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Rettsgrunnlag utpraving

Norsk helsenett SF har sgkt Helsedirektoratet om dispensasjon fra taushetsplikten, jf.
helsepersonelloven § 29.

« NHN har fatt dispensasjon fra taushetsplikten for & kunne motta og behandle
helseopplysninger i en tidlig utpragving av Pasientens prgvesvar.

« Formalet er en kvalitetssikring av den tekniske lgsningen for innsamling og
behandling av helseopplysninger i Pasientens prgvesvar.

« Opplysningene kan ikke brukes til helsehjelpsformal.

« Utpravingen er avhengig av & behandle helseopplysninger fra utvalgte
samarbeidende laboratorievirksomheter for & kunne kvalitetssikre at Pasientens
prgvesvar mottar, lagrer, deler og tilgjengeliggjar opplysninger pa en mate som
svarer til behovene til helsepersonell og innbygger.

« Helsepersonell far tilgang til prevesvar som allerede er dokumentert hos annet
helsepersonell, som vil gi et bedre grunnlag for utredning og behandling av
pasienten.

* Pasientens prgvesvar innebeerer innsamling og sentral lagring av kopimeldinger av
svarrapportene som sendes rekvirent og henviser.

* Prgvesvarene skal sammenstilles og tilgjengeliggjgres for helsepersonell som
behandler pasienten ved oppslag i kjernejournal, og pa sikt til pasienten via
Helsenorge.

* NHN er dataansvarlig for Igsningen under utprgvingen.

En dispensasjon innebaerer

« en adgang for helse- og omsorgstjenesten til & utlevere opplysningene — bade
ekstern og internt rekvirerte prgvesvar

« 0g til & behandle opplysningene pa den maten som er fastsatt i Helsedirektoratets
vedtak

Dette medfarer

« at opplysningene som hentes inn kan tilgjengeliggjagres overfor navngitte
prosjektdeltagere som omfattes av vedtaket

* nye prosjektdeltagere vil innmeldes til Helsedirektoratet og vil da omfattes av
dispensasjonen



M’ Norsk helsenett

Hgring Pasientens prgvesvar

Helse- og omsorgsdepartementet har publisert hgringsnotat og hgringsbrev — lenke her
Haringsfrist er 26. januar og mange av virksomhetene som er representert i
samarbeidsgruppene for Pasientens prgvesvar er hgringsinstanser.

Hgaringen innebaerer blant annet forslag om:

e endringer i pasientjournalloven § 13 femte ledd, ved a inkludere laboratorie- og
radiologiopplysninger i nasjonal kjernejournal

e pasientens prgvesvar vil da bli en modul i nasjonal kjernejournal

o forutsetter enkelte endringer i kjernejournalforskriften

e egen hgringsrunde for forskriftsendring

e i haringsnotatet fremgar det at lgsningen ikke vil omfatte undersgkelser utfert far
lov- og forskriftsendringene eventuelt trer i kraft

Vurdering av personvernkonsekvenser

NHN har gjennomfert og fatt godkjent vurdering av personvernkonsekvenser (DPIA). Vi har
benytte ny mal og veileder fra Direktoratet for e-helse.

Vurderingen omfatter Pasientens prgvesvar som en behandling av personopplysninger
med tre behandlingsaktiviteter: Helsehjelpsformal, Kvalitetssikringsformal og Loggformal.

Konsekvensvurderingen inneholder en vurdering av brudd pa retten til & ikke bli diskriminert
(#1), manglende reell apenhet og forutsigbarhet (#2), manglende konfidensialitet (#3),
svekkelse av opplysningenes integritet (#4), manglende etterlevelse av krav om retting av
opplysninger (#5) og ikke mulighet for innsyn (#6).

Scenarioene #1, #2, #4 og #6 er vurdert som SEINSYIGE, Med forslag til ytterlige
risikoreduserende tiltak for #2, #4 og #6 i tiltakslisten. Forslag til ytterligere tiltak vil redusere
risikoen til mindre sannsynlig.

