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1.BAKGRUNN OG BEGRUNNELSE FOR
PROSJEKTET

1.1.  Prosjektets formal

Pasientens prgvesvar (heretter kalt PPS) skal gi helsepersonell trygg og sikker tilgang til alle
typer laboratorie- og radiologisvar, uavhengig av hvem som har bestilt undersgkelsen og
hvor undersgkelsen er utfgrt. Pasienter og innbyggere far tilgang til den samme
informasjonen via Helsenorge.

Helsepersonell og innbygger skal kunne sette eller endre tilgangsbegrensninger for
prgvesvar. Dette innebaerer at helsepersonellet setter tilgangsbegrensninger i egne- eller
tilknyttede fagsystemer (rekvisisjonslgsninger, EPJ, LIMS/RIS, kjernejournal portal etc.),
mens innbygger setter sine tilgangsbegrensninger i Helsenorge.

Helse- og omsorgsdepartementet har vedtatt endringer i kjernejournalforskriften § 4, slik
at forskriften apner for lagring av laboratorie- og radiologisvar (prgvesvar).
Forskriftendringene er blant annet en oppfglging av endringene i pasientjournalloven fra 2.
juni 2023, jf. Prop.91 L (2022—-2023) Endringer i pasientjournalloven m.m. (pasientens
prgvesvar i nasjonal kjernejournal) og Innst.406 L (2022-2023). Lovvedtaket endret
forskriftshjemmelen knyttet til nasjonal kjernejournal i pasientjournalloven § 13. Endringen
klargjorde at flere opplysningstyper kan inkluderes i nasjonal kjernejournal, bl.a. prgvesvar.

Kjernejournalforskriften beskriver at formalet med opplysningene skal vaere til helsehjelp,
som betyr at rekvirenten ma kunne angi hvilket formal en rekvisisjon/henvisning har. |
tillegg skal innbygger selv kunne reservere seg mot at prgvesvarene fra akkurat denne
rekvisisjonen blir lagret i pasientens pr@vesvar (dette i tillegg til reservasjonsmulighet
angitt i Helsenorge, for a ha en nasjonal kjernejournal, eller hele prgvesvar tjenesten).
For begge disse tilfellene skal bade formal og reservasjon kunne angis i
rekvisisjonsmeldingen, samt i nytt API (FoRe-API), for a sikre at kun relevante prgvesvar
sendes og/eller lagres i Pasientens prgvesvar.

Leverandgrer vil med en slik integrasjon ha forutsetninger for a kunne bidra til en bedre og
mer sikker deling av helseopplysninger mellom helseaktgrer, samtidig som man ivaretar
innbyggers innsynsrettigheter i tilgangen pa egne opplysninger i Helsenorge. Pasientens
prevesvar er fgrste bruker av PTS-API, og malet er a ta i bruk dette for andre nasjonale
ehelse-lgsninger.

NB: | dette dokumentet omtales bade prgvesvar og svarrapporter som en del av pasientens
prgvesvar, og selv om en svarrapport vil inneholde flere prgvesvar, handler dokumentet
om hele Svarrapporten nar angivelse av tilgangsbegrensninger i rekvisisjonsgyeblikket
beskrives.


https://lovdata.no/pro#reference/forskrift/2013-05-31-563/§4
https://lovdata.no/pro#reference/lov/2023-06-16-56
https://lovdata.no/pro#reference/forarbeid/prop-91-l-202223
https://lovdata.no/pro#reference/forarbeid/prop-91-l-202223
https://lovdata.no/pro#reference/forarbeid/inns-406-l-202223
https://lovdata.no/pro#reference/lov/2023-06-16-56
https://lovdata.no/pro#reference/lov/2014-06-20-42/§13
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1.2. Forutsetninger

HelselD definerer felles spilleregler for deling av helseopplysninger mellom nivaer og
virksomheter. Dette skal appliseres fortlgpende for tjenester i nasjonal kjernejournal,
deriblant pasientens prgvesvar, pasienten journaldokumenter, kritisk info etc., samt
pasientens maledata som ikke ngdvendigvis vil havne under kjernejournalforskriften. Dette
betyr for leverandgrene at man ved a etablere tilgang til pasientens prgvesvar (Prgvesvar-
API), og personvern og tilgangsstyring (PTS-API), har en tilnaermet lik metode for tilgang til
andre informasjonselementer i nasjonal kjernejournal, enten via KJ portal eller integrert
med hvert enkelt API.

