateriell som kan benyttes i
arbeidet med forankring og mobilisering.

Forutsigbar og transparent anskaffelsesprosess.

Ikke tilstrekkelig utvalg av Sette tydelige krav og kriterier for deltakelse.

tilboydere som klarer & _
A.G1 | |evere innenfor rammene | Moderat | Alvorlig

av konkurransen Apning for bruk av underleverandgrer.

Frihet til & foresla alternative lgsningsstrategier.

Apning for & tilby Igsninger som krever utvikling.

Forutsigbar og transparent anskaffelsesprosess.

Beslutninger knyttet til Sette tydelige krav og kriterier for deltakelse.

A.G2 | valg av leverandar(er) Stor Moderat

o Tilstrekkelig ressurser og kompetanse til &
paklages

gjennomfare anskaffelsen pa en ryddig og korrekt
mate.

Mangelfull koordinering
og styring av
avhengigheter mot
AHL pagaende prosjekter og Moderat | Moderat | Utarbeide krav til beslutningsunderlag.
programmer, nasjonale
lgsninger og samhandling
steg 1

Utarbeide tydelige mandater og fullmakter for
programmene og prosjektene.

Etablere avtaler og felles planer mellom prosjekter
som har leveranser som avhenger av hverandre.

3.2.2 Risikovurdering i etablering- og tilpasningsfasen

Risikoen for at det store antallet interessenter med delvis ulike behov og delvis ulik vekting
og prioritering av behovene, farer til en lgsning med hgyere kompleksitet eller starre omfang
enn opprinnelig planlagt er vurdert som den starste risikoen i etablerings- og
tilpasningsfasen. Dette kan fa betydelige konsekvenser for kostnadene og fremdriften, og
konsekvensen er derfor satt til alvorlig. Risikoen for at man ikke lykkes med & mobilisere
kommunene som ikke forpliktet seqg i forkant av anskaffelsen er ogsa en hendelse med
alvorlig konsekvens, fordi lav deltakelse gir lavere méaloppnaelse og lavere nytte som falge
av tiltaket. Hvis den valgte leverandgren viser seg ikke & kunne levere pa helheten likevel,
eller ikke i tilstrekkelig grad kan bidra med ekspertise for & statte programmet i
gjennomfaringen, er det ogsa vurdert & ha alvorlig konsekvens. Matrisen i Figur 25
oppsummerer risikovurderingen for etablering- og tilpasningsfasen.
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Figur 25 Risikovurdering i etablering- og tilpasningsfasen

Tabell 26 beskriver risikoelementene og mulige tiltak for & redusere risikoen.

Tabell 26 Risikovurdering i etablering- og tilpasningsfasen

NO Risikobeskrivelse S K Tiltak
Krav om at Igsningen skal kunne tilpasses
endringer i rammebetingelser og struktur.
E::\::rg?(;rldzmg?\(;?r °9 Krav om at konseptet skal ha en arkitektur som
E.B1 9 Moderat | Lav legger til rette for innovasjon og tjenesteutvikling
utfarelse av helse- og .
. i helse- og omsorgssektoren.
omsorgstjenester
Fokus pa arkitekturstyring i gjennomfgringen av
tiltaket.
Ansvarliggjgring av interessenter gjennom
formell deltakelse og involvering i
programorganisasjonen og prosjektene.
Etablering av struktur for helsefaglige
beslutninger.
Motstand fra interessenter ) ) )
og mangel p4 tillit til Utarbeide krav til beslutningsunderlag.
E.B2 | vurderinger gjortat Moderat | Moderat | Finne de riktige ressursene til ngkkelposisjoner i
programmet gjer at viktige prosjektene og programmene.
beslutninger forsinkes
Aktivt arbeid med forankring og mobilisering
kommunesektoren.
Utarbeide informasjonsmateriell som kan
benyttes i arbeidet med forankring og
mobilisering.
o Tydelig beskrivelser av roller og mandater for
Kompleksngt III aktgrene i styringsmodellen.
styringsmodellen gjer at . .
EB3 viktige beslutninger Liten Alvorlig Evaluering av styringsmodellen etter 6 maneder
forsinkes og ett &r for & vurdere effektiviteten og
identifisere eventuelle tiltak.
Lykkes ikke med & . Aktivt arbeid med forankring og mobilisering
E.C1 | mobilisere kommuner Liten Moderat || " nesektoren.
som ikke forpliktet seg
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tidligere, til & delta i
tiltaket

Utarbeide informasjonsmateriell som kan
benyttes i arbeidet med forankring og
mobilisering.

Lykkes ikke med a
mobilisere selvstendig
naeringsdrivende fastleger

Aktivt arbeid med forankring og mobilisering
kommunesektoren.

Utarbeide informasjonsmateriell som kan
benyttes i arbeidet med forankring og
mobilisering.

Ansvarliggjgring av interessenter gjennom

EC2 | .. . o Liten Lav . o
til & gnske a representere formell deltakelse og involvering i
fastlegene i arbeidet i programorganisasjonen og prosjektene.
rogrammet. . .
prog Etablering av struktur for helsefaglige
beslutninger.
Finne de riktige ressursene til ngkkelposisjoner i
prosjektene og programmene.
Ansvarliggjgring av interessenter gjennom
formell deltakelse og involvering i
programorganisasjonen og prosjektene.
Mange interessenter med Kommuner som gar inn pa eiersiden i "Akson
EC3 ulike behqv farer til gkt Stor Alvorlig journal AS S|kres |nnf|¥telse gjennom
kompleksitet og/eller gkt generalforsamling og eiermgtet.
omfan o . .
¢ Etablere en prosess for handtering av endringer
i programmet som veier kostnaden og
konsekvensen av & gjare endringen opp mot
nytten.
Rekruttere i trad med tydelige
kompetansebehov.
Overfgre kompetanse mellom de ulike fasene i
Mangelfull rekruttering av programmene og prosjektene.
kompetanse o0g Ifapasnet ! Starte arbeidet med mobilisering og etablering
E.D1 | programmet for a Moderat Moderat . . o -
. . av gjennomfgringsorganisasjonen tidlig.
gjennomfare etablerings-
og tilpasningsfasen Synliggjgre ansvar og innflytelse som ligger i
rollene for & gjare det attraktivt & delta.
Kommuner som forplikter seg ma ogsa forplikte
seg til & bidra med ressurser inn i tiltaket.
Rekruttere i trdd med tydelige
kompetansebehov.
Helsepersonell i v ) )
programmet har ikke riktig Eokus pe; a_wderefzre kompetanse til nye faser i
gjennomfaringen.
E.E1 k_r)mp:(alia?sel eII_e.r . Liten Alvorlig
tilstrekkelig legitimitet som Etablering av struktur for helsefaglige
fagpersoner og/eller beslutninger.
ambassadgrer for tiltaket
Helsepersonellet som deltar i arbeidet ma veere
tydelig "champions" for tiltaket.
Starte arbeidet med migrerings-
Undervurdert arte arbeidet med migrerings- og
. . konverteringsstrategi tidlig.
E.F1 | kompleksitet knyttet til Moderat | Moderat

blant annet konverterings-
0g migreringsstrategi og

Starte arbeidet med identitets- og tilgangsstyring
tidlig.
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identitets- og Etablere en prosess for handtering av endringer

tilgangsstyring i programmet som veier kostnaden og
konsekvensen av a gjare endringen opp mot
nytten.

Mangelfull evne hos valgt Forutsigbar og transparent anskaffelsesprosess.

leverandgr av felles
kommunal journallgsning
til & levere pa helhet og

Sette tydelige kvalifikasjonskrav og kriterier for
deltakelse (robusthet, kapasitet og kompetanse).

EGL understgtte programmet Moderat | Alvorlig Frihet til & foresla alternative lgsningsstrategier.
med nﬂ.dve.ndlg Apning for bruk av underleverandarer.
ekspertise innen
etablering- og tilpasning Apning for & tilby Igsninger som krever utvikling.
Mangelfull mobilisering fra

E.G2 | leverandgr etter signert Moderat | Alvorlig Sette tydelige og kriterier for deltakelse.
kontrakt
Mangelfull koordinering Utarbeide tydelige mandater og fullmakter for
0g styring av programmene og prosjektene.

avhengigheter mot

E.H1 | pagaende prosjekter og Moderat | Moderat Utarbeide krav til beslutningsunderlag.

programmer, nasjonale Etablere avtaler og felles planer mellom
lgsninger og samhandling prosjekter som har leveranser som avhenger av
steg 1 hverandre.

3.2.3 Risikovurdering i innfgringsfasen

Den starste risikoen i innfgringsfasen er vurdert a veere at styringsmodellen for tiltaket ikke
har tilstrekkelig mandat til & handtere omfattende krav om lokale variasjoner i oppsett av
lgsning. For stor lokal variasjon kan utfordre malet med tiltaket, gi gkte innfgringskostnader
0g gi gkte drift- og forvaltningskostnader. Det siste kan gi en varig hgyere kostnad, og
konsekvensen er derfor vurdert som alvorlig. Risikoen for at mottaksprosjektene ikke
etableres i tide, ikke klarer & mobilisere helsepersonell som kan veere gode ambassadgarer i
endringen som skal skje og risikoen for at de ikke klarer & gjennomfgre den planlagte
oppleeringen er ogsa trukket fram som en hendelse med alvorlig konsekvens. Risikoen for at
man ikke klarer & mobilisere de siste kommunene vil fortsatt veere en risiko i innfaringsfasen.

Matrisen i Figur 26 oppsummerer risikovurderingen for etablering- og tilpasningsfasen. Tabell
27 beskriver risikoelementene og mulige tiltak for & redusere risikoen.
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Ubetydelig Lav Moderat Alvorlig Sveert alvorlig
Risiko
Konsekvens
Figur 26 Risikovurdering i innfgringsfasen
Tabell 27 Risikovurdering i innfgringsfasen
NO Risikobeskrivelse S K Tiltak
Aktivt arbeid med forankring og mobilisering
Lykkes ikke med a kommunesektoren.
mobilisere kommuner S . . .
I.C1 | som ikke forpliktet seg | Moderat | Alvorlig Utarpe|de mformaSJo!wsmateneII _gom_kan benyttes i
- o arbeidet med forankring og mobilisering.
tidligere til a ta i bruk
felles journallgsning Stille tydelige krav til journallgsningene for aktarer
som velger & st utenfor tiltaket.
Lykkes ikke med a Aktivt arbeid med forankring og mobilisering
mobilisere et stort kommunesektoren.
omfz_ing av selvstendig Utarbeide informasjonsmateriell som kan benyttes i
1.C2 | neeringsdrivende Stor Moderat . . o
S arbeidet med forankring og mobilisering.
fastleger til a ta i bruk
felles kommunal Stille tydelige krav til journallgsningene for aktgrer
journallgsning som velger & st utenfor tiltaket.
Styringsmodellen har
Ikke tilstrekkelig Etablere prosess for endringshandtering som
mandat til a handtere synliggjer kostnaden og konsekvensen ved
for omfattende krav om endringer som fglger av lokale tilpasninger.
I.C3 | lokale variasjoner i Stor Alvorlig
oppsett av lgsning som Arkitektur som gir fleksibilitet som er ngdvendig for
gir hayere innfarings-, & legge til rette for innovasjon og tjenesteutvikling i
drift- og helse- og omsorgssektoren.
forvaltningskostnader
Stor variasjon i Aktivt arbeid med forankring og mobilisering
kommunene nar det kommunesektoren.
gjelder hvordan felles Utarbeide informasjonsmateriell som kan benyttes i
kommunal arbeidet med forankring og mobilisering.
I.C4 | journallgsning innfgres | Stor Moderat
i den enkelte kommune Tydelig kommunikasjon rundt fordeler med et
(rekkefglge p& standardisert innfaringslap.
Fjenes_teomréder, tid for Lepende lzering fra gjennomfarte innfaringslap og
innfringslgp etc.) erfaringsoverfaring til nye kommuner.
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Mangelfull evne hos
valgt leverandgr av
felles kommunal
journallgsning til &

Sette tydelige kvalifikasjonskrav og kriterier for

kommunenes admini-
strative funksjoner

.G1 | levere pa helhet og Moderat | Alvorlig deltakelse (robusthet, kapasitet og kompetanse).
understatte
programmet med
ngdvendig ekspertise
innen innfaring
Mangelfull kapasitet og
kompetansell Tydelig kommunikasjon fra sentralt program rundt
mottaksprosjektene ) o
" ngdvendig kompetanse og kapasitet i de lokale
(blir ikke etablert som mottaksprosiektene
planlagt, klarer ikke pros) '
I.I1 | mobilisere Moderat | Alvorlig Lgpende leering fra gjennomfarte innfgringslap og
helsepersonell som er erfaringsoverfgring til nye kommuner.
gode ambassadgrer for . .
i - Kompetanseoverfgring og materiell fra sentralt
tiltaket, klarer ikke . .
. program til de lokale mottaksprosjektene.
gjennomfgre
tilstrekkelig oppleering)
Starte arbeidet med migrerings- og
Undervurdert konverteringsstrategi tidlig.
L12 I;ompleks_ltet ! Moderat | Moderat Etablere en prosess for handtering av endringer i
onvertering og programmet som veier kostnaden og
migrering konsekvensen av & gjere endringen opp mot
nytten.
Undervurdert . Starte arbeidet med & kartlegge og planlegge
kompleksitet til & arbeidet tidlig.
I.I3 | integrere med Stor Moderat

Stille krav til grensesnittene i de administrative
lgsningene.

3.2.4 Risikovurdering i drift- og forvaltningsfasen

Den starste risikoen i drift- og forvaltningsfasen knytter seg til & handtere endringsgnsker fra
mange ulike interessenter. Store lokale tilpasninger kan fare til hgye kostnader i denne
fasen. Samtidig skal drift og forvaltning skje parallelt med innfaring til nye kommuner, og
programmet blir ngdt til & handtere bade endringsgnsker fra kommuner som har tatt i bruk
lgsningen, samtidig som nye kommuner gnsker sine lokale tilpasninger. Opplevd manglende
prioritering av endringsbehov for kommunene kan fare til misngye mot "Akson journal AS" og
mot journallgsningen. Lav responstid, oppetid og tilgjengelighet er ogsa risikoelementer i
denne fasen.

Matrisen i Figur 27 oppsummerer risikovurderingen for etablering- og tilpasningsfasen. Tabell

28 beskriver risikoelementene og mulige tiltak for a redusere risikoen.
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Figur 27 Risikovurderinger i drift- og forvaltningsfasen
Tabell 28 Risikovurderinger i drift- og forvaltningsfasen
NO Risikobeskrivelse S K Tiltak
Krav om at konseptet skal legge til rette for
innovasjon og tjenesteutvikling i helse- og
omsorgssektoren.
Manglende evne i Krav om at Igsningen skal kunne tilpasses
D1 Igsningen til & ha_m_dtere Moderat | Alvorlig endringer i rammebetlngelser og struktur, eks: _
uforutsette fremtidige ansvarsoverfgringer eller endret oppgavelgsning i
behov helse- og omsorgstjenesten, samt endret
organisering i eller sammenslaing av kommuner.
God arkitekturstyring i hele gjennomfgringen av
tiltaket.
Planlegge faseovergang fra etablering/tilpasning
Manglende kapasitet til & og utvikling til FDVU pa et tidlig tidspunkt.
D.2 héndtere héde _mnfgmng °9 Moderat | Moderat | Rekruttere i trdd med tydelige kompetansebehov.
drift og forvaltning i
parallell Vurdere bruk av ressursforsterkning fra
leverandgrmarkedet.
Stille tydelige krav i anskaffelsesprosessen.
Fokus pa responstid, oppetid og tilgjengelighet i
etablering- og tilpasningsfasen.
For lav responstid, oppetid | Sveert Etablere en prosess for handtering av endringer i
D.3 | og tilgjengelighet i Liten alvorlig | Programmet som veier kostnaden og
lasningen konsekvensen av & gjgre endringen opp mot
nytten.
God arkitekturstyring i hele gjennomfgringen av
tiltaket.
Styringsmodellen Etablere en prosess for handtering av endringer i
D4 hand_terer ikke ulike Liten Moderat programmet som \Cele_Ar kostnaqlen og
endringsbehov hos konsekvensen av a gjgre endringen opp mot
kommunene nytten.
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Evaluere styringsmodellen for & vurdere
effektiviteten og identifisere eventuelle tiltak.