Det er behov for umiddelbare ytterligere tiltak knyttet til #2. Nedenfor listes det opp fire tiltak
for mer reell apenhet og forutsigbarhet:

1 Epost til pasient- og brukerforeningene om hva som er tilgjengeliggjort av
informasjon i Helsenorge og nhn.no, samt invitere til dialog om behov for
informasjon til den registrerte. Epost sendt 19.10.22 og et mgte skal berammes

2 NHN vil & informere den registrerte gjennom kilden til personopplysningene, ved at
den registrerte informeres gjennom laboratorie- eller radiologivirksomhetens
grensesnitt for innsyn i personopplysninger. | fgrste omgang vil det utarbeides en
tekst om behandlingen av personopplysninger som Frst kan legge inn i


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/horing-pasientens-provesvar-i-nasjonal-kjernejournal-mv/id2941017/?utm_source=regjeringen.no&utm_medium=email&utm_campaign=nyhetsvarsel20221027
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/horing-pasientens-provesvar-i-nasjonal-kjernejournal-mv/id2941017/?utm_source=regjeringen.no&utm_medium=email&utm_campaign=nyhetsvarsel20221027
https://www.ehelse.no/standardisering/standarder/mal-og-veiledning-for-utfylling-av-personvernkonsekvensvurdering-dpia
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furstpasient.no. Det er enighet om at NHN lager en slik tekst og at First legger den
ut

3 Informere sektor om hva som er tilgjengeliggjort av informasjon i Helsenorge og
nhn.no, herunder demo av hvordan personverninnstillinger og innsynsretten kan
ivaretas av bade digitale og analoge innbyggere. Demo og informasjon ifm. Mgte i
samarbeidsgruppemgtet 2. november

4 Utarbeide en liten tekst som legekontorene (forelgpig Karrestad og Fornebu) kan
publisere pa sine informasjonstavler pa legekontoret. Det er enighet om at NHN
lager en slik tekst og at legekontorene legger den ut

Risiko knyttet til #1 vurderes som akseptabel uten tiltak. Risiko knyttet til #2, #4 og #6
vurderes som akseptabel, tatt foreslatte, etablerte og planlagte tiltak i betraktning.

Scenarioene #3 og #5 er vurdert som mindre sannsynlige, med akseptabel risiko.
Ingen av scenarioene er vurdert som lite sannsynlige.

DPIA formidles til alle virksomhetene som deltar i behandlingen av personopplysningene.
DPIA vil formidles til medlemmene i samarbeidsgruppene pa forespgarsel. Ta kontakt pa
provesvar@nhn.no

Lenke til labhandbgker

Behov
Innbygger har behov for utdypende informasjon til enkelte prgvesvar.
Lgsning

Sveert mange laboratorium har labhandbgker pa Internett, og Pasientens prgvesvar
vurderer muligheten av a lenke til disse fra pregvesvaret for & ga innbygger lett tilgang til
ytterligere informasjon.

Spegrsmal

1. Har alle fagomrader labhandbgker?
2. Benytter bildediagnostikk noe tilsvarende?
3. Hvor skal url legges i meldingen? Forslag: Investigation/Spec
a. Ma opprette et nytt kodeverk der V=koden, DN er lenken, se eksempel under
4. Hvordan vil informasjon med en URL i DN i investigation/Spec fungere for EPJ?
5. Hvor fort kan det vaere aktuelt & legge inn URL i svarrapport?


mailto:provesvar@nhn.no
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<ResultItem>
<NumResult>
<NumResultValue V="11.@" U="1@E9/L"/>
</NumResult>
<ServType V="N" DN="Ny"/>
<RefInterval>
<Descr>3,5 - 11,0</Descr>
</RefInterval>
<Investigation>
<Id V="NPUB2593" S="2.16.578.1.12.4.1.1.7288" DN="B-Leukocytter"/>
<Spec V="NPU@2593" 5="2.16.578.1.12.4.1.1.0008@" DN="https://www.furst.no/analyse-og-klinikk/analyser/leukocytter/" />
</Investigation>
<IdResultItem>118891128</IdResultItem>
<StatusInvestigation V="3" DN="Endelig"/>
<RefAnalysedSubject>3</RefAnalysedSubject>
<Accredited V="false"/>
</ResultItem>

Diskutere praktisk handtering av statusverdier |
svarrapportene og hvordan dette presenteres | KJ

Riktig og enhetlig bruk av statusverdier i svarrapporten er viktig for & kunne ivareta riktig
presentasjon i kjernejournal og Helsenorge.

Hvordan de ulike statusverdiene blir presentert i kjernejournal og Helsenorge har bilitt vist
tidligere. Se ogsa presentasjon fra mate i teknisk samarbeidsgruppe 29.08.22 her og fra
mgte i samarbeidsgruppene 22.06.22 her.

| dette matet gnsker vi & diskutere bruken av statusverdien Historikk pa det enkelte
prgvesvaret(analysen/undersgkelsesresultatet). Felles forstaelse og enhetlig bruk er en
forutsetning for riktig presentasjon av innholdet i svarrapportene.