1.2.1. Formal helsehjelp og reservasjon

Kjernejournalforskriften beskriver at formalet med opplysningene skal vaere til helsehjelp,
som betyr at rekvirenten ma kunne angi hvilket formal en rekvisisjon/henvisning har. |
tillegg skal innbygger kunne reservere seg mot at prgvesvarene fra akkurat denne
rekvisisjonen blir lagret i pasientens pr@vesvar (dette i tillegg til reservasjonsmulighet
angitt pa Helsenorge, for a ha en nasjonal kjernejournal, eller hele prgvesvar tjenesten).

Det er krav i meldingsstandard at formal helsehjelp skal angis i rekvisisjonsmeldingen
(og/eller i API) for a lagre prgvesvaret i Pasientens prgvesvar, men det er ikke et krav a
inkludere en kodeverdi for «reservasjon».

Men bade formal og reservasjon skal kunne angis i rekvisisjonsmeldingen, eventuelt i API,
for a sikre at kun relevante prgvesvar sendes og/eller lagres i pasientens prgvesvar.

1.2.2. Personvern og tilgangsstyring

For a kunne sette tilgangsbegrensninger i forkant av at pasient tar en prgve som analyseres
ved laboratoriet, eller henvises til en radiologisk virksomhet, er det behov for at
rekvisisjonslgsninger er integrert med Personvern og tilgangsstyring (PTS-API).

Leverandgrer vil med en slik integrasjon ha forutsetninger for a kunne bidra til en bedre og
mer sikker deling av helseopplysninger mellom helseaktgrer, samtidig som man ivaretar
innbyggers innsynsrettigheter i tilgangen pa egne opplysninger i Helsenorge. Pasientens
prevesvar er fgrste bruker av PTS-API, og malet er a ta i bruk dette for andre nasjonale e-
helse-lgsninger. Se gjerne begrepsdefinisjoner for tilgangsbegrensninger *

1 https://www.helsedirektoratet.no/digitalisering-og-e-helse/digital-
samhandling/pasientens-provesvar#fpersonvern



https://www.helsedirektoratet.no/digitalisering-og-e-helse/digital-samhandling/pasientens-provesvar#personvern
https://www.helsedirektoratet.no/digitalisering-og-e-helse/digital-samhandling/pasientens-provesvar#personvern
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1.3. Minimumslgsning vs langsiktig malbilde

Pasientens prgvesvar vil gradvis utvides fra en minimumslgsning med prgvesvar sendt fra
offentlige- og private lab/rad, hvor disse er rekvirert fra eksterne aktgrer i
primaerhelsetjenesten, til a inkludere prgvesvar rekvirert fra alle helseforetak, papir-
rekvisisjoner, rekvisisjoner med flere behov og stgrre omfang, etter hvert som flere
helseaktgrer er klare for automatisert innsending.

1.3.1. Minimumslasning — fgrste leveranse for oppstart med formal
helsehjelp

| en minimumslgsning som en fgrste leveranse med formal helsehjelp, avgrenses
ambisjonen til & gjelde eksternt rekvirerte prgvesvar med formal helsehjelp (fastlege,
legevakt etc.), sendt fra offentlige og private laboratorier og radiologivirksomheter
(heretter kalt LAB/RAD), for fagomrader som har en akseptert visning i KJ Portal. Alt
helsepersonell med behandleransvar og har tilgang til Pasientens prgvesvar, skal kunne
bruke prgvesvarene i pasientbehandlingen.