Etablere en prosess for handtering av endringer i
programmet som veier kostnaden og
konsekvensen av & gjgre endringen opp mot

Manglende kapasitet til a nytten.

D.5 | handtere endringsbehov Moderat | Moderat
fra kommunene Rekruttere i trdd med tydelige kompetansebehov.

Starte arbeidet med mobilisering og etablering av
driftsorganisasjonen tidlig.

Rekruttere i trdd med tydelige kompetansebehov.

Starte arbeidet med mobilisering og etablering av
driftsorganisasjonen tidlig.

Manglende kapasitet til &
D.6 | handtere kritiske feil og
mangler i lgsningen

Meget Sveert
liten alvorlig
Etablere prosedyrer for periodisk kontroll av
lgsningen.

3.3 Prosjektnedbrytningsstruktur (PNS)

Prosjektnedbrytningsstrukturen for felles kommunal journallgsning er delt opp i to
hoveddeler:

1. Programmet Akson journal
2. Lokale innfgringskostnader

| hovedelement 1 ligger kostnadene knyttet til innfaring av felles journallgsning som palgper,
og som kan styres og pavirkes av Programmet Akson journal. Kostnader til innfaring av felles
journallgsning som palgper i lokale mottaksprosjekter nar den enkelte kommuner velger a ta
i bruk den nye journallgsningen ligger i hovedelement 2. Se Figur 28 under for oversikt over
arbeidspakkene som ligger under de to hoveddelene. Disse arbeidspakkene utgjar
grunnlaget for kostnadsestimatene.
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Felles kommunal journallgsning

1) Programmet Akson journal

Sentrale innferingsaktiviteter

2) Lokale innferingskostnader

Programledelse Prosjektledelse

Etablere tjenesteleverander for felles

¢ : Opplaerin
ournallgsning PP 9

Kursutvikling
. Brukerstatte/ . -
Forberede og gjennomfere anskaffelser e Konvertering - virksomhetskostnader

Superbrukere

Leveranderstyring
Lisenskostnader for journallgsning -
leveranderkostnader

Etablering og tilpasning av journallesning
- leveranderkostnad

Lokal infrastruktur

Integrasjoner
Identitet- og tilgangsstyring
Sentral infrastruktur til journallesning
Konvertering - felleskostnader

Informasjonssikkerhet og personvern

Helsefag

Figur 28 Prosjektnedbrytningsstruktur for felles kommunal journallgsning

3.4 Kostnadsoverslag, budsjett og investeringsplan

| dette kapittelet presenteres investeringskostnadene uten neddiskontering, inkludert
merverdiavgift for bade grunnkalkyle, basisestimat, P50 og P85°. Kostnadene er estimert
basert pa erfaringstall fra referanseprosjekter, dialog med markedet, samt estimater for
arbeidsomfang for ulike kostnadskomponenter. Vedlegg H Kostnadsanalyse og finansiering
beskriver detaljerte forutsetninger for kostnadsestimatene, samt kostnadene brutt ned pa
hvert enkelt underelement i PNS strukturen.

Grunnkalkylen er estimert, og det er deretter lagt til et paslag for uspesifiserte kostnader i
henhold til vanlig praksis. Det er lagt til 5 prosent uspesifisert pa betalbare kostnader i
estimatene.

Pa oppdrag fra Direktoratet for e-helse har Atkins gjennomfart en usikkerhetsanalyse, se
vedlegg | Usikkerhetsanalyse. Usikkerhetsanalysen bestar av en vurdering av
estimatusikkerhet og hendelsesusikkerhet som gjennom en stokastisk modell estimerer et
forventet tillegg (paslag pa basiskostnad opp til P50) og usikkerhetsavsetningen (paslag fra
P50 til P85).

5 P50 og P85 viser til en sannsynlighetsfordeling pa kostnadsestimatene. Det er 50 prosent sannsynlighet for at
den faktiske kostnaden blir lavere enn P50 (og 50 prosent sannsynlighet for at den blir hayere). Det er 85 prosent
sannsynlighet for at den faktiske kostnaden blir lavere enn P85.
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Kostnadene er helhetlig re-estimert sammenliknet med konseptvalgutredningen og KS1.
Vedlegg H Kostnadsanalyse og finansiering redegjar for utviklingen og endringene i
kostnadene fra KS1.

3.4.1 Kostnadsramme og usikkerhetsavsetning for Programmet
Akson journal

Kostnadsramme og styringsmal for Programmet Akson journal bgr begrenses til kostnader
som kan styres og kontrolleres av "Akson journal AS", altsa kostnadene knyttet til
kostnadsomrade 1.

Kostnadsrammen for Programmet Akson journal inkluderer kostnader til programledelse,
forberede og gjennomfare anskaffelser, leverandarstyring, kjgp (lisenser) og tilpasning av
journallgsningen, utvikling av integrasjoner, etablering av tilgangsstyring,
informasjonssikkerhet og personvern, felleskostnader knyttet til konvertering, kostnader
knyttet til arbeidet med helsefaglig standardisering, sentralt innfgringsprosjekt og kostnader
til utvikling av e-leering og klasseromsundervisning.

1 Kostnadsrammen for tiltaket settes til 5,9 milliarder, som tilsvarer P85-kostnaden.
1 Styringsramme for programmet settet til 4,8 milliarder, som tilsvarer P50-kostnaden.

Tabell 29 viser oppbyggingen av kostnadsestimatet for Programmet Akson journal.

Tabell 29 Kostnadsestimat for Programmet Akson journal

Kostnadsestimat Belgp, gitt 100 prosent deltakelse®
(Millioner 2019-kroner, inkludert mva., ikke naverdijustert)

Grunnkalkyle 3670
Basisestimat! 3845
P502 4 755
P85°3 5915
Standardavvik 21 %
Sannsynlighet for basis 17 %

Investeringsperiode er 2021-2030. Tallene er rundet til naermeste fem millioner.

1 Basisestimat = grunnkalkyle + uspesifisert. Uspesifisert er anslatt til 5 prosent av betalbare kostnader.

2 P50 = basisestimat + forventet tillegg. Forventet tillegg er estimert i egen usikkerhetsanalyse.

%) P85 = forventet kostnad + usikkerhetsavsetning. Usikkerhetsavsetning er estimert i egen usikkerhetsanalyse.

3.4.1.1 Drivere til usikkerhet i kostnadsestimatet

Usikkerhetsanalysen viser at forventet tillegg er estimert til 910 millioner kroner og
usikkerhetsavsetningen er estimert til 1 160 millioner kroner inkludert mva. Dette gir et P50-
estimat pa 4 755 millioner kroner, og et P85-estimat pa 5 915 millioner kroner.

De viktigste driverne til usikkerheten er:

6 Ved forventet deltakelse (kommuner som omfatter 85 prosent av innbyggerne og 60 prosent av
fastlegene utenfor Midt-Norge) vil P85 for Programmet Akson journal veere 5,6 milliarder kroner
inkludert mva. og P50 veere 4,5 milliarder kroner inkludert mva.
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1 det lange og komplekse innfagringslgpet

1 risiko for gkt omfang som fglge av nye lovpalagte krav eller som fglge av krav fra
interessentene som oppstar i lgpet av programmets levetid

9 usikkerhet rundt utfallet av anskaffelsen

1 grensesnittet mellom investeringskostnader og drift- og forvaltningskostnader, for
eksempel ved at kostnader som er kategorisert som drift- og forvaltningskostnader
som falge av tjenestekjgp, av ulike arsaker likevel ma finansieres som en
investeringskostnad

1 estimatusikkerheten knyttet til enkeltdeler av kostnadsestimatet

3.4.1.2 Kostnader som avhenger av deltakelse

Kostnadsrammen og styringsrammen tar hgyde for at felles journallgsning innfares til alle
kommuner og fastleger utenfor Midt-Norge. Resultatmalet for programmet er at felles
journallgsning skal veere innfart til kommuner som minimum omfatter 85 prosent av
befolkningen utenfor Midt-Norge innen 2030. Resultatmalet er satt til 85 prosent fordi tiltaket
er frivillig. Fordi det langsiktige malet for tiltaket er 100 prosent deltakelse er det valgt & sette
kostnadsramme og styringsramme tilsvarende 100 prosent deltakelse

Av kostnadene i styringsrammen for Programmet Akson journal er det primaert
lisenskostnader for den nye journallgsningen og infrastruktur for tilgangsstyring som
avhenger av deltakelse.

3.4.2 Lokale innfgringskostnader

Innfaring av felles kommunal journallgsning vil bety at hver enkelt kommune ma planlegge
hva innfgringen vil kreve i akkurat sin kommune. Her presenteres et aggregert anslag pa hva
de lokale mottaksprosjektene samlet sett vil koste for kommunene. Usikkerhetsanalysen
vurderte ogsa usikkerheten i dette anslaget, sa det er laget et P50 og et P85-estimat, selv
om disse ikke kan knyttes til formelle styringsnivaer i styringsmodellen.

Disse kostnadsestimatene dekker i all hovedsak det som er beskrevet i avsnitt 3.1.3 om
lokale innfgringsaktiviteter. Nar det gjelder kostnader til lokal infrastruktur er dette ikke
estimert. Det er for stor variasjon mellom kommunene nar det gjelder situasjonen i dag. Det
er antatt at kommuner med stort etterslep pa dette omradet uansett vil ha behov for a gjere
oppgraderinger far 2030 for & kunne handtere en aldrende befolkning og befolkningens
forventninger om mer digitale tjenester.
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Tabell 30 Lokale innfgringskostnader

Kostnadsestimat Belgp, gitt 100 prosent deltakelse’
(Millioner 2019-kroner, inkludert mva., ikke naverdijustert)
Grunnkalkyle 3780
Basisestimat?! 3830
P502 4060
P853 4 465

Investeringsperiode er 2021-2030. Tallene er rundet til neermeste fem millioner.

1) Basisestimat = grunnkalkyle + uspesifisert. Uspesifisert er anslatt til 5 % av betalbare kostnader.

2 P50 = basisestimat + forventet tillegg. Forventet tillegg er estimert i egen usikkerhetsanalyse.

3) P85 = forventet kostnad + usikkerhetsavsetning. Usikkerhetsavsetning er estimert i egen usikkerhetsanalyse.

3.4.2.1 Drivere til usikkerhet i lokale innfgringskostnader

Forventet tillegg er estimert til 230 millioner kroner og usikkerhetsavsetningen er estimert til
410 millioner kroner inkludert mva. Dette gir et P50-estimat pa 4 060 millioner kroner, og et
P85-estimat pa 4 465 millioner kroner.

De starste driverne til usikkerheten i de lokale innfgringskostnadene er:

1 det lange og komplekse innfaringslgpet

1 kommunenes mulighet og evne til & gjennomfgre innfaringslgpet som planlagt
7 fastlegenes vilje til & bytte journalsystem

1 kompleksiteten og omfanget av konvertering og migrering

1 estimatusikkerheten knyttet til enkeltdeler av kostnadsestimatet

Det er den enkelte kommune som beslutter sine kostnadsrammer og som ma styre
usikkerheten knyttet til kostnader i de lokale mottaksprosjektene. Samtidig vil beslutninger og
valg som fattes i det sentrale programmet kunne pavirke kostnadene knyttet til det lokale
innfgringsarbeidet i positiv og negativ retning. Endringsansvarlig i programmet vil veere
ansvarlig for & flagge slike muligheter og risiko som oppstar og ivareta disse konsekvensene
i vurderingene i programmet.

3.4.3 Finansiering

Felles kommunal journallgsning finansieres av kommunene. Staten finansierer imidlertid
program- og myndighetsoppgaver, som ogsa er en vesentlig andel av de faste
investeringskostnadene i journallgsningen.

3.4.3.1 Fordeling av kostnader

Kostnadene til felles kommunal journallgsning fordeles mellom staten og kommunene.
Staten dekker forventet kostnad (P50) knyttet til program- og myndighetsoppgaver, mens
kommunene dekker resten av kostnadene knyttet til kjgp, etablering, innfaring og drift- og
forvaltning av den felles kommunale journallgsningen. Kommunene ma ta kostnaden knyttet

7 Ved forventet deltakelse (kommuner som omfatter 85 prosent av innbyggerne og 60 prosent av
fastlegene utenfor Midt-Norge) vil P85 for de lokale innfgringskostnadene veere 3,8 milliarder kroner
inkludert mva. og P50 veere 3,5 milliarder kroner inkludert mva.
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til eventuell utlgsning av usikkerhetsavsetningen (P85). Lokale innfaringskostnader dekkes i
sin helhet av den enkelte kommune.

Kommunenes kostnader knyttet til Programmet Akson journal kan deles i tre ulike grupper:

1 Faste betalbare kostnader er kostnader som betales i form av en faktura eller
overfaring, og som er anslatt i stor grad & palgpe uavhengig av hvor mange
kommuner som velger a ta i bruk journallgsningen. Dette er kostnader som knytter
seg til oppsett og tilpasning av Igsningen, etablering av integrasjoner mot nasjonale
lgsninger, felleskostnader knyttet til konvertering og identitet- og tilgangsstyring og
sentrale innfagringsaktiviteter.

1 Variable betalbare kostnader er kostnader som ma betales i form av en faktura eller
overfgring, men som avhenger av deltakelse. Dette er kostnader knyttet til lisenser og
identitets- og tilgangsstyring.

1 Ressursbidrag er bidrag med personer fra kommunal helse- og omsorgstjeneste som
deltar i forankringsaktiviteter knyttet til konkurransegrunnlag og helsefaglig
standardisering. Dette er personer som bidrar i kortere perioder eller med sma
stillingsprosenter.

3.4.3.2 Finansieringsmodell

Endelig finansieringsmodell for felles kommunal journallgsning vil blant annet avhenge av
detaljer rundt selskapsetableringen av virksomheten "Akson journal AS" som fordeling av
eierbrgk, hvordan kommunene organiserer sitt eierskap, aksjoneeravtaler og
oppkapitaliseringen av selskapet. Disse detaljene vil ikke veere avklart fgr det sentrale
styringsdokumentet leveres til KS2, men vil avklares i den videre prosessen. Kommunene
ma i samarbeid med KS og Helse- og omsorgsdepartementet arbeide videre med disse
spgrsmalene i parallell med KS2. Dersom det er 5-6 kommuner som velger & ga inn pa
eiersiden farst, ma man se pa finansieringsmodeller og risikoavlastning mellom de
kommunene som gar i front og de kommuner som kommer etter. Kontrakten med leverandar
kan ogsa pavirke fordelingen mellom faste og variable kostnader og nar disse palgper i tid.