Standarden HIS 1102:2014 Bruk av standardene Rekvirering av medisinske tjenester og
Svarrapportering av medisinske tienester beskriver bruk av statusverdiene. Figuren under
viser praktisk bruk av statusverdiene.

e Ny, Endring og Kansellering skal angis i meldingene pa svarrapportniva

e Ny, Endring, Historikk og Kansellering for det enkelte prgvesvaret
(undersgkelse/analyse).

e Merk at Historikk benyttes kun pa prgvesvar (undersgkelse/analyse), ikke pa hele
svarrapporten


https://www.nhn.no/tjenester/pasientens-provesvar/samarbeidsgrupper-nilar/_/attachment/download/3bdf763f-f6fb-4e0f-980d-b40815f8e21b:4dba881ae8d24780d84faebc9f154b381c555151/20220829%20M%C3%B8te%20i%20teknisk%20samarbeidsgruppe.pdf
https://www.nhn.no/tjenester/pasientens-provesvar/samarbeidsgrupper-nilar/_/attachment/download/c9b178ce-cd76-4432-9698-7062b3369d3f:0426da77f6dd039631bea0417f83a6fc962299bf/20220622%20M%C3%B8te%20i%20samarbeidsgruppe%20lab.pdf
https://www.ehelse.no/standardisering/standarder/bruk-av-standardene-rekvirering-av-medisinske-tjenester-og-svarrapportering-av-medisinske-tjenester
https://www.ehelse.no/standardisering/standarder/bruk-av-standardene-rekvirering-av-medisinske-tjenester-og-svarrapportering-av-medisinske-tjenester
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Tienesteyter
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jon: <Message/ServReq/ServType/ = Ny> :
Underspkelser: <Message/ServReq/Reqinvestigation/ServType/ = Ny> '.
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Endring av rekvisisjon: <Message/ServReq/ServType/ = Endring>

Nye underspkelser: <Message/ServReq/Reqinvestigation/ServType/ = Ny>

Endrede underspkelser: <Message/ServReq/Reqh gation/ServType/ = Endril

Uendrede underspkelser: <Message/ServReq/Reginvestigation/ServType/ = mmwlb
Kansellerte underspkeiser: <Message/ServReq/Reqinvestigation/ServType/ = Konsellering>

K llering av hele rek jon: <Message/ServReq/ServType/ = Kansellering>

Tillegg til rekvisisjon: <Message/ServReq/ServType/ = Tillegg>
Nye underspk T <Message/ServReq/Reginvestigation/ServType/ = Tillegg>
Uendrede underspkelser: <Message/ServReg/Reginvestigation/ServType/ = Historikk>

Svarrapport: <Message/ServReport/ServType/ = Ny>

Svar: <Message/ServReport/Patient/Resultitem/ServType = Ny>
Svar pd underspkelser ikke ble rekvirert av rekvirent:
<Message/ServReport/Patient/Resultitem/ServType = Tillegg>

Endret svarrapport: <Message/ServReport/ServType/ = Endring>

Nye svar: <Message/ServReport/Patient/Resultitem/ServType = Ny>

Endrede svar: <Message/ServReport/Patient/Resultitem/ServType = Enddnp
Uendrede svar: <Message/ServReport/Patient/Resultitem/ServType = Historik
Kansellering av svar: <Message/ServReport/Patient/Resultitem/ServType = Kansellering>
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Kansellering av hele svarrapporten: <Message/ServReport/ServType/ = Kansellering> SEEEEE—

'
'
'
'

Figuren viser ogsa bruk av statusverdier for rekvisisjonen

Laboratoriesvar utenom patologi

En endringsmelding skal veere komplett, inkludert tidligere svar pa undersgkelser.
Trygg og riktig visning i pasientens prgvesvar forutsetter riktig bruk av standarden.