Innbygger skal kunne se egne prgvesvar og begrense tilgang for helsepersonell
e Personvernsinnstillinger kan settes pa Helsenorge
e Innbygger skal varsles nar prgvesvar er tilgjengelig i Helsenorge, hvis slik varsling er
valgt i innbyggers varslingsprofil pa Helsenorge.
e Skal se kunne egne prgvesvar pa Helsenorge

For at Pasientens prgvesvar skal kunne lagre en svarrapport, ma rekvirenten kunne sette
og/eller endre tilgangsbegrensninger

e Skal kunne angi Reservasjon og/eller Formal i FoRe-API og/eller i
Rekvisisjonsmeldingen

e Skal kunne endre innstilling for Reservasjon og/eller Formal i rekvisisjonsmeldingen
hvis tjenestetilbyder tillater dette, fgr Svarrapporten er mottatt

e Ta kontakt med NHN Kundesenter for avviksbehandling hvis svarrapport tilhgrende
en rekvisisjon, skal slettes.

e Skal kunne sette/endre nekting/@yeblikkelig/utsatt innsyn for innbyggere i PTS-API

e Skal kunne sette/endre sperring/skjerming for deling med annet helsepersonell i
PTS-API

Helsepersonell skal kunne benytte prgvesvarene til pasientbehandlingen
e Helsepersonell som har tilgang til pr@vesvar for sin pasient fra eget EPJ, skal kunne
bruke prgvesvarene i pasientbehandlingen.

1.3.2. Langsiktig malbilde for Pasientens provesvar

Her fglger informasjon om hva som vil legge grunn for eventuelle endringer frem mot en
nasjonal innfgring av Pasientens prgvesvar, uten at malbilde er endelig fastsatt.
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| neste steg og mot et langsiktig malbilde skal alle offentlige og private LAB/RAD, samt
pasientnaere analyser ved bade helseforetak og ved legekontoret, sende inn alle prgvesvar
fra alle fagomrader med formal helsehjelp til pasientens prgvesvar, som svarrapporter i
form av dagens meldingsstandard eller med bruk av REST-API.

| relasjon til nye tjenester knyttet til rekvisisjonsmeldinger, vil kommende rekvisisjonshotell
kunne inneholde enkelte informasjonselementer som vil kunne understgtte eller erstatte
deler av Igsningsmgnster planlagt i minimumslgsningen, men dette er ikke bekreftet.

Innbyggere skal kunne se de aller fleste prgvesvar uten utsatt innsyn i Helsenorge,
tilsvarende som erfaringer fra vare naboland Sverige og Danmark. | tillegg vil innbygger selv
kunne forvalte alle tilgangsbegrensninger i Helsenorge.

Bade eksterne og interne rekvirenter ved hvert HF skal kunne angi formal og eventuell
reservasjon uten bruk av FoRe-API, og vaere trygg pa at kun riktig informasjon sendes fra
LAB/RAD til PPS.

Det a kunne se tidligere rekvirerte prgver, kan veere med pa a avgjgre omfanget pa en
pagaende rekvisisjon fra et EPJ-system. En integrasjon med prgvesvar-API vil vise nylige
prgvesvar, og en integrasjon med PTS-API vil informere om det allerede finnes en satt
tilgangsbegrensning tilhgrende disse.

Nar flere EPJ-leverandgrer har stgtte for HelselD palogging, vil kravet til API-integrasjon
kunne bli HelselD brukerpalogging (med SSO), for a sikre enda bedre autentisering og
autorisasjon.

1.4. Forventede gevinster med oppstart av
minimumslgsningen for helsehjelp

For a kunne oppna en gevinst med oppstart av pasientens prgvesvar til formal helsehjelp,
krever det et visst omfang i antall svarrapporter, og at disse er tilgjengelige for bade
helsepersonell som behandler pasienten og innbyggere/pargrende i Helsenorge.

1.4.1. Omfang av eksternrekvirerte prgvesvar

Med en minimumslgsning som kun inkluderer eksterne rekvirenter (eks fastleger og
kommunale tjenester etc.), vil dette tilsvare ca. 2.6 millioner svarrapporter sendt fra
offentlige helseforetak og ca. 1.7 millioner svarrapporter sendt fra private laboratorie- og
radiologivirksomheter, pr kvartal. | disse tallene fra Q1 2024 i NHN Meldingsteller? er ogsa

2 https://meldingsteller.nhn.no/



https://meldingsteller.nhn.no/
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kopimeldinger, forelgpige og endrede svarrapporter inkludert, sa et anslag for endelige
svarrapporter vil ligge pa ca. 1.5 millioner endelige svarrapporter pr kvartal eller ca. 5
millioner svarrapporter pr ar.