Med utgangspunkt i fordeling av kostnadene og hva slags kostnader det er snakk om, blir
finansieringsmodellen pa overordnet niva som falger:

1 Statens kostnader finansieres lgpende, for eksempel gjennom arlig tilskudd til
virksomheten «Akson journal AS», eller gjennom innskudd av egenkapital fra staten.

1 Investeringskostnader som palgper i «Akson journal AS» finansieres enten ved at
kommunene skyter kapital som de har lant (koml. § 14-16) inn i virksomheten og/eller
ved at kommunene garanterer for I1an som «Akson journal AS» selv tar opp (koml. §
14-19).

1 Kommunene, gjennom «Akson journal AS», ma etablere ordninger som jevner ut
investeringskostnaden mellom kommuner som forplikter seg og tar i bruk lgsningen
tidlig og kommuner som bestemmer seg for a ta i bruk Igsningen sent i
innfgringslgpet.

1 Kommunenes kostnader (betalbare kostnad og ressursbidrag) som palgper i egen
virksomhet finansieres av kommunene selv gjennom deres ordinaere
budsjettprosesser.

! Kommuner som tar i bruk felles journallgsning betaler en arlig tjenestepris til "Akson
journal AS" for & dekke kostnader til drift, forvaltning og videreutvikling av Igsningen.

IE-1056 146



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

Dersom investeringskostnadene som palagper i "Akson journal AS" finansieres
gjennom at "Akson journal AS" tar opp et lan, vil tienesteprisen kunne settes slik at
den ogsa dekker tilbakebetaling av lanet.

3.5 Gevinstrealiseringsplan

Arbeidet med endring og gevinstrealisering skal sikre at ngdvendige endringer oppstar og
implementeres slik at gevinster faktisk kan realiseres og hentes ut. Hvordan Programmet
Akson journal skal arbeide med endring og gevinstrealisering er beskrevet i kapittel 2.3 og
2.11.

Gevinstrealiseringsplan er et styringsverktgy som skal bidra til en strukturert oppfglging av
gevinster av offentlige tiltak. Gevinstrealiseringsplanen skal veere et styringsverktgy for
Programmet Akson journal for & sikre at sentrale gevinster falges opp og realiseres. Som et
styringsverktay bar planen oppdateres Igpende og utvikles i takt med tiltaket, og seerlig i
forbindelse med at arbeidet med gevinstrealiseringsplaner begynner i kommunene. Det vil
veere behov for & oppdatere gevinstpotensialet naermere tidspunktet for innfaring av felles
kommunal journallgsning som er forventet & starte i 2025.

3.5.1 Gevinster av felles kommunal journallgsning

Felles kommunal journallgsning er beregnet & ha positive nyttevirkninger for samfunnet.
Dette er dokumentert i den samfunnsgkonomiske analysen i vedlegg J Oppdatert
samfunnsgkonomisk analyse. Basert pa virkningene i den samfunnsgkonomiske analysen er
det definert fem gevinster av felles kommunal journallgsning. De fem gevinstene er:

9 Frigjort tid for personell som jobber i kommunal helse- og omsorgstjeneste
Feerre ugnskede hendelser i kommunal helse- og omsorgstjeneste
Bedre innbyggeropplevelse og gkt tillit til kommunal helse- og omsorgstjeneste

Bedre IKT-sikkerhet og enklere ivaretakelse av personvern

= =4 -4 -

Bedre styringsinformasjon og grunnlag for erfaringsdeling og kvalitetsforbedring i
kommunal helse- og omsorgstjeneste, forskning og innovasjon

Disse er ytterliggere beskrevet i vedlegg K Gevinstrealiseringsplaner.

3.5.2 Prioritering og fordeling av gevinster

Prioritering av gevinster handler om hvilken prioritet gevinsten skal ha i gevinstarbeidet.
Prioriteringen er gjort med utgangspunkt i en vurdering av gevinstpotensialet, strategisk
viktighet, malbarhet, kausalitet og risiko.

Fordeling av gevinster handler om hvem som far nytte av gevinsten. Flere gevinster kan
oppsta andre steder enn der investeringen finner sted. Hvem som far nytte av gevinstene er
viktig & ta med i vurderingen av hvordan gevinstene omsettes.

Tabell 31 viser hvilken prioritet de ulike gevinstene bgr fa i gevinstarbeidet og hvem som far
nytte av dem. Underlaget for vurderingene er neermere beskrevet i vedlegg K
Gevinstrealiseringsplaner.
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Tabell 31 Prioritering av gevinster i gevinstarbeidet og hvem som kan fa nytte av gevinstene

Prioritet i

Gevinst gevinstarbeidet

Feerre ugnskede hendelser i
kommunal helse- og 1
omsorgstjeneste

Hvem kan f& nytte av gevinsten?

Innbygger

Helsepersonell i kommunal helse- og omsorgstjeneste®
Kommunen

Spesialisthelsetjeneste

Samfunnet

Frigjort tid for personell som
jobber i kommunal helse- og 2
omsorgstjeneste

Innbygger
Helsepersonell i kommunal helse- og omsorgstjeneste®
Kommunen

innovasjon

Bedre innbyggeropplevelse og Innbygger
gkt tillit til kommunal helse- og 3 Kommunen
omsorgstjeneste Samfunnet
Bedre IKT-sikkerhet og enklere Innbygger

. 4 Kommunen
ivaretakelse av personvern Samfunnet
Bedre styringsinformasjon og Innbvager
grunnlag for erfaringsdeling Kom)r/r?gnen
LI el Gl 5 Spesialisthelsetjeneste
kommunal helse- og Samfunnet
omsorgstjeneste, forskning og Andre

3.5.3 Gevinstrealiseringsplan for Programmet Akson journal

Gevinstrealiseringsplanen er detaljert ut i vedlegg K Gevinstrealiseringsplaner. Dette
beskriver hvordan gevinster av felles kommunal journallgsning skal males og falges opp i
Programmet Akson journal. Programmet bgar operasjonalisere planen pa en mate som gjar at
malinger og maloppnaelse kan sees i sammenheng fortlgpende. Det vil veere ngdvendig &
videreutvikle gevinstrealiseringsplanen frem mot innfaring av felles kommunal journallgsning,
og bar spesielt sees i sammenheng med det lokale gevinstarbeidet i kommunene.

Gevinstrealiseringsplanen tar utgangspunkt i DF@s mal for gevinstrealiseringsplan og

beskriver:
i) Hvem som er ansvarlig for at gevinsten realiseres
ii) Arsaks- og virkningssammenhengen fra tiltak til endring og gevinst
iii) Hvilke indikatorer som skal male at ngdvendig endring og gevinst oppstar
iv) Hvor ofte endring og gevinst skal males, og med hvilken kilde
V) Endrings- og gevinstpotensialet
Vi) Hvordan gevinsten kan omsettes
Vii) Risiko for redusert gevinst og hvordan risikoen kan reduseres

8 Herunder selvstendig neeringsdrivende fastleger og andre avtaleparter
9 Herunder selvstendig neeringsdrivende fastleger og andre avtaleparter
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3.5.3.1 Nullpunktsmalinger

En nullpunktsmaling skal male tilstanden far felles kommunal journal innfares i
virksomhetene, og er en viktig del av gevinstrealiseringsplanen. Dette gjgr det mulig &
sammenlikne tilstanden far og etter at journallgsningen har blitt implementert. Hensikten er
altsa a finne ut hva effekten av tiltaket har veert.

Programmet Akson journal ma gjare en nullpunktsmaling av gevinstene beskrevet i
gevinstrealiseringsplanen rett far farste kommune kobler seg pa. For & falge med pa
maloppnaelse ma programmet gjgre oppfalgende malinger etter hvert som flere kommuner
kobler seg pa.

Felles mottaksprosjekt ma gjennomfgre en nullpunktsmaling for sine kommuner sa tett opp til
implementering som mulig. Malingen bar gjennomfares per kommune slik at lokal
maloppnaelse og gevinstrealisering kan falges opp.

3.5.3.2 Fglgeforskning

Forprosjektet for Akson har identifisert et utvalg av kvalitetsindikatorene i helse- og
omsorgssektoren, samt andre relevante indikatorer, som kan benyttes som
endringsindikatorer eller gevinstindikatorer. Det er likevel vesentlige effektomrader hvor det
er ngdvendig & innhente nye data, utvikle nye indikatorer eventuelt tilpasse malemetoder til
nye omrader, og a se etter uventede konsekvenser av tiltaket. Falgeforskning kan dekke
disse behovene.

Folgeforskning kan defineres som forskning som fglger en prosess hvor man er opptatt av
"hvorfor ting blir som det blir" i stedet for effekter og konsekvenser (13). Dette er en god
tilnaerming til & fange opp uventede virkninger knyttet til innfgring og bruk av felles kommunal
journallgsning. Imidlertid er det behov for & innhente nye data ogsa. Bruken av
falgeforskning bar derfor ogsa utvides med tilpasning av kvantitative metoder til & innhente
data pa omrader som ikke er dekket av eksisterende kvalitetsindikatorer. Fglgeforskning kan
ogsa veere et nyttig verktay i endringsarbeidet i programmet.

Programmet Akson journal vil ha ansvar for & initiere og koordinere behovet for forskning.
Det kan veere hensiktsmessig & ta kontakt med universitets- og hgyskolemiljgene og
Forskningsradet tidlig for & avklare mulighetene for fglgeforskning.

3.6 Fremdriftsplan

Gjennomfgringsstrategien for Programmet Akson journal beskriver hvordan felles kommunal
journallgsning skal gjennomfgres og hvordan fasene tentativt er lagt ut i tid. Endelig
gjennomfgring vil avklares i Igpet av leverandgrdialogen og anskaffelsen. Fremdriftsplanen
viser derfor kun en oppsummering av de viktigste milepaelene. En estimert bemanningsplan
er tilgjengelig i vedlegg H Kostnadsanalyse og finansiering. Den er estimert med
utgangspunkt i periodiserte kostnadsestimater.

Tabell 32 viser de mest sentrale milepeelene i giennomfgringsstrategien for Programmet
Akson journal. Disse baserer seg pa tidslinjen i gjennomfaringsstrategien, kapittel 2.2.1 , og
er betinget pa investeringsbeslutning i 2020.

Milepaelene vil veere gjenstand for re-planlegging i etterkant av gjiennomfgrt anskaffelse og
valg av leverandgr.

IE-1056 149



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

Tabell 32 Milepeeler for Programmet Akson journal

# Fase Beskrivelse

Frist

1 Anskaffelse Mobilisering og oppstart av Programmet Akson journal. Januar 2021
2 Anskaffelse Forpliktelsesavtaler mellom "Akson journal AS" og et September 2021
tilstrekkelig antall kommuner er inngatt.

g Anskaffelse Kunngjgring av konkurransegrunnlag. Hgsten 2021

4 Anskaffelse Valg av leverandgr(er). Desember 2022

5 Etablering og | Oppstart mobilisering til etablering- og tilpasningsfasen. Januar 2023
tilpasning

6 Etablering og | "Akson journal AS" har etablert en drift- og Januar 2025
tilpasning forvaltningsorganisasjon.

7 Etablering og | Oppstart innfaring av ny felles journallgsning til kommunene Januar 2025
tilpasning som vil inngd i innfaringsprosjekt 1.

8 Innfgring Oppstart av innfgring til neste kommunegruppe. Januar 2026

3.7 Kvalitetssikring

Programmet Akson journal skal gjennomfare kvalitetssikring med en strukturert og metodisk
tilnaerming gjennom programmets levetid for & sikre at programmet er lgnnsomt og leverer
tilfredsstillende kvalitet til de avtalte milepaelene. Programmet skal ta hensyn til overordnede
rammer, eksterne krav og til tilgrensede prosjekter og programmer som en del av
kvalitetssikringsarbeidet. Det skal legges til rette for at prosjektene kan benytte prosesser for
et sikkert og kontrollert gjennomfaringslgp og at lgsningene som produksjonsettes oppfyller
krav og spesifikasjoner.

| programstyringen inngdr kvalitetssikring som en av hovedaktivitetene. Programeier vil veere
ansvarlig for at programmet har en strategi for kvalitetssikring og for & fglge krav til
kvalitetssikringsgjennomganger som programmet setter. Programleder vil veere ansvarlig for
at aktiviteter knyttet til kvalitetssikring gijennomfgres og dokumenteres.

Kvalitetssikringen skal i tillegg til & sikre tilfredsstillende kvalitet, kunne bidra med innspill til &
forbedre og effektivisere rutiner og prosesser. Resultater fra
kvalitetssikringsgjennomgangene vil veere en del av informasjonsgrunnlaget til
beslutningspunktene beskrevet i kapittel 2.2.1.5.

3.7.1 Kvalitetssikringsomrader
Programmet skal fokusere pa omradene forretningsverdi, prosesskvalitet og produktkvalitet:

1 Forretningsverdi: Sikre at programmet leverer verdi gjennom & styre mot gevinstene
identifisert for programmet, sgrge for at resultatmal nas og bidra til realisering av
effektmal.

1 Prosesskvalitet: Sikre kvalitet og kontinuerlig forbedring i alle prosjektprosesser.

1 Produktkvalitet: Sikre at prosjektleveransene oppfyller Igsningsspesifikasjon og
kvalitetskrav.
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3.7.2 Prinsipper for kvalitetssikring

Kvalitet skal sikres gjennom kvalitetssikringsprinsipper som tar utgangspunkt i rammeverket
fra MSP. Prinsippene setter krav til kvalitetssikringsaktiviteter bade pa program- og
prosjektniva. Falgende fem prinsipper legges til grunn:

I Uavhengighet i kvalitetssikringen
Kvalitetssikring skal gijennomfgres av uavhengige og objektive parter som ikke har
direkte tilknytning til programmet eller pavirkning pa programmets leveranser.

1 Integrert del av programmet og prosjektene
Kvalitetssikring skal veere en integrert del av programmet gjennom planer som
indikerer til hvilken tid programmet skal planlegge, koordinere og gjennomfgre
kvalitetssikringsaktiviteter for & sikre tilfredsstillende produktkvalitet, lannsomhet og at
programmet er innenfor avtalte kostnadsrammer, samt for & kunne statte
beslutningsprosesser.

T Kuvalitetssikringen skal knyttes til kontrollpunkter i programmet og prosjektet
Kvalitetssikringsaktiviteter skal knyttes til kontrollpunktene i programmet og
prosjektene, og til de lgpende lgypemeldingene som er planlagt underveis.

1 Fokusere parisikoomrader
Kvalitetssikringsaktivitetene skal veere basert pa uavhengige risikovurderinger med
fokus pa omradene som er identifisert med hgay risiko.

1 Iverksette tiltak for a handtere resultater fra kvalitetssikringen
Programmet skal handtere resultater fra kvalitetssikringsaktivitetene pa en effektiv og
konsistent mate for a sikre at ngdvendige tiltak iverksettes, og ved behov eskaleres til
programstyret.

3.7.3 Ekstern kvalitetssikring

Det er anbefalt at Programmet Akson journal engasjerer eksterne kvalitetssikrere for
kvalitetssikringsaktivitetene som skal giennomfgres i forbindelse med hovedleveransene i
prosjektene.