Svarrapport med status Endring

e Samme dokument-id som fgrste svarrapport med status Ny
Dokument-id = Message/ServReport/ServProvid

e Historikk benyttes pa undersgkelser/analyser som er ferdige, og der resultatene til
prgvesvarene er sendt ut i en tidligere versjon av samme svarrapport.
Svarrapporten sendes komplett med nye eller endrete prgvesvar og tidligere sendte
prgvesvar.
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o Nye prgvesvar skal ha status Ny
e Endret prgvesvar skal ha status Endret
o Prgvesvar med status Endret skal erstatte tidligere sendt prgvesvar med
samme Id
e Tidligere sendt prgvesvar skal ha status Historikk
o Historikk er en "teknisk" status for & understatte god presentasjon i EPJ-
systemet
o Prgvesvar med status Historikk er uendret og er tidligere sendt i samme
svarrapport. | Kjernejournal vil disse svarene som hovedregel fa status
"Endelig".

Prinsipper for visning

o Prgvesvar med status Historikk er uendret og er tidligere sendt i samme
svarrapport. | Kjernejournal vil disse svarene som hovedregel fa status "Endelig".

Spegrsmal

6. Er det viktig at Pasientens prgvesvar viser at et svar er sendt ut tidligere og er
uendret, eller skal de bare vises med status "Endelig"?

7. Vil det veere tilstrekkelig at kun siste versjon av svarrapporten vises i Kjernejournal?

8. Er dere enige i disse forutsetningene?

a. Riktig bruk av statusverdier
b. Alle laboratorier sender komplette svarrapporter
c. Status pa pravesvar med Historikk vises med status Endelig

Laboratoriesvar for patologi

Standarden sier at en svarrapport for histologi alltid skal sendes komplett med hele
historikken. Dette innebaerer at en patologisvarrapport kan inneholde svar med ulik status
og ulik undersgkelsesdato pa samme prgvemateriale.

Et patologisvar bestar ofte av flere "delsvar" der alle delsvar ligger under et overordnet
pr@vesvar i svarrapporten.

Et provesvar kan ha falgende hovedinndeling:

Diagnose

Vurdering

Makrobeskrivelse

Mikrobeskrivelse

| tillegg kan et svar inneholde strukturert svar for enkelte delomrader basert pa
standardiserte maler utarbeidet av fagmiljget

akrwnheE
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Spgrsmal

9. Hvordan sender de nye patologisystemene ut svar?

10. Er det vanlig praksis ogsa med de nye patologisystemene a sende alle svar og
merke tidligere sendte svar med historikk?

11. Hvordan bgr et patologisvar som inneholder oppdaterte svar, inkludert historikk
vises i kjernejournal og Helsenorge?

Bildediaghostiske svar

Vi er usikre pa om det er aktuelt & benytte statusverdien Historikk innenfor bildediagnostikk.
Vi har derfor noen spgrsmal til dere om bruken

Spgrsmal

12. | hvilken grad benyttes status Historikk innenfor bildediagnostikk?
13. Vil et radiologisvar kunne inneholde enkeltsvar med historikk sammen med endrede
svar?

Hvilke datoer skal vises | Pasientens prgvesvar

Svarrapporten inneholder mange datoer, og noen av datoene benyttes aktivt i lgsningen.

For laboratoriesvar er det prgvetakningstidspunkt som blir benyttet.
(Message/ServReport/Patient/AnalysedSubject/CollectedSample/CollectedDate)

Hvis prgvetakningstidspunkt ikke er oppgitt i meldingen, vil lgsningen vise dato for nar
svarrapporten ble opprettet (Message/ServReport/IssueDate).

For bildediagnostiske svar er det Undersgkelsestidspunkt som blir benyttet.
(Message/ServReport/Patient/Resultltem/InvDate)

Hvis undersgkelsestidspunkt ikke er oppgitt i meldingen, vil lgsningen vise dato for nar
svarrapporten ble opprettet (Message/ServReport/IssueDate).

Dato for nar svarrapporten ble opprette/skrevet (Message/ServReport/ IssueDate) er
obligatorisk og skal beholdes hvis meldingen blir endret eller kansellert. Samme dato
benyttes for alle typer svarrapporter
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14. Er prgvetakingstidspunkt alltid med i et laboratoriesvar?

15. Kan det veere flere ulike prgvetakingstidspunkt i et laboratoriesvar?

16. Er undersgkelsestidspunkt alltid med i en bildediagnostisk svarrapport?

17. Kan det veere flere ulike undersgkelsestidspunkt i en bildediagnostisk svarrapport?
18. Er det viktig & vise dato for nar svarrapporten ble opprette/skrevet i Kjernejournal og

Helsenorge?