1.4.2. Tilgang til eksternrekvirerte prgvesvar

Helsepersonell som skal fa tilgang til disse prgvesvarene, ma benytte et EPJ-system som har
tilgang til Kjernejournal Portal, eller vaere integrert med prgvesvar-API i kjernejournal. | en
tidlig oppstart vil spesielt legevakt kunne oppna en gevinst i det a slippe a bruke tid pa a
etterlyse informasjon fra fastleger, og fastleger slipper a bruke tid pa a ettersende mottatte
prgvesvar.

Direktoratet for e-helse kartla varen 20233 at de fleste EPJ for brukergrupper med avklart
tjenstlig behov har integrasjon med kjernejournal. Flertallet av EPJ uten integrasjon
planlegges integrert med KJ Portal innen 2024, og en oversikt over EPJ-leverandgrer som
na har tilgang til kjernejournal er listet opp pa nhn.no*.

| tillegg vil utlysning Q2 2024 fra EPJ-Igftet om API-integrasjon fra fastlege-EPJ gi ytterligere
antall EPJ-system som vil fa tilgang til pasientens prgvesvar i overgangen 2024-2025.

For innbyggere og eventuelt pargrende, vil Pasientens prgvesvar gi et godt innblikk i
pasientens egen helse, tilgangsbegrensninger og innsynsretten..

3 https://www.helsedirektoratet.no/rapporter
4 https://www.nhn.no/for-leverandorer



https://www.helsedirektoratet.no/rapporter
https://www.nhn.no/for-leverandorer
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2.FUNKSJONELLE BEHOV

Det er behov for at rekvisisjons/bestillingslgsninger (heretter kalt IHR som en felles
betegnelse pa Dips Interactor, HP Link, Flirst Forum og andre stgrre nasjonale Igsninger)
realiserer stgtte for at helsepersonell vil forsta at prgvesvarene na blir delt nasjonalt, og far
en mulighet til 3 sette tilgangsbegrensninger for innbygger eller helsepersonell.

Kapittel | BESKRIVELSE PRI

3.1.1 Kunne formidle formalet med rekvisisjonen/henvisningen i med 1
verdier fra kodeverk "Formal med rekvisisjon/henvisning" (0ID=8312)

3.1.2 Kunne angi formalet med rekvisisjonen/henvisningen i 1
rekvisisjonsmeldingen

3.13 Kunne angi formalet med rekvisisjonen/henvisningen i FoRe-API 2

3.14 Kunne endre pa formalet med denne rekvisisjonen/henvisningen 2

3.2.1 Kunne formidle reservasjon mot lagring av prgvesvar fra denne 1

rekvisisjon/henvisningen med bruk av verdier fra kodeverk
"Reservasjon mot registrering" (0ID=3108)

3.2.2 Kunne angi reservasjon mot lagring av prgvesvar fra denne rekvisisjoni | 1
rekvisisjonen/henvisningen

3.23 Kunne angi reservasjon mot lagring av prgvesvar fra denne rekvisisjoni | 2
rekvisisjonen/henvisningen og i nytt FoRe-API

3.2.4 Kunne endre pa satt reservasjon for denne rekvisisjonen/henvisningen | 2

3.3.1 Kunne sette tilgangsbegrensninger for bade innbygger (0ID=9603) og | 1
helsepersonell (OID=9604), i PTS-API

33.2 Kunne sette eller endre innstillinger for nekting, utsatt innsyn og 1
oyeblikkelig tilgjengeliggj@ring, for innbygger, i PTS-API

3.3.3 Kunne sperre for deling med helsepersonell, pr rekvisisjon/prgvesvar, i | 1
PTS-API.

4 Tentativt - informasjonsplakat til nye rekvirenter til Pasientens 0
prgvesvar - i arbeidsflaten — med sammendrag

5 Ta i bruk HelselD maskin til maskin integrasjon (M2M) 1

6 Innstillinger skal kun gjelde for pasienter med FNR eller DNR 1

7 Felles krav om bruk av UUID for Rekvisisjons-Id, ServReq.ld 1

8 Kunne legge inn PPS som CopyDest i rekvisisjonsmeldingen 2

Tabell 1 Oversikt over funksjonelle krav og prioritet.