Helse- og omsorgsdepartementet kan ved behov stille krav om egne
kvalitetssikringsgjennomganger for & sikre at prosjektene leverer resultater med
tilfredsstillende kvalitet og at programmet styrer utviklingsretningen i henhold til malbildet.

Programmet ma legge til rette for at eksterne kvalitetssikrere effektivt far tilgang til nadvendig
grunnlag for a utfgre sine kvalitetssikringsgjennomganger.
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4 Prosjektstrategi steg 1 i
utviklingsretningen for samhandling

Prosjektstrategi for steg 1 i utviklingsretningen for samhandling omhandler hvordan steg 1
skal gjennomfares for oppna hensikten og malene, samt legge til rette for realisering av
malbildet for helhetlig samhandling.

Gjennomfaringen av steg 1 skal fglge beste praksis innenfor bade program- og
prosjektstyring. Prosjektstrategien legger derfor til grunn MSP-rammeverket for
programstyring og Prince2-rammeverket for underliggende prosjekter.

4.1 Usikkerhet som handteres i prosjektstrategien

Gjennomfgring av steg 1 er omfattet av mange forhold som bidrar til betydelig usikkerhet.
Resten av prosjektstrategien beskriver hvordan steg 1 skal gjennomfares for & handtere
usikkerheten.

Usikkerhet knyttet til helhetlig styring av programmer og prosjekter som
pagar i parallell

Parallelt med gjennomfaringen av Programmet Akson journal og Programmet
Akson samhandling, er det flere andre pagaende programmer og prosjekter som
viderefgres. Dette er tiltak som tilrettelegger for bedre samhandling gjennom
kjernejournal, innfarer pasientens legemiddelliste i dagens lgsninger hos
kommuner og fastleger, ferdigstiller sentral forskrivningsmodul og viderefarer
pagaende nasjonalt arbeid med Felles sprak. Flere pagaende programmer og
prosjekter er avhengig av leveranser fra steg 1, blant annet tiltak knyttet til
dokumentinnsyn, dokument- og datadeling og felles kommunal journallgsning.
Avhengigheter, synergier og grensesnitt mellom parallelle programmer skaper
usikkerhet og gjer det ngdvendig med helhetlig styring.

Kapittel 1.1.5.3 beskriver overordnet organisering og ansvarsdeling for felles
kommunal journallgsning og steg 1. Kapittel 1.6 beskriver hvordan avhengigheter
mellom pagaende programmer og prosjekter og hvordan sentrale grensesnitt skal
falges opp.
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Usikkerhet knyttet til styring av malbildet for helhetlig samhandling

Malbildet for helhetlig samhandling skal realiseres gjennom en stegvis
tilneerming, der det fattes investeringsbeslutning for ett og ett steg. Som del av
steg 1 skal det gjennomfares forprosjekt for steg 2, der det skal pekes pa innhold
i steg 2 og hvordan dette skal styres og finansieres. | tillegg til styring og
finansiering av sentrale lgsninger for samhandling, ma forprosjektet peke pa
hvordan det skal skapes trygghet for at den enkelte virksomhet gjennomfarer
nadvendige lokale investeringer for a ta i bruk og realisere nytte fra de
samhandlingslgsningene som det investeres i sentralt.

Helsefaglig ansvarlig har et seerlig ansvar for a sikre at valg og beslutninger bade
i steg 1 og fremtidige steg, statter opp om utviklingsretningen og det helhetlige
malbildet. Videre er alle sentrale interessenter i representert i programstyret for
steg 1. Forprosjekt for steg 2 ma vurdere behov for endringer i styringsmodellen i
kommende faser.

Behovet for en forpliktende styringsmodell for a realiseres malbildet for
samhandling er beskrevet i kapittel 1.1.5.4. Kapittel 4.5 beskriver
styringsmodellen for steg 1 og helsefaglig ansvarlig er beskrevet i kapittel 4.5.5.

Usikkerhet knyttet til & realisere malbilde for helhetlig samhandling

Det er stilt krav om at konseptet skal legge til rette for effektiv samhandling
mellom den kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten.
Med effektiv samhandling menes at ngdvendige 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 de fleste av informasjonstjenestene enten ikke
eksisterer, eller de har et middels til stort behov for forbedring. Det hgye
ambisjonsnivaet sammenliknet med dagens situasjon gir usikkerhet rundt
realisering av malbildet for helhetlig samhandling.

Hovedtiltaket for a styre usikkerheten er den stegvise tilnaermingen til
utviklingsretningen for samhandling. Forprosjekt for steg 2 skal vurdere de
fremtidige stegene i utviklingsretningen.

4.2 Gjennomfgringsstrategi

Gjennomfgringsstrategien beskriver hvordan steg 1 planlegges gjennomfart. Strategien
adresserer kritikalitet og usikkerhet relatert til arbeidsomfang, gjennomfaringsplan,
organisering og styring og forhold til omgivelsene. Gjennomfgringsstrategien er forankret i
hensikt, mal, kritiske suksessfaktorer, rammebetingelser og usikkerhetsbildet.

4.2.1 Overordnet gjennomfgringsplan for steg 1

Gjennomfgringen av steg 1 vil organiseres i et program, heretter omtalt som Programmet
Akson samhandling, og leveransene i programmet organiseres i separate underliggende
prosjekter.
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Figur 29 illustrerer gjennomfaringsplanen for steg 1 med underliggende prosjekter, og
hvordan leveranser fra steg 1 skal integreres med felles journallgsning og bidra til
samhandlingskapabiliteter i journallgsningen. Innretningen av steg 1 ma vaere gjenstand for
lgpende vurdering og prioritering for & sikre koordinering med tilgrensende programmer og
prosjekter. Innholdet i prosjektene er neermere beskrevet i kapittel 1.1.5.4. og i vedlegg G
Lasningsomfang og -arkitektur.

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Felles kommunal Fase 1: Mobilisering og E . . - : - ="
ase 2: Etablering, tilpasning og utviklin e .
journallgsning anskaffelse 9. tip 909 9 - Fase 4: FDVU
Fase 3: Innfering

4.2.1.1 Gjennomfgring av grunndata og tillitstjenester

Figur 29 Gjennomfgringsplan for steg 1

Gjennomfaringen vil kreve bade standardiserings- og normeringsarbeid og
utviklingsaktiviteter. Norsk Helsenett SF vil i henhold til avtale med direktoratet vaere
ansvarlig for & gjennomfgre nadvendige anskaffelser knyttet til utviklingsaktiviteten og
eventuelle anskaffelser av kapasitet eller tjenester knyttet til drift og forvaltning av de
tekniske lgsningene.

Arbeidet med grunndata og tillitstjenester vil ta utgangspunkt i pagaende arbeid knyttet til
modernisert grunndataplattform og den nye grunndatatjenesten Person. Dette utvikles i
forbindelse med prosjektet MF Helse, som innfgrer modernisert folkeregister i helse- og
omsorgssektoren. Det vil veere en fordel dersom kompetansen og erfaringene som er bygget
opp gjennom prosjektet MF Helse kan brukes videre i arbeidet med grunndata i steg 1.

HelselD er en eksisterende tjeneste som tilbyr autentisering av helsepersonell og
virksomheter, og legger til rette for data- og dokumentdeling i helsesektoren. Dagens Igsning
er imidlertid ikke skalerbar for nasjonal innfaring. | tillegg pagar det arbeid knyttet il
malarktiktur for data- og dokumentdeling og tillitstjenester i Direktoratet for e-helse. Arbeidet
med etablering av tillitstjenester, inkludert API-management, bar bygge videre pa pagaende
arbeid i bade Direktoratet for e-helse og Norsk Helsenett SF.

Arbeidet med grunndata og tillitstienester vil paga i parallell og ma sees i sammenheng med
hverandre. Det er lagt til grunn at prosjektet kan starte opp i 2021 etter at det foreligger en
investeringsbeslutning. Nye grunndatatjenester og tillitstienester som utvikles vil lgpende
gjares tilgjengelig for bruk av sektoren. Prosjektet er planlagt avsluttet i Igpet av 2024.

Den felles kommunale journallgsningen vil benytte moderniserte tjenester og nasjonale
tillitstjenester og vil ha en avhengighet til leveransene i dette prosjektet. Det ma etableres
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avtaler og felles planer pa prosjektniva for & avklare tidspunkt for leveranser som er
tidskritisk for felles journallgsning.

Lasningene som utvikles vil driftes og forvaltes av Norsk Helsenett SF i trdd med den
etablerte ansvarsdelingen mellom Direktoratet for e-helse og Norsk Helsenett SF.

4.2.1.2 Gjennomfgring av nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av
laboratorie- og radiologisvar

Gjennomfaringen vil bade kreve utvikling og arbeid rundt teknisk og helsefaglig
standardisering. Det ma ogsa koordineres opp mot offentlige og private lab- og
radiologivirksomhetene slik at de far gjort n@dvendig endringer pa sin side. Norsk Helsenett
SF vil i henhold til avtale med direktoratet veere ansvarlig for & gijennomfgre ngdvendige
anskaffelser knyttet til utviklingsaktiviteten og eventuelle anskaffelser av kapasitet eller
tienester knyttet til drift og forvaltning av de tekniske lgsningene.

Informasjonstjenesten skal bygge videre pa eksisterende lgsninger. Oppslag skal kunne skje
gjennom kjernejournal og videreutvikling av eksisterende meldingsstandarder skal sarge for
at laboratorie- og radiologisvar gjares tilgjengelig for oppslag. Arbeidet i prosjektet bar derfor
bygge pa eksisterende kompetanse og erfaring rundt disse lgsningene.

Det er lagt til grunn at prosjektet kan starte opp i 2021 etter at investeringsbeslutning er
fattet. Tjenesten skal veere overlevert til drift og forvaltning i Norsk Helsenett SF innen
utgangen av 2024, i trad med den etablerte ansvarsdelingen mellom Direktoratet for e-helse
og Norsk Helsenett SF.

4.2.1.3 Gjennomfgring av forprosjekt for steg 2

Forprosjekt for steg 2 skal blant annet vurdere den tekniske beskaffenheten i dagens
nasjonale e-helselgsninger og vurdere lgsningsstrategier for & realisere det langsiktige
malbildet for helhetlig samhandling. Direktoratet for e-helse vil matte gjennomfare dette
arbeidet i tett samarbeid med Norsk Helsenett SF. Anbefalingene i forprosjektet ma ogsa
sees i lys av fremdrift og utvikling i moderniseringen av journal- og kurvelgsningene i
spesialisthelsetjenesten, fremdriften i arbeidet med felles kommunal journallgsning og hvilke
krav myndighetene vil stille til journallgsningenes samhandlingsevne i arene fremover.

For & adressere usikkerhet knyttet til & realisere malbildet for helhetlig samhandling og
usikkerhet knyttet til & handtere behovet for fleksibilitet og endringsevne i helhetlig
samhandling bgr forprosjektet for steg 2 legge til grunn arkitekturprinsippene som beskrives
innledningsvis i kapittel 1.2.

Forprosjektet ma vurdere hva som er hensiktsmessig modell for styring, organisering og
finansiering av fremtidige steg i utviklingsretningen. For & sikre at fremtidige investeringer i
sentral samhandlingsfunksjonalitet oppnar gnsket effekt, er det ogsa viktig at aktarene i
sektor forplikter seg til & gjennomfgre nadvendige investeringer i lokale lgsninger og ta i bruk
de nye nasjonale lgsningene.

Styringsmodellen for Programmet Akson samhandling ma ta hgyde for representasjon og
involvering som sikrer legitimitet og involvering av interessentene i arbeidet med forprosjekt
for steg 2.

Forprosjektet vil starte opp i 2021 etter at investeringsbeslutning er fattet. Forprosjektet skal
levere et sentralt styringsdokument innen utgangen av 2022. Det ma gjennomfares KS2 av
styringsdokumentet dersom investeringsforslaget overstiger terskelverdien pa 300 millioner
kroner.
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4.2.2 Kontroll- og beslutningspunkter

Steg 1 er farste trinn i realiseringen av malbildet for samhandling. Stegvis tilnaerming til
realisering av malbildet innebzerer flere kontroll- og beslutningspunkter for malbildet i sin
helhet. For a redusere risiko etableres det imidlertid ogsa egne kontroll- og
beslutningspunkter i steg 1. Kontrollpunktene for steg 1 knytter seg til bade programmet og
de enkelte prosjektene. Ved kontrollpunktene ma det vurderes hvorvidt utviklingen
understgtter malbildet, og om forventet fremtidig nytte forsvarer kostnader og risiko.

Det legges til grunn tre overordnede kontroll- og beslutningspunkter knyttet til steg 1 som
skal gjennomfgres i perioden 2021-2023. | tillegg vil det veere lgpende kontroll og
rapportering bade pa prosjekt- og programniva som illustrert i Figur 30.

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

Kontrollpunkt 0:

| forkant av oppstart ‘
av Programmet

Akson samhandling

4

Kontrollpunkt 2:

| forkant av at
samhandlings-

funksjonaliteten
Kontrollpunkt 1: integreres med

I forkant av & felles journallesning
kvalitetssikre

forprosjekt steg 2

4 L 4 L 4 2 * L 4 L 4

Lopende loypemelding om
fremdrift til programstyret

Figur 30 Inngangs- og utgangskriterier for Programmet Akson samhandling

Inngangskriterier og utgangskriterier beskriver hva som ma oppfylles far en fase kan starte
opp og hva som ma veere utfart/oppfylt far en fase kan lukkes. Figur 30 lister opp inngangs-
og utgangskriteriene for de ulike prosjektene i programmet og de neste avsnittene beskriver
fasene og deres inngangs- og utgangskriterier naermere.

Tabell 33 Inngangs- og utgangskriterier i steg 1

Prosjekt Inngangskriterier Utgangskriterier

Grunndata- og tillitstjenester | 1 Stortingsbeslutning 2020. 9 Etablert moderniserte grunndatatjenester

1  Prosjektressurser for Virksomhet og Personell.
tilgjengelige for program- 1 Tillitstienester som understgtter nasjonal
og innfgring av data- og dokumentdeling
prosjektorganisasjonen. som samhandlingsformer.

1  Styringsmodell for
programmet og for
prosjektene er etablert.
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Nasjonal 9  Stortingsbeslutning 2020. 9 Etablert nasjonal informasjonstjeneste for
informasjonstjeneste for 1  Prosjektressurser. oppslag av laboratorie- og radiologisvar.
oppslag av laboratorie- og tilgjengelige for program-

radiologisvar og

prosjektorganisasjonen.
1  Styringsmodell for

programmet og for

prosjektene er etablert.

Forprosjekt steg 2 9 Stortingsbeslutning 2020. | T Forlpr.osjektet.har IevertSSDforgtegZi
1 Prosjektressurser utviklingsretningen for samhandling.

tilgjengelige for program-
og
prosjektorganisasjonen.