~
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Diskutere praktisk handtering av innsending av
Internrekvirerte prgvesvar

| tidlig utpregving er det kun eksternt rekvirerte prgvesvar som sendes til Pasientens
prgvesvar, men i lgpet av 2023 gnsker vi & motta bade pasientnaere- og internrekvirerte
pravesvar for & sikre en komplett Pasientens pravesvar.

Dette betyr at vi ma starte diskusjon om hvordan vi kan fa sendt inn internrekvirerte
prgvesvar og hvordan handtere endringer eller slettinger som ikke sendes som eksterne
svarrapporter i dagens lgsning for flere HF.

Spegrsmal

19. Hvordan rekvireres interne analyser/undersgkelser i dag?

20. Hvordan oppdateres interne prgvesvar med endringer/kansellering i dag?

21. P& hvilken mate vil interne prgvesvar kunne sendes til Pasientens prgvesvar

22. Hvordan skal vi sikre at endringer i interne prgvesvar ogsa sendes som en
endringsmelding til Pasientens prgvesvar?

Behov forsinket utlevering til innbyggere

Bakgrunn

Det fglger av pasient- og brukerrettighetsloven § 3-5 at informasjon skal gis pasienten pa
en hensynsfull mate, og at personellet skal sa langt som mulig sikre seg at mottakeren har
forstatt innholdet og betydningen av informasjonen.

Det kan videre utledes av kravet i helsepersonelloven § 4 om at helsepersonell skal utfgre
sitt arbeid i samsvar med krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp, at
helseopplysninger skal kommuniseres til pasienten pa en hensynsfull mate.

Med forsinket utlevering menes en mekanisme som sgrger for at prgvesvar gjgres
tilgjengelig for innbygger en viss tid (f.eks. 10-14 dager) etter at de er gjort tilgjengelig for
helsepersonell. Hensikten er & kunne tilrettelegge for at behandler kan ta kontakt og gi
veiledning i trad med forsvarlig og omsorgsfull helsehjelp, far innbygger selv leser
prgvesvarene.

Forankre med sektor

Det er gnskelig & forankre med sektor hvordan Pasientens prgvesvar lgser behovet for
forsinket utlevering. Dette gjelder spesielt hva som er pa hvit og rad liste.
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Forslag pa lgsning pa forsinket utlevering til innbyggere

Det er vurdert behov for & innfare en "radliste” over pravesvartyper som holdes igjen med
en forsinkelse, samt en "hvitliste" for prgvesvartyper som ikke har forsinkelse.

Nedenfor er forslag vi @nsker & forankre med sektor!

Ikke forsinket utlevering Forsinket utlevering x dager
=hvitliste = rgdliste

NLK koder Medisinsk genetikk
Medisinsk patologi
Bildediagnostikk

Lokale koder

Oppheve forsinkelse

Det er behov for at rekvirent kan oppheve en forsinkelse nar svarrapport foreligger.
Lasning for dette vil skje i to faser

e Fase 1: logg inn pa kjernejournal og hent frem svarrapport og oppheve forsinkelse
pa svarrapportniva.

e Fase 2: Se neste punkt under, sa snart EPJ er integrert mot APl hos NHN (PTS-
API) vil rekvirent kunne utfgre dette direkte fra eget EPJ.

Lasningsvalg for nekting, skjerming og forsinket
utlevering

Jf. Pasient- og brukerrettighetsloven

- Faseen
o Ingen innsending fra Furst pa rekvireringer med nekting
o Fast forsinkelse pa 14 dager

- Faseto

! Det hele er ogsa avhengig av rettsgrunnlag, ref hgring p& lovendring



M’ Norsk helsenett

o NHN vil utvikle en ny tjeneste hvor rekvirenter selv kan definere forsinkelser,
nekting, skjerming etc, for en gitt svarrapport.

o PTS-API benyttes for & kunne sette nekting, forsinket utlevering og
skjerming i EPJ eller KJ.

Endringsbehov EPJ vV/INHN

NHN er i dialog med EPJ-lgftet og vil i fellesmgte 29. november formidle fglgende tre behov
til leverandgrene:

e integrerer seg mot Pasientens pragvesvar (NILAR-API)
e integrere mot personvern og tilgangsstyring (PTS-API)
e url til labhandbgker falge med i svarrapporten og visning i EPJ

Utpraving — behov for flere produsenter

Vi vil om kort tid ha behov for & inkludere flere produsenter til utprgving av Pasientens
prgvesvar.