Apen
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3.O0VERORDNET BESKRIVELSE AV BEHOV OG

LASNING

Behovene vil omfatte rekvisisjonslgsninger som Dips Interactor, First Forum, HP Link, etc.,
hvor resultatene fra rekvisisjonen/henvisningen vil medfgre at prgvesvarene skal sendes til
Pasientens prgvesvar som en svarrapport som skal deles med helsepersonell og innbygger.

Bakgrunn for de behovene som beskrives er fglgende;

e |vareta K/ forskriftens krav om a kun lagre prgvesvar med formal helsehjelp

e |vareta innbyggers behov for a kunne reservere seg mot at prgvesvarene lagres i

pasientens prgvesvar

e |vareta forskrift om standarder og nasjonale e-helselgsninger, samt kobling mellom

rekvisisjonen og tilhgrende svarrapporter °

e |vareta pasient- og brukerrettighetslovens §5 og §3.4 relatert til innbyggers innsyn i

egne data

e |vareta personvern og tilgangsstyring relatert til innbyggers behov for a sperre for

tilgang for helsepersonell

SAMMENSTILT OVERSIKT LASNINGSMZNSTER FOR PASIENTENS PRGVESVAR — MVP1

I Rekvisisjon/henvisning l

I Svarrapport

i

LAB/RAD

FORMAL OG RESERVASJON FoRe-AP|

.
Kopi av
Svarrapport | SPERRING og SKJERMING l

f

Pasientens pravesvar P PROVESVAR - API

Kjermnejournal

BROKER -
innholdsvalidering

A Norsk helsenett

Figur 1 Enkel Igsningsskisse

REK

——
SPERRING

Helsenorge.no

Helsepersonell

» FORMAL
* RESERVASJON

+ NEKTING
+ UTSATTINNSYN

SPERRING

SKJERMING

+ RESERVASJON
+ SPERRING
+ BLOKKERING

Innbygger

5> https://www.helsedirektoratet.no/standarder/svarrapportering-av-medisinske-tjenester-v1.4
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3.1.  Angi FORMAL med rekvisisjonen/henvisningen

Ansvaret for a avgjgre om formalet er til helsehjelp eller ikke, ligger hos rekvirenten, som
derfor ma ha Igsninger tilgjengelig for a kunne angi dette sa tidlig som mulig i
rekvireringsprosessen, hvor kodeverk OID=8312 med tilhgrende formalskoder med
beskrivelse av hver formalskode, skal benyttes. Tilsvarende for a endre en allerede satt
formalskode, fgr mottatt svarrapport. Kodeverket vil kunne oppdateres med nye koder
ved behov av Helsedirektoratet.

Det er derfor behov for at IHR-leverandgrer etablerer stgtte for at rekvirenter skal kunne
angi formal med rekvisisjonen som kodet verdi i FORe-API® (M2M) og/eller i
Rekvisisjonsmeldingen’

Virksomheten skal logge hvilke innstillinger som er satt, og API vil returnere en unik ID for
hver hendelse, som kan benyttes til bedre sporbarhet.

For rekvisisjoner som eventuelt vil splittes i flere rekvisisjoner hos LAB/RAD, vil kravet for
IHR-Igsninger kun veere a identifisere den aktuelle rekvisisjonen som sendes.

Ved motstridende informasjon om formalskode for en RekvisisjonsID i FoRe-API og
viderefgrt fra rekvisisjonsmelding til Svarrapporten, vil formalskode oppdatert i FORe-API
prioriteres, se prosessdiagram under.

Ved manglende informasjon om Formal i bade Svarrapport og i FoRe-API, vil ikke
Svarrapporten lagres i Pasientens prgvesvar.

Kiarerte produsenter er en tidsbegranset lasning for ikke & kreve i . of vil g bide
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Figur 2 - Prosessdiagram for filter-validering.