1  Styringsmodell for
programmet og for
prosjektene er etablert.

Programmet Akson samhandling skal lede og styre de tre underliggende prosjektene i
programstrukturen for steg 1. Inngangskriterier for a starte opp programmet vil i farste
omgang veere at tiltaket besluttes i Stortinget hgsten 2020. Programmet ma ogsa far oppstart
vise til program- og prosjektmandater og planer for hvert av prosjektene. Programmet ma ha
sikret tilgjengelige ressurser for bade programmet og prosjektene, og ha etablert ngdvendige
styringsstrukturer. Utgangskriteriet for programmet er at prosjektene er levert i henhold til
respektive planer. Utgangskriterier for de enkelte prosjektene er beskrevet neermere under:

Grunndata- og tillitstjenester

Utgangskriterier for prosjektet vil vaere at det er etablert moderniserte grunndatatjenester for
Virksomhet og Personell som kan benyttes i forbindelse med tilgangsstyring i den felles
kommunale journallgsningen og at det er etablert tillitstienester som handterer nasjonal
innfgring av samhandlingslgsninger. Prosjektet ma i tillegg ha opparbeidet tillit til
grunndataene slik at disse kan benyttes til flere formal knyttet til samhandling i helse- og
omsorgstjenesten.

Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar
Utgangskriteriet er & ha etablert en informasjonstjeneste som kan forvalte og tilgjengeliggjare
laboratorie- og radiologisvar gjennom kjernejournal.

Forprosjekt for steg 2

Utgangskriteriet for forprosjektet vil vaere et sentralt styringsdokument for steg 2 i
utviklingsretningen for samhandling som blant annet vil beskrive de gjennomfarte tekniske
vurderingene knyttet til en samhandlingsplattform og et overordnet veikart der malbildet
stykkes opp i handterbare arbeidspakker. Det sentrale styringsdokumentet for steg 2 vil ogsa
beskrive finansiering, organisering, styringsmodell og plan for gjennomfgring av steg 2.

4.2.3 Innfgring av steg 1

Innfaringen av felles kommunal journallgsning inkluderer alle de nasjonale
samhandlingslgsningene som finnes pa det tidspunktet journallgsningen blir innfart i en
virksomhet. For kommuner og andre selvstendig naeringsdrivende som velger a ikke ta i bruk
journallgsningen, vil disse aktgrene matte ga i dialog med Norsk Helsenett SF og egne
leverandgrer for innfaring av samhandlingsfunksjonaliteten. Innfgring av

IE-1056 157



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

samhandlingsfunksjonalitet i steg 2 vil planlegges og beskrives i forprosjekt for steg 2 i
utviklingsretning for samhandling.

Nar det gjelder innfaring til spesialisthelsetjenesten overtok Norsk Helsenett SF fra 1.1.2020
eierskap og forvaltning av dagens nasjonale e-helselgsninger. Dette ansvaret har tidligere
ligget hos Direktoratet for e-helse. Norsk Helsenett SF har ogsa det operative ansvaret for
innfaring av eksisterende samhandlingsfunksjonalitet, gjennom etablerte prosjekter og de
regionale helseforetakene.

4.3 Sikkerhetsstrategi

IKT-sikkerhet og personvern har hgy prioritet i arbeidet med steg 1 i utviklingsretningen for
samhandling.

4.3.1 Risiko- og sarbarhetsanalysen og personvernvurdering

For & sikre innebygd personvern ble arbeidet med personvernvurderinger og risiko- og
sarbarhetsanalyser startet tidlig. | utredningen av En innbygger - én journal (2016) ble det
gjennomfgrt overordnet personvernvurdering, og i konseptvalgutredningen for nasjonal
lasning for kommunal helse- og omsorgstjeneste (2018) ble det gjennomfart overordnet
personvernkonsekvens-vurdering for de tre alternative konseptene.

Etter konseptvalg og videre arbeid i forprosjektet med a spesifisere og definere lgsningene
har ROS-analysen (se vedlegg N Overordnet risiko- og sarbarhetsanalyse) blitt revurdert og
oppdatert med fokus pa den felles kommunale journallgsningen.

Steg 1 i helhetlig samhandling omfatter modernisering av grunndatatjenestene,
videreutvikling og etablering av tillitstienester, meldingsutveksling via Norsk Helsenett SF og
etablering av en ny nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar
som skal tilgjengeliggjere helseopplysningene via kjernejournal. | tillegg omfattes de
eksisterende nasjonale behandlingsrettede helseregistrene; Nasjonal kjernejournal og
Reseptformidleren som del av samhandlingslgsningen.

Det er for alle disse lgsningene enten allerede gjort en vurdering av risiko eller det skal
gjeres en slik vurdering. Det er derfor ikke naturlig & gjgre det i denne vurderingen.

Videre er det gjennomfart en oppdatert personvernvurdering omtalt i eget vedlegg M
Overordnet personvernvurdering. Det legges til grunn at det pa sikt vil veere behov for &
giennomfare flere personvernkonsekvensvurderinger eller Data Protection Impact
Assessment (DPIA) , jf. EUs personvernforordning art 35.

4.3.2 Roller og ansvar i arbeidet med sikkerhet

Arbeidet med informasjonssikkerhet og personvern vil basere seg pa Direktorat for e-helse
sitt ledelsessystem for informasjonssikkerhet og eksisterende policyer. Tabell 34 inneholder
en ikke-uttammende liste med oppgaver som Programmet Akson samhandling ma utfare.
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Tabell 34 Roller og ansvar for arbeidet med sikkerhet

Rolle Ansvar

Programeier for Akson Sikre at det gjennomfares risikovurderinger og
Samhandling personvernkonsekvensutredninger og sgrge for at identifiserte risikoer
behandles.

Sikre at styringsmodell for informasjonssikkerhet og personvern som gjelder for
de nasjonale samhandlingslgsningene oppdateres, som fglge av gjennomfarte
risikovurderinger og personvernkonsekvensvurderinger.

4.4  Kontraktstrategi

Direktoratet for e-helse vil ha overordnet ansvar for a realisere steg 1 og vil gjennomfare
forprosjektet av steg 2 i tett samarbeid med Norsk Helsenett SF.

Norsk Helsenett SF vil i henhold til avtale med direktoratet veere ansvarlig for & gjennomfare
ngdvendige anskaffelser knyttet til utviklingsaktiviteten i Grunndata, HelselD og
tillitstjenester, API-management og informasjonstjenester for oppslag av laboratorie- og
radiologisvar. Norsk Helsenett SF vil ogsa veere ansvarlig for eventuelle anskaffelser av
kapasitet eller tjenester knyttet til drift og forvaltning av de tekniske Igsningene.

Direktoratet for e-helse vil vaere ansvarlig for eventuelle anskaffelser vedrgrende forprosjekt
for steg 2 feller andre omrader som gar ut over avtalen direktoratet har med Norsk Helsenett
SF.

4.4.1 Anskaffelsesomrader steg 1

Figur 31 angir overordnet omfanget av kontraktstrategien for steg 1 i utviklingsretningen for
samhandling. For en naermere beskrivelse av innholdet vises det til kapittel 1.1.5.2.

Felles grunnmur for digitale tjenester

_— Felleskomponenter

: R Fell
| ; (Tillitstjenester) elles grunndata

Personvern- .
HelselD Personell Virksomhet
komponent
Grunndata-
plattform
Nasjonal informasjonstjeneste for Forprosjekt for steg 2 i
laboratorie- og radiologisvar utviklingsretningen for samhandling
. . Lab- o
Kjernejournal - radiologi
Portal e
svar
Sentralt
API styringsdokument
Ny kapabilitet basert pa Endring i eksisterende
eksisterende teknologi funksjonalitet

Figur 31 Anskaffelsesomrader for kontraktstrategien for steg 1
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Steg 1 i utviklingsretningen har et begrenset omfang sammenlignet med omfanget for felles
kommunal journallgsning og med malbildet for helhetlig samhandling. Det er seerlig to
hensyn som ma adresseres gjennom kontraktstrategien for steg 1.

1 Behovet for ivareta helheten i komponentene i steg 1 og at disse skjer i trdd med
malbildet for helhetlig samhandling

1 Behovet for & sikre tilgang pa kompetanse og kapasitet i leverandgrmarkedet til &
lgse behovene for utvikling

4.4.2 Behovet for ivareta helheten mellom omfang i steg 1 og
malbildet for helhetlig samhandling

De mest omfangsrike tiltakene i steg 1 i utviklingsretningen for helhetlig samhandling er
etableringen av byggeklossene i felles grunnmur for digitale tjenester som understatter
skalering av nye samhandlingsformer (dokument- og datadeling).

De nye tjenestene pa grunndataplattformen (Virksomhet og Personell) ma bygge videre pa
nylig utviklede byggeklosser, og ma innga i den samme helheten som disse. Ogsa
tillitstjenestene (HelselD og Personvernkomponenten) er en videreutvikling av eksisterende
byggeklosser.

| parallell med at de nye komponentene etableres vil det gjennomfares et forprosjekt for
hvordan steg 2 i utviklingsretningen av helhetlig samhandling skal gjennomfares. | dette
forprosjektet vil det ogsa vurderes hvordan etablere en helhetlig samhandlingsplattform. Det
er avgjgrende at de nye komponentene i stgrst mulig grad kan og vil inngd som en del av
dette malbildet.

4.4.3 Behovet for tilstrekkelig kapasitet med riktig kompetanse til &
foreta utviklingen og sikre leveransene

For & adressere behovet for kompetanse og kapasitet til & ivareta behovene knyttet til
utviklingen av de nasjonale lgsningene, giennomfarte Direktoratet for e-helse i 2019 en
anbudskonkurranse for a innga nye rammeavtaler. Rammeavtalene kan ogsa benyttes av
Norsk Helsenett SF. Anbudskonkurransen omfattet fglgende 10 tjienesteomrader med
tilharende fagomrader:

E ]

Program- og prosjektledelse

Strategisk radgivning

Behovsanalyse og lgsningsspesifisering
Lgsningsutvikling

Test og testledelse

Helsefag

Forebyggende sikkerhet og beredskap
Informasjonssikkerhet og personvern
Kommunikasjon og formidling
Kunnskap, analyse og evaluering

=4 =4 -4 8 a8 8 _a 9

=

Direktoratet for e-helse og Norsk Helsenett SF valgte & innga kontrakt med 30 leverandgrer
for & dekke behovet knyttet til videreutvikling av samhandlingslgsningene. | tillegg har Norsk
Helsenett SF en gjeldende dynamisk innkjgpsordning pa en rekke kompetanseomrader.
Denne gjelder for helseforvaltningen (Bioteknologiradet, Direktoratet for e-helse,
Folkehelseinstituttet, Helfo, Helsedirektoratet, Helseklage, Norsk pasientskadeerstatning,
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Pasient- og brukerombudet, Helsetilsynet, Statens legemiddelverk og Direktoratet for
stralevern og atomsikkerhet).

4.4.4 Alternative kontraktstrategier

Forprosjektet har lagt til grunn behovet for a sikre helhet i komponentene og behov for &
sikre ngdvendig omfang i kompetanse og kapasitet som de viktigste parameterne for &
definere overordnede alternative kontraktstrategier. Siden steg 1 av utviklingsretningen for
samhandling hovedsakelig vil omfatte videreutvikling av eksisterende Igsninger, vil de mest
aktuelle strategialternativene for steg 1 veere:

A. Leie ressurser til Dette alternativet innebaerer at eksisterende utviklings- og
interne utviklings- forvaltningsmiljger i Norsk Helsenett SF far hovedansvaret for
prosjekter a gjennomfgre tiltakene. Disse miljgene kompletterer kapasitet

og kompetanse gjennom avrop pa eksisterende rammeavtaler,
der det etterspgrres spesifikk kompetanse og kapasitet.

B. Innga avtaler med Dette alternativet innebaerer at eksisterende utviklings- og

en leverandgar for forvaltningsmiljger i Norsk Helsenett SF tar et overordnet
hvert anskaffelses-  ansvar for & gjennomfare tiltakene. Men disse miljgene inngar
omrade avtale med én leverandgr pa hvert anskaffelsesomrade, som

far et helhetsansvar for leveransen under
anskaffelsesomradet. Foretaket kan velge a gjennomfare
anskaffelsen enten ved & gjgre avrop pa eksisterende
rammeavtaler eller ved a foreta tilpassede nye anskaffelser.

Som utgangspunkt bgr det inngas avtaler med leverandarer om helhetlige leveranser der
dette er gjennomfarbart, for & utnytte kompetansen og leveransekraften i
leverandarmarkedet. Dette vil ogsa kunne gi stgrre og mer attraktive kontrakter, som vil
kunne bidra til at leverandgrene tilbyr bedre kvalifiserte ressurser. Tilnaermingen vil kunne
vaere aktuelt der funksjonalitet kan leveres som klart avgrensede komponenter.
Leverandgrene vil kunne gis et resultatansvar for slike leveranser i den grad leveransene og
kostnaden ved disse kan avklares i tilstrekkelig grad far avtaleinngaelsen.

For noen av anskaffelsesomrader vil dette imidlertid ikke vaere mulig eller hensiktsmessig.
Det vil da kunne veere en bedre tilnserming a anskaffe enkeltressurser til prosjekter som
gjennomfgres og styres internt. Dette vil seerlig veere aktuelt der egenskaper ved den nye
funksjonaliteten er vanskelig & definere, for eksempel som fglge av avhengigheter til andre
prosjekter, og hvor det derfor er behov for en dynamisk styring av utviklingen. Det samme vil
gjelde der det er behov for at kunden deltar i arbeidet, for eksempel for a sikre
kompetanseoverfgring mellom partene.

4.4.5 Anbefalt kontraktstrategi

HelselD og personvernkomponenten er Igsninger som allerede er utviklet og i bruk. De
nye behovene som fglger av steg 1, vil gjgre det ngdvendig a videreutvikle komponentene.
Leveransene vil matte tilpasses de eksisterende lgsningene, og det vil kunne vaere stort
behov for a utveksle informasjon og lgsningskompetanse mellom det eksisterende
utviklingsmiljget og innleide ressurser. Dette tilsier at strategialternativ A bgr velges for
videreutviklingen av disse lgsningene. Dette bar ogsa veere tiinaermingen for anskaffelse av
ressurser til forvaltning av lgsningene, da for & sikre kompetanseoverfgring til interne
ressurser som kan ivareta kontinuitet i forvaltningen av lgsningene.
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Lgsningene for grunndata som inngar i steg 1, vil i noen grad bygge pa eksisterende
lgsninger. Det vil veere behov for en ny Igsning for oversikt over virksomhetene i
primeerhelsetjenesten, mens det vil veere ngdvendig a videreutvikle lgsningen for oversikt
over personell. Lasningene som skal videreutvikles er bygget delvis ved innleie av
enkeltressurser og delvis ved mer helhetlige leveranser. Det er inngétt en langsiktig
utviklingsavtale med en utviklingsleverandgr, og det er usikkert om det vil bli behov for
ytterligere anskaffelser. Dersom det blir behov for & inng& nye avtaler, bar strategialternativ B
velges sa langt som mulig, bade for videreutviklingen og for de nye lgsningene. Dette vil
ogsa gjare det mulig a velge strategialternativ B for ressurser til forvaltningen av lgsningene,
med mindre det besluttes & gjennomfare forvaltning av lgsningene ved interne ressurser.

En ny nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar vil
forutsette en ny databaselgsning, nye API'er samt videreutvikling av kjernejournallgsningen.
Kjernejournallgsningen er utviklet i henhold til en kontraktstrategi tilsvarende modell B. Dette
tilsier at strategialternativ B bgr velges bade for videreutviklingen og de nye lgsningene.
Dette vil ogsa gjare det mulig & velge strategialternativ B for forvaltning av lgsningene,
forutsatt av rammene for utviklingsavtalen gir rom for dette.