Felles for alle produsenter er behovet for & kunne forsinke- eller nekte innsyn for
innbyggere, jfr Pbrrl §3-5.

Under forutsetning av at vi benytter 14 dgr forsinkelse, Ragdliste og Hvitliste, hvordan
ansker dere a bidra for & sikre en sa god kvalitet i utpravingen som mulig?

Spersmal til sektoren om bidrag som produsent

23. Nar og hvordan gnsker hvert HF & bidra som produsent for Pasientens prgvesvar,
24. Er det noen HF som kan unndra prgvesvar som er nektet til Pasientens prgvesvar?

Status innsending testmeldinger og veien videre

e Status for innsendte testmeldinger pr na
o Helse Midt har sendt inn meldinger over test-EDI og har teknisk lgsning pa
plass
o Helse Vest har sendt inn meldinger (XML-filer) pa& mail og jobber videre med
muligheten for & sende inn meldinger over test-EDI
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o Helse Sgrgst har sendt inn meldinger til Meldingsvalidator i produksjon. Det
er ikke sendt inn XML'’er spesifikt for Pasientens prgvesvar eller vurdert
sendt inn over test-EDI per na

o Helse Midt har ikke sendt inn testmeldinger og @nsker i utgangspunktet &
vente med & sette av ressurser til dette arbeidet frem til funksjonalitet for
nekting/sperring er pa plass

e Det er gnskelig med flere som sender inn, slik at vi far starre variasjon

o Testmeldinger med aktuell variasjon gir oss mulighet til & veere i forkant i
lgsningene vare og sikre at vi kan handtere aktuelle scenarioer

o Som et minimum kan anonymiserte XML-filer tas inn manuelt og vurderes i
Kjernejournal og Helsenorge

o Malet er & kunne gjare tilpasninger og endringer fgr vi gar i utprgving med
regionene

Spearsmal til sektoren om bidrag som produsent

25. Nar kan dere sende inn flere testmeldinger med variasjoner, til pasientens
prgvesvar i test? Og da innsending til NILAR i test med "test-nilar@testedi.nhn.no"
eller "nilar-test@edi.nhn.no"?

26. Hva skal til for at dere kan bidra mere inn i testing av anonymisering testmeldinger
til pasientens prgvesvar?

Innfagringsprosessen — faser og ansvar

Dette er den overordnede innfgringsprosessen:

Tett oppfelging av aktgrer Standard oppfelging fra NHN

L ) Begrenset bredding >

Kommunikasjon for & skalere gradvis og forberede nasjonal bredding | Kommunikasjon for gkt bruk / resterende akterer
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Ansvarsfordeling i innfgringslapet

Det er aktagrene i helsesektorene som har ansvaret for & ta i bruk Pasientens prgvesvar,
inkludert forberedende aktiviteter. NHN er padriver og tilrettelegger.

Innfaringslapet i virksomhetene krever involvering og planlegging i god tid far tjenesten
kommer. Endringsprosesser i innfgringslgpet kan veere:

o Tekniske endringer
* Produsenter: Sende kopi av melding pa riktig format til NHN
= Evt bestilling av funksjonalitet fra systemleverandgr
= Kartlegging av behov for integrasjon i EPJ-system (API)
o Endringer i arbeidsprosesser, roller eller ressursbruk i virksomheten, som
falge av tjenesten (gjelder kanskje spesielt sykehusene)
o Endring i hvordan man skriver i kommentarfeltet i prgvesvarene — det kan
veere behov for forberedende aktiviteter i virksomheten, som falge av at
innhold i kommentarfeltet i prgvesvarene vil bli vist til pasienten

De regionale helseforetakene (RHF) er store og viktige aktgrer for tjienesten.
Innfgringsplanene til Pasientens prgvesvar avhenger av deres planer og forberedelser, og
hvordan de vil prioritere forberedende aktiviteter for & kunne ta i bruk tjenesten. Vi har bedt
programstyret om en kontaktperson i hvert RHF som kan ha et overordnet blikk pa deres
innfagringsprosess og forberedende aktiviteter. Hovedaktiviteter i dialogen med disse
kontaktene vil veere:

e Hva som kan pastartes av forberedende aktiviteter na

¢ Hvilke forberedelser som har avhengigheter som er avklart

e Hvilke forberedelser som har avhengigheter som ma avklares, og hva disse
avhengighetene er

e Hva som er tidsanslag for viktige milepeeler i innfgringslgpet