6 https://utviklerportal.nhn.no/

7 https://sarepta.helsedir.no/standard/Rekvirering%20av%20medisinske%20tjenester/1.6
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3.1.1. Felles for angivelse av formal fra OID=8312
KRAV til bruk av OID=8312 for & angi FORMAL med rekvisisjonen/henvisningen

e Det er kun hvis formalet med rekvisisjonen er annet enn helsehjelp (HHJ), at
rekvirenten trenger a forholde seg til angivelse av annen relevant formalskode.

e Rekvirenten skal da kunne velge relevante formalskoder med tilhgrende beskrivelse
fra OID=8312, i rekvisisjonslgsningen.

e Eventuelle oppdatering av kodeverk/kodeverdier fra Helsedirektoratet, skal ivaretas.

e At valgt innstilling for FORMAL inkluderes i rekvisisjonen, skal vaere godt synlig for
rekvirenten fgr rekvisisjonsmelding sendes, og/eller FoRe-AP| oppdateres.

e Valgt formal skal logges og vaere sporbart for virksomheten, og FoRe-API vil returnere
en unik ID for hver hendelse, som kan benyttes til bedre sporbarhet.

e Personell uten HPR-nummer skal kunne angi formalskode pa vegne av rekvirenten

e FORMAL ma veere kjent for Pasientens prgvesvar, for at Svarrapporten skal lagres.

Ved rekvisisjon med flere formal, anbefales det a opprette egne rekvisisjoner med og uten
formal helsehjelp

3.1.2. Oppdatere rekvisisjonsmelding med formalskode OID=8312

Helsedirektoratet har opprettet kodeverk OID=8312 med tilhgrende formalskoder, som
skal benyttes som en KODET VERDI under Aktuell problemstilling “PROB” i
rekvisisjonsmeldingen. Dette er beskrevet i oppdatert HIS 80821:2014 — Rekvirering av
medisinske tjenester v1.6, kap 5.1.3. Informasjon om hvilket formal rekvisisjonen har, skal
viderefgres av LAB/RAD i tilhgrende svarrapport.

KRAV til formalskode i rekvisisjonsmeldinger

. Rekvisisjonsmelding skal inneholde Formal, som beskrevet i HIS 80821:2014
° En formalskode fra OID=8312 skal alltid inkluderes i Rekvisisjonsmeldingen
. En formalskode “V” kan ikke vaere tom

3.1.3. Oppdatere FoRe-APIl med formalskode OID=8312

Med FoRe-API, vil NHN kunne hindre lagring av innsendte svarrapporter som ikke har
formal helsehjelp, eller hvor formal ikke er kjent. Tilsvarende vil regionale IKT-selskap selv
kunne sla opp i FoRe-API, for & avgjgre om prgvesvarene skal sendes inn eller ikke.

Det er ikke et KRAV om a benytte FoRe-API, men hvis det tas i bruk, gjelder kravene under.
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«KRAV» til formalskode i API for formal og reservasjon, FoRe-API.
e Integrasjon er etablert i hht beskrivelse av FORe-API pa NHN Utviklerportal (PTS)
o RekvisisjonsID skal inkluderes, i hht Krav til bruk av UUID for Rekvisisjons-Id
o Virksomheten skal identifiseres
o HelselD M2M
o etc
e Formalskode fra OID=8312 skal inkluderes i FoRe-API for
rekvisisjonen/henvisningen.
e Ved eventuelle tidsavbrudd hos FoRe-API, skal angitt formalskode registreres
automatisk sa snart API-tjenesten er tilgjengelig igjen.
e En bekreftelse pa satt formal i FORe-API, skal inkluderes i Igsningen.
e Informasjon skal ikke sendes inn for pasienter med lokale- eller nasjonale
hjelpenummer (FHN, HNR)
e Det tas forbehold om eventuelle endringer i bruk av FORE-API, dette vil
beskrives pa NHN Utviklerportal, under PTSFeil! Bokmerke er ikke definert..

3.1.4. Endre pa allerede satt formalskode

Rekvirent skal kunne endre formalskode for en nylig sendt rekvisisjonsmelding med feil
formal, i FoRe-API og i rekvisisjonsmelding (om tjenesteyter tillater endringen), for samme
RekvisisjonsID (ServReq.ID).

Hvis formalet endres til annet enn helsehjelp fgr Svarrapporten sendes fra LIMS/RIS (lagres
i Pasientens prgvesvar), vil ikke Svarrapporten lagres i Pasientens prgvesvar.