Forprosjektet for steg 2 i utviklingsretningen for samhandling vil gjennomfares av
Direktoratet for e-helse i tett samarbeid med Norsk Helsenett SF. Direktoratet for e-helse og
Norsk Helsenett SF har ressurser som vil kunne utfagre mye av arbeidet i et slikt forprosjekt,
men det vil antagelig ogsa veere behov for & supplere denne kapasiteten. Forprosjektet vil ha
tett sammenheng med Direktoratet for e-helse sitt gvrige arbeid, og det vil veere behov for &
sikre kompetanseoverfgring til og fra eventuelle innleide ressurser. Dette tilsier at
strategialternativ A legges til grunn for eventuell ressursbidrag til forprosjektet.

4.5 Organisering og ansvarsdeling for steg 1

Direktoratet for e-helse vil fa ansvaret for a realisere steg 1, og vil veere hovedansvarlig for at
malene nas. For a sikre en helhetlig tiinaerming, at avhengigheter mellom prosjektene
handteres, samt at steg 1 bygger oppunder det langsiktige malbildet for samhandling vil
prosjektene organiseres i en programstruktur. Forprosjektet for steg 2 ma vurdere behov for
endringer i organiseringen av senere steg i utviklingsretningen. Beste praksis-rammeverkene
MSP og Prince2 danner fundamentet for program- og prosjektstyringen.

4.5.1 Overordnet styringsstruktur

Den overordnede styringsstrukturen og programorganiseringen er illustrert i Figur 32.
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Figur 32 Programorganisering steg 1

| tillegg til de tre prosjektene beskrevet under gjennomfaringsstrategien har vi i figuren ogsa
tegnet inn muligheten for at andre initiativer av betydning for nasjonal samhandling legges
inn i programmet. Det pagar, eller er planlagt, flere andre initiativer av betydning for nasjonal
samhandling i andre prosjekter og programmer (eksempelvis Velferdsteknologisk knutepunkt
og Innsyn journaldokumenter). | de tilfeller der disse ikke realiseres som planlagt, eller der
det er behov for & endre innretningen av disse for & bygge opp under realisering av malbildet
for helhetlig samhandling, kan det veere aktuelt & inkludere prosjektene i programmet. Dette
vil matte vurderes konkret i det enkelte tilfellet basert pa hva som er mest hensiktsmessig
med hensyn til a realisere malbildet.

Styringen av prosjektene gar gjennom formelle vedtak, styringsdokumenter og
styringsdialogen mellom Direktoratet for e-helse, programeieren og prosjekteierne.
Direktoratet for e-helse fastsetter rammene for programmet gjennom et mandat for
programeier.

Programeieren fastsetter mandatene for programlederen, endringseiere og eierne av de
enkelte prosjektene. Programmet skal legge til rette for at de underliggende prosjektenes
leveranser realiserer malene som er satt for programmet.

Endringseierne vil veere representanter fra kommunene og spesialisthelsetjenesten som
kjenner virksomhetenes behov, organisering og arbeidsprosesser, samt Norsk Helsenett SF
og "Akson journal AS" som vil sta for innfaringen av de nye kapabilitetene. Representasjon
fra kommunene vil kunne ta utgangspunkt i modellen for organisering av kommunene som
ber etableres i forbindelse med den felles kommunale journallgsningen og beskrevet i
kapittel 2.11.5.3.

Prosjekteierne utpekes av programeier. Prosjektstyrene bistar prosjekteieren. Prosjekteieren
beslutter, etter radfgring med prosjektets styringsgruppe og mandatene for prosjektlederen.
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Samtidig som styringen gar nedover i strukturen, gar eskalering og rapportering oppover.
Mandatene for alle rollene har toleranserammer for ulike styringsindikatorer. De ulike rollene
i program- og prosjektstyringen er ansvarlig for & eskalere sakene til det neste
eskaleringsnivaet hvis saker gar utenfor, eller det er risiko for at de gar utenfor, disse
rammene.

4 5.2 Direktoratet for e-helses overordnede ansvar

| arbeidet med ny e-helseorganisering (NEO) og etablering av nasjonal tjienesteleverandar
1. januar 2020, er fglgende ansvarsfordeling mellom Direktoratet for e-helse og Norsk
Helsenett SF lagt til grunn:

1 Direktoratet for e-helse skal legge til rette for beslutninger om hva tjenesteleverandgr
skal levere i samstyring med sektoren, gjennom prosessene i nasjonal styringsmodell
for e-helse

1 Norsk Helsenett SF sin oppgave blir & definere hvordan oppgavene bgr lgses, og
deretter lgse dem gjennom avtaler med oppdragsgiver. Norsk Helsenett SF skal ha
frihet til & ta egne lgsningsvalg, innenfor nasjonale faringer og gkonomiske rammer
som er gitt.

Det er lagt til grunn at Direktoratet for e-helse skal ha det overordnede ansvaret for
prosjekter og programmer av strategisk karakter. Direktoratet for e-helse vil dermed veere
ansvarlig for programmet og prosjektene i sin helhet. Prosjektene er imidlertid av ulik
karakter. Forprosjekt steg 2 er et planleggingsprosjekt som skal vurdere strategi, funksjonelt
lzsningsomfang og plattformvurdering for & realisere steg 2 i utviklingsretningen for
samhandling. Dette er en type prosjekt som naturlig hgrer hjemme i Direktoratet for e-helse,
men ma gjares i tett samarbeid med Norsk Helsenett SF. De gvrige prosjektene knytter seg
til realisering av konkrete utviklingsplaner. Norsk Helsenett SF vil i henhold til avtale med
direktoratet vaere ansvarlig for & gjennomfare ngdvendige anskaffelser av
utviklingsaktiviteter, samt eventuelle anskaffelser av kapasitet eller tienester knyttet til drift og
forvaltning av de tekniske lgsningene.

Programmene og prosjektene vil ogsd matte forholde seg til det nyopprettede
omradeutvalget for digital samhandling for & sikre koordinering med andre pagaende
prosjekter. Som beskrevet i strategi for styring av usikkerhet er en viktig faktor for a realisere
det overordnede malbildet at programmet sikrer at de sentrale interessentene forplikter seg
til beslutninger om omfang og finansering, og at dette fglges opp med ngdvendig utvikling og
endringer i egne virksomheter.

4.5.3 Organisering av programmet og prosjektene

Styringsstrukturen for programmet skal inneholde tydelige styrings- og ansvarslinjer fra topp
til bunn. Strukturen skal bidra til at programmet:
1 Hele tiden er i trad med de strategiske malene for tiltaket

1 Har tydelig definerte roller og ansvar som gir programmet og prosjektene forutsigbare
rammebetingelser.

1 Legger de overordnede faringene for prosjektene og deres leveranser.
1 Balanserer behovene for fremdrift, og forankring med bergrte virksomheter.

Programmet og prosjektene vil styres av roller som er utstyrt med de ngdvendige mandatene
for & kunne ta effektive beslutninger. Nedenfor gis en kort giennomgang av rollene i
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programorganisasjonen, og ansvaret som ligger til disse. Rollene beskrives pa et overordnet
niva, se MSP og Prince2 for mer detaljerte beskrivelser av rollenes ansvar.

Programeier

Direktoratet for e-helse vil utpeke en programeier for tiltaket. Programeier er hovedansvarlig
for programmet, og for at programmet nar sine mal. Det innebaeerer & sikre at programmet
leverer de nye kapabilitetene slik at de forventede gevinstene kan realiseres. Programeieren
skal dessuten:

1 Styre gjennomfgringen av programmet, programmets leveranser og
implementeringen av leveransene i linjeorganisasjonene.

1 Handtere grensesnittet mot ngkkelinteressenter, samt informere og involvere sentrale
interessenter om spgrsmal om programmets fremdrift og lasningsvalg.

1 Overvake og handtere programmets strategiske risikoer og muligheter.
1 Utnevne og lede programstyret, og fastlegge prioriteringene for styringsgruppen.

Programstyret
Programstyret etableres av programeier. De mest sentrale oppgavene knytter seg til:

1 Bista programeier med & gjgre strategiske veivalg og gi retning for de underliggende
prosjektene

1 Sikre at programmet leverer innenfor sine avtalte rammer (kostnader, fremdrift mm)

1 Lese strategiske problemstillinger mellom ulike prosjekter i programmet for & avklare
retning og sikre fremdrift i programmet.

Programstyret vil utgjgres av programeier fra Direktoratet for e-helse, programleder samt
representanter for endringseierne i kommuner og de regionale helseforetakene. Det er ogsa
vurdert hensiktsmessig a inkludere representanter fra "Akson journal AS", Norsk Helsenett
SF og Helseplattformen i programstyret ettersom disse har ansvaret for lgsninger som vil ha
betydelige avhengigheter til programmet. | tillegg vurderes det hensiktsmessig at KS som
interesseorganisasjon for kommunene far en plass i programstyret.

Andre aktarer kan ogsa veere aktuelle a gis representasjon, enten permanent eller i ulike
faser. Dette gjelder seerlig fag- og profesjonsforeninger, fagmyndigheter og/eller pasient- og
brukerorganisasjoner. Kommunene vil giennom representasjon i Programstyret for Akson
samhandling kunne se utviklingen i sammenheng med Programmet Akson journal og bidra til
koordinering.

Programleder

Programleder er ansvarlig for den daglige ledelsen av programmet og jobber tett sammen
med endringseiere (se under). Programleders ansvarsomrader vil blant annet veere:

91 Daglig ledelse av programmet, herunder oppfalging og kontroll med de ulike
prosjektene i programmet

9 Sikre at kapabilitetene i programmet leveres i trdd med planene

1 Koordinere prosjekter og innbyrdes avhengigheter.

1 Beslutte programmets leveranser innenfor mandatet fra programeieren, og
gjennomfgre beslutningene som programeieren gjar.

1 Veere ansvarlig for oppfelging av fremdrift, kostnad, kvalitet, gevinst og risiko.
Programlederen er ogsa ansvarlig for & sette i verk og falge opp ngdvendige tiltak.
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Endringseiere

Endringseierne er ansvarlig for at kapabilitetene som leveres er tilpasset virksomhetenes
behov og kan bidra til & realisere nytte i de bergrte virksomhetene. Endringseierne er
representanter for bergrte virksomheter (kommuner og spesialisthelsetjenesten) og ansvaret
knytter seg primaert til & sikre at:

1 Leveransene tilfredsstiller virksomhetenes behov

1 Nadvendige tilpasninger i egne virksomheter gjennomfgres for & kunne realisere
nytten av lgsningene

Endringseierne ma jobbe tett sammen med programleder for a sikre at riktige kapabiliteter
leveres, og at disse blir brukt pa best mulig mate for a skape nytte.

| tillegg til kommuner og de regionale helseforetakene vil ogsa "Akson journal AS" og Norsk
Helsenett SF representeres som endringseiere ettersom det er disse virksomhetene, som i
trad med innfagringsstrategien, skal sta for den tekniske innfgringen av de nye
samhandlingskapabilitetene.

Programkontor

Programkontoret understgtter programleder i sitt arbeid og er en sentral brikke for
koordinering og informasjonsflyt i programorganisasjonen. Programkontoret fyller to
hovedfunksjoner:

1 Gi statte og radgivning til de ulike prosjektene og initiativene

I Ha styring og kontroll med prosjektene; kostnader, godkjenninger,
dokumentstandarder osv.

Arbeidet knyttet til sentrale gevinstrealiseringsplaner og oppfglging av gevinster er naturlig a
legge til programkontoret.

Programsikring (kvalitetssikring)

Programsikringsfunksjonen ma veere uavhengig av programorganisasjonen.
Kvalitetssikringen vil veere knyttet til sentrale kontrollpunkter (stopp-punkter). Vi viser til
gjennomfgringsstrategien for neermere beskrivelse av kontrollpunkter (stopp-punkter).
Fagansvarlige

Basert pa erfaringsinnhenting som er gjort gjennom forprosjektet og tiltakets kompleksitet er
det vurdert hensiktsmessig & etablere grupper av fagansvarlige som skal sikre at
problemstillinger innenfor de respektive fagomradene ses i sammenheng pa tvers av
prosjektene i programmet og virksomhetsomradene forgvrig.

Fagansvarlige utpekes av og rapporterer til programeier. De fagansvarlige vil veere gverste
faglige beslutningsniva pa sine omrader. Det vil utpekes fagansvarlige med kompetanse
innenfor to hovedomrader:

1 IKT/arkitektur
I Helsefag og helse- og omsorgstjenesten

Rollene ma bemannes pa en mate som sikrer faglig tyngde og legitimitet.
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Programkontor og prosjektstgtte

Programlederen og prosjektlederne stgttes av et programkontor. | tillegg vil prosjektlederne
stagttes av en enkel prosjektstattefunksjon.

Programkontorfunksjonen ivaretar fellesfunksjoner for hele programmet, det vil si ogsa
mange av funksjonene som normalt ligger i et prosjektkontor. En sammenslaing av
funksjonene sikrer administrativ effektivitet, forenkler arbeidet med kontinuerlig forbedring og
bidrar til bedre ivaretakelse av helhetsperspektivet i programperioden.

Programkontoret koordinerer all informasjon, kommunikasjon, og kontrollaktiviteter. Kontoret
skal blant annet:
1 Utvikle og kommunisere felles styrende dokumenter, prosesser, rutiner og maler

1 Falge opp programmet som helhet og prosjektene pa gkonomi, fremdrift, risiko og
planlegging og rapportere til programlederen.

1 Koordinere prosjektets prosesser for risiko- og mulighetsstyring.
1 Lede og koordinere kvalitetsarbeidet i programmet.

1 Sikre at gevinstrealiseringsplanen er oppdatert, samt male og utarbeide rapporter pa
programmets fremdrift mot gevinstrealiseringsplanen sentralt.

Funksjonen prosjektstatte skal blant annet:

9 Statte prosjektleder i den daglige styringen av prosjektet
1 Overvake delprosjektenes fremdrift og forbruk i forhold til de besluttede rammene.

I Sammenstille rapporteringen fra delprosjekter og rapportere koordinert til
prosjektlederen.

9 Utvikle prosjektets styrende dokumenter.

Det vises til MSP og Prince2 for ytterligere beskrivelse av oppgavene som legges til
programkontoret og prosjektstattefunksjonen.

| tillegg til den overordnede programorganiseringen er det behov for a definere tydelige roller
og ansvar pa prosjektniva. Nedenfor gir vi en kort giennomgang av rollene, og ansvaret som
ligger til disse.

Prosjekteier

Prosjekteieren har det overordnede ansvaret for at prosjektet leverer de planlagte
leveransene innenfor de besluttede rammene. Programeieren utnevner prosjekteieren.

Prosjekteieren skal blant annet:

9 Sikre at prosjektets leveranser leveres i trad med de besluttede rammene for blant
annet tid, kost, risiko og gevinst.

Godkjenne prosjektets planer, leveranser og ressursstyring.

Beslutte prosjektets mandat innenfor rammene fra programeieren.

Styre og kontrollere midlene bevilget til prosjektet.

= =4 -4 -

Gjennomfgre kommunikasjonen med prosjektets eksterne interessenter
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Prosjektstyre

Prosjekteieren for det enkelte prosjekt utnevner og leder prosjektets styringsgruppe.
Prosjektenes styringsgruppe bestar som et minimum av:

1 Prosjekteieren

1 Representanter fra bergrte virksomheter

1 Programmets programleder og endringseiere.

1 Prosjektlederen

Prosjektenes styringsgruppe skal blant annet:

1 Stoette prosjekteieren i styringen av prosjektet.
1 Ta eierskap til og ansvar for prosjektets mal, omfang og fremgangsmater.

1 Forankre prosjektet i linjen og kommunisere retningen, og legge til rette for
gevinstrealiseringen i linjen i samrad med endringsansvarlige i programmet.

9 Bidra til tett kontakt mellom prosjektet og linjen.
1 Forberede saker av prinsipiell betydning til prosjekteieren.

Prosjektleder

Prosjekteieren utnevner prosjektlederen. Prosjektlederen har den daglige styringen av
prosjektet. Prosjektlederen skal blant annet:

9 Ta beslutninger, blant annet om prosjektets leveranser, innen rammene satt av de
sentrale styringsdokumentene for prosjektet og toleranserammene besluttet av
prosjekteieren.

1 Styre prosjektets budsjett, og ha oversikt over prosjektets kostnader og gevinster.

1 Gjennomfgre kommunikasjonen med prosjektets eksterne interessenter i samrad
med prosjekteieren.

4.5.4 Gevinstrealisering

Etableringen av en nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar
i steg 1 antas a bidra til realisering av enkelte gevinster identifisert for tiltaket felles
kommunal journallgsning og steg 1. Modernisering av grunndatatjenestene Personell og
Virksomhet vil veere viktige for & legge til rette for gevinster pa et senere tidspunkt, men gir
sma direkte gevinster.

Forprosjektet for Akson anser det likevel ikke som hensiktsmessig & organisere et
omfattende gevinstarbeid i Programmet Akson samhandling. Ansvaret for realisering av
gevinster av tiltaket ligger hos virksomhetene som tar i bruk Igsningene. Det legges til grunn
at programkontoret falger opp gevinstrealiseringen pa et overordnet niva i henhold til
gevinstrealiseringsplanen i kapittel 5.5.3.

4.5.5 Helsefaglig ansvarlig

Steg 1 stetter opp om malbilde basert pa helsefaglige behov og behov hos innbyggere.
Rollen Helsefaglig ansvarlig i programledelsen skal bidra til & sikre at stegene i
utviklingsretningen peker mot dette malbildet, og at fortlgpende prioritering av utvikling av
samhandlingstjenester er i trad med helsefaglige behov. Rollen skal ha kompetanse bade pa
helsefag, helseinformatikk og helsetjenesten med arbeidsprosesser.
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Det vil veere behov for helsefaglig kompetanse i alle tre prosjekter i programmet, og
helsefaglig ansvarlig vil veere koordinator og eskaleringsmulighet for helsefaglige vurderinger
i dem. Prosjektet bar i tillegg bruke etablerte helsefaglige rad og strukturer der det er mulig
for & dekke behovet for kvalitetssikring. Rollens strategiske ansvar tilsier en mer direkte
deltakelse i forprosjekt steg 2.

Rollen bar viderefgres ogsa i organisering av kommende steg i realiseringen av malbildet for
a sikre kontinuitet.

4.5.6 Ansvarlig IKT/Arkitektur

Prosjektene i steg 1 vil stille hgye krav til vurdering og valg av arkitektur. | steg 1 anbefaler
prosjektet at man har en rolle i programmet for en "sjefsarkitekt". Sjefsarkitekten vil veere et
nedvendig skaleringsniva for de gvrige prosjektene for beslutninger som knytter seg til
design og utforming av arkitekturdesign og arkitekturprinsipper.

4.5.7 Interessenthandtering og involvering

Programmet Akson samhandling vil bergre flere interessenter, herunder bade kommuner,
selvstendig neeringsdrivende som har avtale med kommunen og spesialisthelsetjenesten. |
tillegg vil Norsk Helsenett SF veere en svaert sentral aktar i deres rolle som drift- og
forvaltningsansvarlig for de to utviklingsprosjektene som skal leveres som en del av steg 1.
Det er viktig at beslutningene som fattes i programmets styringslinje har legitimitet bade i
virksomhetene som skal ta i bruk ny samhandlingsfunksjonalitet, og blant helsepersonell som
fremtidige brukere av lgsningene som utvikles. Det ma derfor sikres bred involvering og
forankring med disse.

Det ligger et seerlig ansvar pa endringseierne og programeier for a sikre tilstrekkelig
forankring og involvering av kommunene, de regionale helseforetakene og de selvstendig
naeringsdrivende samt blant helsepersonell.

Involveringen av interessentene vil skje bade gjennom representasjon i programmets
styringsstruktur som beskrevet ovenfor, og arbeids- og referansegrupper i prosjektene. Det
vil vaere viktig & sikre representasjon fra sentrale interessenter og brukergrupper i disse. |
tillegg til kommuner, de regionale helseforetakene, Norsk Helsenett SF og representanter for
innbyggere og helsepersonell ma behovet for involvering av nasjonale fagmyndigheter og
fag- og profesjonsforeninger vurderes.

4.5.8 Strategi for styring av usikkerhet

Styring av usikkerhet og risikostyring ma veere en integrert del av programhverdagen pa alle
nivaer og i dialog med sentrale interessenter, slik at terskelen blir lav for & varsle om risiko
som oppstar. | trad med MSP-rammeverket vil prosessen for usikkerhetsstyring besta av fire
steg. | tillegg vil kommunikasjon innga som en integrert del av alle stegene i prosessen.

Prosessen bygger pa MSP-rammeverket og bestar av fire steg:

7 Identifisere handler om & identifisere risiko og muligheter. Dette gjares bade gjennom
a forsta konteksten som programmet opererer i og identifisere faktiske
risikoelementer. Risikoelementene registreres i risikoregisteret.

1 Vurdere handler om & vurdere sannsynlighet, konsekvens og hvor nzer i tid en mulig
hendelse eventuelt er. | programkontekst er det ogsa viktig & se pa den aggregerte
risikoen for programmet som helhet.
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1 Planlegge handler om & forberede styringsgrep som sikrer at en risiko ikke kommer
overraskende dersom den inntreffer, og gjgre det mulig & sette i verk tiltak for &
redusere eller eliminere risikoen.

1 Iverksette handler om a sikre at de planlagte styringsgrepene blir iverksatt. En viktig
del av dette steget handler om & sikre tydelige roller og ansvar og utpeke
usikkerhetseier og aksjonseier.

Tabell 35 Roller og ansvar i usikkerhetsstyringen

Aktar

Helse- og
omsorgsdepartementet

Rolle og ansvar i usikkerhetsstyringen

Mottar rapportering pa de mest sentrale risikoelementene.

Disponerer og beslutter utlgsning av usikkerhetsavsetningen.

Direktoratet for e-helse v/
Direktar

Mottar rapportering pa sentrale risikoelementer.

Rapporterer pa de mest sentrale risikoelementene til Helse- og
omsorgsdepartementet.

Beslutter utlgsning av forventet tillegg.

Beslutter a lafte anmodninger om utlgsning av usikkerhetsavsetning til
Helse- og omsorgsdepartementet.

Programeier for steg 1

Godkjenner strategi for styring av usikkerhet, og endringer og oppdateringer
i denne.

Eier og falger og strategisk risiko og er ansvarlig for at strategisk risiko blir
fulgt opp pa riktig niva.

Rapporterer pa de mest sentrale risikoelementene til Direktgr for
Direktoratet for e-helse.

Lafter anmodninger om utlgsning av forventet tillegg og
usikkerhetsavsetning til Direktar for Direktoratet for e-helse.

Er ansvarlig for at beslutningsunderlaget for utlgsning av
usikkerhetsavsetningen beskriver:

1 Omfanget pa det utlgste behovet
1  Begrunnelse for & utlgse midler fra usikkerhetsavsetningen

1  Varige konsekvenser av a utlgse usikkerhetsavsetningen (varig
hagyere/lavere driftskostnader, fremtidige innfaringskostnader,
realisering av gevinster etc.)

1 Beskrivelse av hva som er alternativet til & utlgse midler fra
usikkerhetsavsetningen, og hva som er konsekvensen ved & ikke
utlgse midlene.

Er ansvarlig for at godkjente endringer kommuniseres til programmet

Ansvarlig for & kontrollere risiko og hendelser som kan pavirke
programmets evne til & levere pa de strategiske malene.

Eier risiko pa strategisk niva, og er ansvarlig for strategisk risiko blir fulgt
opp pa riktig niva.

Programleder for steg 1

Utformer og styrer prosessen for styring av risiko og usikkerhet i
programmet. Definerer tydelige terskelverdier og regler for eskalering.

Styrer det aggregerte nivaet av usikkerhet i programmet
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Rapporterer pa sentrale risikoelementer til Programeier

Styrer og koordinerer tiltak for & handtere usikkerhet knyttet til tilstatende
programmer og tiltak.

Kommuniserer fremdriften i handteringen av usikkerhet og hendelser til
Programeier og relevante interessenter

Lafter anmodninger om utlgsning av forventet tillegg og usikkerhetsreserve
til Programeier.

Utarbeider beslutningsunderlag for utlgsning av usikkerhetsreserve og
forventet tillegg med statte fra programkontoret.

Er ansvarlig for at godkjente endringer innarbeides i programmets styrende
dokumenter og kommuniseres til hele programorganisasjonen,
underliggende prosjekter og andre interessenter ut fra hva som er
hensiktsmessig.

Programkontoret

Styrer og koordinerer informasjonen og systemet for a falge opp usikkerhet
og risiko i programmet.

Vedlikeholder risikoregisteret.
Etablerer, fasiliteter og fglger opp prosessen for usikkerhetsstyring
Statter og gir rad til prosjektene nar det gjelder risiko og usikkerhet.

Koordinerer usikkerhet og risiko i grensesnittet mellom prosjektene sammen
med prosjektene.

Usikkerhetseier

Ansvarlig for styring, kontroll og oppfglging av planlagte tiltak for en risiko
han eller hun har fatt ansvar for

Aksjonseier

Har fatt oppdraget med & utfgre et planlagt risikotiltak. Statter og styres av
usikkerhetseieren.
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5 Prosjektstyringsbasis steg 1

5.1 Arbeidsomfang og endringsstyring

Med utgangspunkt i konseptbeskrivelsen i kapittel 1.1.5 som beskriver malbildet for helhetlig
samhandling og valg om utviklingsretning som tilneerming, samt beskrivelsen av
gjennomfgringsstrategien for steg 1 i kapittel 4, gir dette kapittelet en beskrivelse av de
aktivitetene og leveransene som er ngdvendig for & gjennomfare steg 1.Deretter beskrives
hvordan tiltaket skal legge opp arbeidet med endringsstyring.

5.1.1 Arbeidsomfang for steg 1

Tabell 36 beskriver arbeidsomfanget i steg 1. Programmet skal starte opp i 2021, og paga
frem til 2024.

Tabell 36 Arbeidsomfang steg 1

Kostnadsomrade Beskrivelse

Programledelse Programledelsen ivaretar helheten i programmet og avhengigheter til
utviklingsretningen og andre pagaende programmer og prosjekter.

Forprosjekt for steg 2 Forprosjektet skal gjennomfgres i 2021 og 2022 med hovedvekten av
aktivitetene i 2021. Det er en fordel om en del av tematikken knyttet til
fremtidig arkitektur og robusthet i eksisterende lgsninger behandles i 2020.

Forprosjektet skal legge til grunn ambisjonsnivaet for helhetlig samhandling
slik det er beskrevet i konseptvalgutredningen og videre bearbeidet i
forprosjektet.

Forprosjektet skal ta stilling til behovet for en plattformtilnaerming for de
nasjonale samhandlingslgsningene beskrevet i vedlegg G Lgsningsomfang
og -arkitektur. Dette innebaerer & gjennomfare tekniske vurderinger for en
samhandlingsplattform og besvare pa hvilken mate malene beskrevet i det
sentrale styringsdokumentet kan oppfylles. Forprosjektet m& ogsd, sammen
med sektor, etablere et overordnet veikart, der malbildet stykkes opp i
handterbare «arbeidspakker», som legges i en produktkg som definerer ulike
steg.

Forprosjektet ma ogsa anbefale styringsmodell for steg 2 i utviklingsretningen

for samhandling og utrede og anbefale finansieringsmodell for de anbefalte
tiltakene.

Leveransen fra forprosjektet ma veere av en slik kvalitet at det kan gjennomga
en KS2 i tradd med Statens prosjektmodell.

Grunndata og Prosjektet skal levere moderniserte grunndatatjenester for personell og
tillitstjenester, inkludert virksomhet. Dette innebzerer & bli enig om design og informasjonsmodell for

APl-management de nye tjenestene og utvikle og populere tjenestene.

I tillegg ma det videreutvikles og etableres tillitstienester for & kunne skalere
og handtere nasjonal innfgring av samhandlingslgsninger. Dette inkluderer
ogsa APl-management og & ta i bruk de nye grunndatatjenestene for
Personell og Virksomhet i HelselD og andre tillitstjenester.

Dette innebzerer & bestille utvikling av et API i kjernejournal for deling av

Nytt APli kjernejournal rebaetet H |
besgkshistorikk i spesialisthelsetjenesten.

Nasjonal Dette innebzerer & etablere en lgsning for lagring av svar i kjernejournal,
informasjonstjeneste for implementere ngdvendige tilpasninger i meldingsstandarden for & sikre at
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oppslag av laboratorie- og laboratorie- og radiologivirksomheter automatisk sender en kopi av

radiologisvar svarrapporten til den nye nasjonale lgsningen og utvikle skjermbilder som gir
helsepersonell tilgang pa svarrapportene via kjernejournal. Helsepersonell
kan fa tilgang til svarene gjennom kjernejournal. Det tilrettelegges for at
journallgsninger kan integreres direkte mot den nasjonale Igsningen og at
den felles kommunale journallgsningen integreres slik at svarrapporter blir
tilgjengelig i helsepersonell sin arbeidsflate.

5.1.2 Handtering av endringer i programmet

Handtering av endringer skal sikre at programmet handterer endringer som oppstar i
programmets omgivelser, rammebetingelser, mal eller forutsetninger og andre uplanlagte
situasjoner. Nar det oppstar en endring ma szerlig konsekvensen for programplanene,
kostnadsestimatene, maloppnaelse og gevinster vurderes. Programkontoret ma sikre at
programmets styrende dokumenter oppdateres med besluttede endringer og at endringene
kommuniseres ut i programorganisasjonen med de underliggende prosjektene og til bergrte
interessenter.

Systematisk handteringer av endring er en integrert del av MSP- og Prince2-rammeverket
som programmet og de underliggende prosjektene skal styres etter. Programmet vil legge
planer og estimater fra KS2 til grunn, og dokumentere endringer sammenliknet med KS2.

5.1.2.1 Prosess og roller for handtering av endringer i programmet

Programleder med statte fra programkontoret er ansvarlig for & etablere og falge opp en
prosess for endringsstyring i programmet. Dette er en lgpende og operativ prosess i
programmet som leder til beslutninger om hvilke endringer som godkjennes og ikke.
Prosessen ma ivareta behovet for a falge opp endringer som kan oppsta mange ulike steder
og sikre at konsekvensen av en endring blir vurdert helhetlig.

Tabell 37 Prosess og roller for handtering av endringer i programmet

Rolle Ansvar
Programleder Ansvarlig for & etablere prosess for endringsstyring i programmet.
Beslutter endringer innenfor sitt mandat.

Lafter beslutninger om endring til programstyret, programeier og Helse- og
omsorgsdepartementet ved behov.

Programkontoret Falger opp prosessen for endringsstyring i programmet. Samler inn
endringsanmodninger som oppstar og sikrer at alle prosjektledere og
endringsansvarlig i programmet vurderer konsekvensen av endringen for sine
omrader.

Vurderer kostnadskonsekvenser for programmet basert pa egne analyser og
innspill fra resten av aktgrene i prosessen.

Oppdaterer styringsdokumentasjon med godkjente endringer og
vedlikeholder programmets endringslogg.

Sikrer at godkjente endringer kommuniseres til hele programorganisasjonen,
underliggende prosjekter og andre interessenter ut fra hva som er
hensiktsmessig.

Prosjektledere Melder inn endringsanmodninger fra sitt prosjekt og begrunner disse.

Vurderer konsekvensen for sitt prosjekt av endringsanmodninger som
kommer inn fra andre.
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Der prosjektet har etablert avtaler og samarbeid med prosjekter og/eller
forvaltningsmiljger utenfor programmet er prosjektleder ansvarlig for &
vurdere konsekvenser for disse aktgrene og kommunisere godkjente
endringer til disse aktgrene hvis det er relevant.

Endringseiere

Melder inn sine endringsanmodninger og begrunner disse.

Vurderer konsekvensen for endring og gevinstrealisering av
endringsanmodninger som kommer inn fra andre.

Kan innstille p& at en endringsanmodning bgr draftes med programstyret far
den besluttes.

Fagansvarlig Helsefag

Melder inn endringsanmodninger som falger av helsefaglige vurderinger og
begrunner disse.

Vurderer helsefaglige konsekvenser av endringsanmodninger som kommer
inn fra andre.

Fagansvarlig IKT/arkitektur

Melder inn endringsanmodninger knyttet til IKT/arkitektur p& programnivé og
begrunner disse.

Vurderer konsekvenser for IKT/arkitektur av endringsanmodninger som
kommer inn fra andre.

Programstyret

Drgfter og gir sin innstilling knyttet til endringer som lgftes til programstyret av
programleder eller endringseiere.

Orienteres om relevante endringer som er godkjent av programleder.

Programeier

Beslutter vesentlige endringer der det er stor uenighet om endringen bar
godkjennes.

Disponerer forventet tillegg og kan godkjenne endringer som farer til
kostnadsendringer opp til P50.

Helse- og
omsorgsdepartementet

Beslutter endringer som krever utlgsning av midler fra
usikkerhetsavsetningen (opp til P85).

Nasjonal e-helseportefalje

Orienteres om endringer som far konsekvenser for andre pagaende
programmer og prosjekter.

5.1.2.2 Mulige forenklinger (kuttliste)

Arbeidsomfanget i programmet er estimert med et element av "design to cost". Det vil si at
kostnadene er estimert etter beste evne basert pa referanseprosjekter, ekspertvurderinger
og med utgangspunkt i beskrivelser av hva som skal gjgres og hvordan. Dette utgjar en
ramme, og programmet ma styres slik at programmets maloppnéelse blir best mulig innenfor
rammen som er estimert og budsijettert. Det er ikke uvanlig med en slik tilnaerming i
prosjekter og tiltak med store IKT-elementer. Det at kostnad er prioritert hgyest blant
resultatmalene reflekterer denne tilneermingen.

Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar er identifisert som
en mulig kandidat for forenkling innenfor steg 1. Dette er beskrevet neermere i Tabell 38.
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Tabell 38 Vurdering av nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og
radiologisvar som mulig omrade for forenkling

Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar

Begrunnelse Lasningen som er anbefalt er et steg p& veien mot bedre deling av lab- og
radiologisvar pa tvers i helse- og omsorgssektoren. Samtidig vil ikke den anbefalte
lgsningen omfatte all @nsket funksjonalitet for & fglge utviklingen i praveresultater over
tid, sgke etter et bestemt pr@gvesvar for en pasient eller sgke etter pasienter med et gitt
prgveresultat. Begrensningene i den anbefalte lgsningen kan gjgre det aktuelt utsette
denne typen funksjonalitet i pavente av bedre muligheter for deling av strukturerte

data.
Konsekvens for Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar er estimert
kostnader & ha en P50-kostnad pa 66 millioner kroner inkludert mva.
Konsekvens for Den anbefalte Igsningen er prioritert av helsepersonell da den kan gi nytteeffekter for
nytte bade helsepersonell og innbygger. Men konsekvensene for nytten av a kutte/forenkle

nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar er mindre
enn & kutte/forenkle de andre leveransene i steg 1.

5.2 Risikovurdering

Det er gijennomfart en risikovurdering av gjennomfgringen av steg 1. Risikoelementene er
registrert i risikoregisteret, og vil matte falges opp lgpende gjennom programmets levetid.
Risikovurderingen er et oppsummert bilde pa den usikkerheten som oppleves a veere rundt
giennomfaringen av steg 1, slik den fremstar i forprosjektfasen.

For hver hendelse er det vurdert sannsynlighet for at hendelsen inntreffer og konsekvensen
hvis den inntreffer. Tabell 39 og Tabell 40 beskriver skalaene som er brukt for vurdering av
sannsynlighet og konsekvens.

Tabell 39 Skala for sannsynlighetsvurderinger

Navn Sannsynlighet Beskrivelse

Meget liten (0% -5 %) Det er meget liten sannsynlighet for at situasjonen beskrevet i
risikoomradet oppstar.

Liten (6 % - 24 %) Denne risikoen er mulig men det har ikke oppstatt far i lignende
prosjekter av denne starrelsen, eller det har veert engangstilfeller
der denne risikoen har oppstatt.

Moderat (25 % - 49 %) Denne risikoen har oppstatt noen fa ganger med ujevne
mellomrom far.

Stor (50 % - 74 %) Denne risikoen har oppstétt flere ganger far.

Sveert stor (75 % - 100 %) Denne risikoen oppstar som regel i denne type prosjekter, eller er
en helt ny risiko som er overhengende for prosjektet.
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Tabell 40 Skala for konsekvensvurdering

Konsekvens Beskrivelse

Risikoen har ingen betydning for programmets kostnad, fremdrift eller
leveransekvalitet.

Ubetydelig

Risikoen pavirker ikke kostnadsbudsjettet, men vil medfare at fremdriften blir
Lav forsinket. Risikoen vil ikke ha negative konsekvenser for ytelsen av helsehjelp
sammenlignet med dagens situasjon.

Risikoen har moderat betydning for konseptets kostnad, fremdrift og/eller
Moderat leveransekvalitet. Risikoen vil ikke ha negative konsekvenser for ytelsen av
helsehjelp sammenlignet med dagens situasjon.

Risikoen vil pavirke bade kostnadsbudsjettet og fremdriften betydelig, men vil ikke ha
Alvorlig negative konsekvenser for ytelsen av helsehjelp sammenlignet med dagens
situasjon.

Risikoen vil ha negative konsekvenser for ytelsen av helsehjelp og vil pavirke bade
Sveert alvorlig kostnadsbudsjettet og fremdriften. Denne konsekvensgraden brukes ogsa for risikoer
som innebeerer at tiltaket ikke bgr igangsettes eller bar stoppes.

Steg 1 har noen egenskaper ved seg som er drivere til risiko. Programmet skal koordinere en
prosjektportefalje bestaende av fire ulike prosjekter med ulike egenskaper og formal,
samtidig som programmet skal koordineres opp mot andre pagaende programmer og
strategiske initiativ. Programmets evne til & handtere avhengigheter blir derfor viktig.

Matrisen i Figur 33 nedenfor oppsummerer risikovurderingen for etablering- og
tilpasningsfasen. Tabell 41 under matrisen beskriver risikoelementene og mulige tiltak for &
redusere risikoen.

Sveert stor
°
K= Stor
2 =
E Moderat .@1@2 ) <n_1\| F1
m k_)\ — _,)\_ J\_
=
© Liten
(7]

Meget liten

Ubetydelig Lav Moderat Alvorlig Sveert alvorlig
Risiko
Konsekvens

Figur 33 Risikovurdering av steg 1
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Tabell 41 Risikovurdering av steg 1

Risikobeskrivelse

Manglende evne i
programmet til & handtere

s« Tiltak

Etablere avtaler og felles planer mellom
prosjekter som har leveranser som avhenger av
hverandre.

populering og vedlikehold av

Al | avhengigheter pa tvers av Stor Alvorlig
andre programmer og @kt forpliktelse i den nasjonale styringsmodellen
strategiske initiativ for samhandling.
Tydelig mandat og beskrivelse av roller og
Uklare ansvarsforhold og ansvar.
mandat mellom aktgrene i . . .
A2 | styringsmodellen gjor at Moderat | Moderat Utarbeide krav til beslutningsunderlag.
viktige beslutninger blir Etablere avtaler og felles planer mellom
forsinket prosjekter som har leveranser som avhenger av
hverandre.
Rekruttere i trad med tydelige kompetansebehov.
Man far ikke de riktige Synliggjere ansvar og innflytelse som ligger i
B1 | personene inn i forprosjektet Moderat | Moderat | (gjlene for & gjore det attraktivt & delta og
for steg 2 attraktivt for virksomhetene & bidra med
ressurser.
Ansvarliggjegring av interessenter og aktarer
gjennom formell deltakelse og involvering.
Uenighet rundt prioritering av Styringsmodell som ivaretar helheten.
B2 | samhandlingsbehovene som | Moderat | Moderat ) _
skal realiseres i steg 2 Tydelig mandat og beskrivelse av roller og
ansvar.
Utarbeide krav til beslutningsunderlag.
Ansvarliggjering av interessenter og aktarer
gjennom formell deltakelse og involvering.
Manglende enighet og ) ]
forpliktelse rundt valg av ) Styringsmodell som ivaretar helheten.
B3 . . . Stor Alvorlig
lasningsstrategi for helhetlig Tydelig mandat og beskrivelse av roller og
samhandling ansvar.
Utarbeide krav til beslutningsunderlag.
Utarbeide tydelige mandater og fullmakter for
programmene og prosjektene.
Enighet rundt . . .
. . rbeide krav til lutningsunderlag.
C1 | informasjonsmodeller for Moderat | Moderat Utarbeide krav til beslutningsunderlag
grunndata blir forsinket. Etablere avtaler og felles planer mellom
prosjekter som har leveranser som avhenger av
hverandre.
Klarer ikke & mobilisere . d med tvdelide k beh
i i i 2 Rekruttere i trdd med tydelige kompetansebehov.
c2 tllstrlekkellg kapasitet for a Moderat | Moderat
etablere nye Starte mobilisering tidlig.
grunndatatjenester raskt nok
Klarer ikke & etablere . Tydelig mandat og beskrivelse av roller og
C3 | ngdvendige prosesser for Stor Alvorlig

ansvar.
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innhold i grunndata hos de
ulike virksomhetene

Veere tydelig p& hva som trengs fra de ulike
virksomhetene, og legge til rette for
erfaringsdeling mellom virksomheter.

Legge opp til minst mulig manuelle prosesser.

Etablere en prosess for handtering av endringer i
programmet som veier kostnaden og
konsekvensen av & gjere endringen opp mot
nytten.

Teknologiplattformen som
ligger til grunn for HelselD er

Tidlig gjgre en vurdering av robustheten i dagens
plattform.

informasjonstjeneste for
oppslag av laboratorie- og
radiologisvar

D1 | . Moderat | Alvorlig | Etablere en prosess for h&ndtering av endringer i
|I.<k°e “beSt 09 Ska'efbaf nok programmet som veier kostnaden og
til & handtere gkt trafikk konsekvensen av  gjere endringen opp mot
nytten.
Involvere helsepersonell i utforming av lgsningen.
Lzs_nmgs_valget kn_yttet_tll Etablere en prosess for handtering av endringer i
nasjonal informasjonstjeneste .
. programmet som veier kostnaden og
for oppslag av laboratorie- og . . -
F1 . . . Moderat | Alvorlig | konsekvensen av a gjgre endringen opp mot
radiologisvar er ikke godt nok
o . nytten.
for a oppleves som nyttig for
helsepersonell Vurdere om prosjektet skal kuttes dersom
forventet nytte blir for lav sett opp mot kostnaden.
Det tar lengre tid for
endepunktene gjar
ngdvendige endringer knyttet . I
F2 | til nasjonal Stor Moderat Tydelig kommunikasjon rundt planer og

ngdvendige tilpasninger.

5.3

Prosjektnedbrytningsstruktur (PNS)

Prosjektnedbrytningsstrukturen for steg 1 bestar kun av dette hovedelementet, og er videre
delt opp i fem underelementer, vist i Figur 34.

Kostnadene knyttet til steg 1 bestar av bade prosjektledelse, forprosjekt for steg 2 og
investeringer i tekniske komponenter som er ngdvendige for a realisere datadeling og
tilgangsstyring pa tvers av virksomheter i helse- og omsorgssektoren. Det er ogsa lagt til
grunn at det skal opprettes en nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og
radiologisvar, samt at det skal gjgres mindre oppdateringer i kjiernejournal og
personvernkomponenten. Hver av komponentene er naermere beskrevet i kapittel 5.1.1.
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Figur 34 Prosjektnedbrytningsstruktur for steg 1

5.4 Kostnadsoverslag, budsjett og investeringsplan

| dette kapittelet presenteres investeringskostnadene uten neddiskontering, inkludert
merverdiavgift for bade grunnkalkyle, basisestimat, P50 og P85%°. Kostnadene er estimert
basert pa erfaringstall fra referanseprosjekter, dialog med markedet, samt estimater for
arbeidsomfang for ulike kostnadskomponenter. Vedlegg H Kostnadsanalyse og finansiering
redegjar for detaljerte forutsetninger for kostnadsestimatene, samt kostnadene lagt ut i tid og
brutt ned pa hvert enkelt underelement i PNS strukturen.

Grunnkalkylen er estimert, og det er deretter lagt til et paslag for uspesifiserte kostnader i
henhold til vanlig praksis. Det er lagt til 5 prosent uspesifisert pa betalbare kostnader i
estimatene.

Pa oppdrag fra Direktoratet for e-helse har Atkins gjennomfgrt en usikkerhetsanalyse, se
vedlegg | Usikkerhetsanalyse. Usikkerhetsanalysen bestar av en vurdering av
estimatusikkerhet og hendelsesusikkerhet som gjennom en stokastisk modell estimerer et
forventet tillegg (paslag pa basiskostnad opp til P50) og usikkerhetsavsetningen (paslag fra
P50 til P85).

Utviklingsretningen for samhandling, definering av steg 1 for samhandling og splitting av
tiltaket i to programmer har skjedd i etterkant av KVU og KS1. Vedlegg H Kostnadsanalyse
og finansiering redegjgr for hvordan dette har pavirket kostnadsestimatene sammenliknet
med KS1.

5.4.1 Kostnadsramme og usikkerhetsavsetning for steg 1

Kostnadsrammen for steg 1 inkluderer kostnader til gjennomfgring av forprosjekt for steg 2,
modernisering av grunndata for virksomhet og personell og etablering av tillitstjenester i

10 p50 og P85 viser til en sannsynlighetsfordeling pa kostnadsestimatene. Det er 50 prosent sannsynlighet for at
den faktiske kostnaden blir lavere enn P50 (og 50 prosent sannsynlighet for at den blir hgyere). Det er 85 prosent
sannsynlighet for at den faktiske kostnaden blir laver
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