Hvis det ikke er teknisk Igsning for & endre, eller Svarrapporten allerede er lagret, er
forvaltningsrutinen a kontakte NHN Kundesenter for a fa slettet Svarrapporten.

3.2. Pasienten skal kunne reservere seg mot lagring

Innbyggere har i dag mulighet til 3 reservere seg mot lagring i Helsenorge, hvor man kan
reservere seg mot a ha en kjernejournal, eller reservere seg mot at alle prgvesvar lagres i
kjernejournal. | slike tilfeller vil alle nye- og tidligere mottatte prgvesvar slettes av NHN.

Men innbygger har ogsa rett til 8 kunne reservere seg mot at prgvesvarene fra denne

rekvisisjonen/bestillingen lagres i pasientens prgvesvar, og innbygger skal ha mulighet til
be rekvirenten om a angi dette, i rekvisisjonsgyeblikket.
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Det er derfor behov for at IHR-leverandgrer etablerer stgtte for 8 kunne angi og endre om
pasienten gnsker a reservere seg mot lagring, i FORe-API og/eller Rekvisisjonsmeldingen.

| og med det ikke er pakrevd i meldingsstandard a angi en eventuell reservasjon mot
lagring, krever heller ikke Pasientens prgvesvar at dette er angitt, for a lagre Svarrapporten.
Men hvis innbygger uttrykker gnske om reservasjon, skal dette formidles, og ivaretas.
Virksomheten skal logge hvilke innstillinger som er satt, og hvis API benyttes, vil det
returneres en unik ID for hver hendelse, som kan benyttes til bedre sporbarhet.

3.2.1. Felles for angivelse av reservasjon fra OID=3108

KRAV til bruk av OID=3108 for a angi eventuell reservasjon mot lagring og identifisering
av rekvisisjonen i FoRe-API og/eller Rekvisisjonsmeldingen

e Det er kun hvis det er uttrykt/identifisert behov for reservasjon mot lagring, at
rekvirent trenger a forholde seg til dette.

e Rekvirenten skal da kunne velge relevant reservasjonskode med tilhgrende beskrivelse
fra OID=3108, i rekvisisjonslgsningen.

e Eventuelle oppdatering av kodeverk/kodeverdier fra Helsedirektoratet, skal ivaretas.

e At valgt innstilling for reservasjon inkluderes i rekvisisjonen, skal vaere godt synlig for
rekvirenten fgr rekvisisjonsmelding sendes, og/eller FoRe-AP| oppdateres.

e Valgt innstilling skal logges hos virksomheten, og FoRe-API vil returnere en unik ID for
hver hendelse, som kan benyttes til bedre sporbarhet.

e Personell uten HPR-nummer skal kunne angi "reservasjon" pa vegne av rekvirenten

Ved rekvisisjon med flere ulike behov for reservasjon, anbefales det a opprette egne
rekvisisjoner med og uten satt reservasjon.

3.2.2. Oppdatere Rekvisisjonsmelding med kode OID=3108

Bruk av Reservasjon (OID=3108) er allerede beskrevet i meldingsstandard for rekvirering og
svarrapportering, og skal tas i bruk i rekvisisjonslgsninger for & angi om svarrapporter
tilhgrende denne rekvisisjonen, skal lagres i Pasientens prgvesvar, eller ikke.

Helsedirektoratet bekrefter at Pasientens prgvesvar kun skal forholde seg til kode «R»
(reservasjon), slik at kode «IR» (ingen reservasjon) og utelatt informasjonselement
«Reservationy, likestilles.

KRAV til angivelse av reservasjon mot lagring i rekvisisjonsmelding

e Hvis pasienten har bedt om det, eller helsepersonell avannen grunn mener at
prgvesvaret ikke skal inkluderes i Pasientens prgvesvar, skal kode for Reservasjon
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(OID=3108) inkluderes i Rekvisisjonsmeldingen i hht oppdatert HIS 80821:2014 —
Rekvirering av medisinske tjenester v1.6

e Hvis det ikke er uttrykt et behov for reservasjon mot lagring, skal kode «IR» benyttes,
eller hele informasjonselementet utelates fra rekvisisjonsmeldingen;
<Reservation V="IR" $="2.16.578.1.12.4.1.1.3108" DN="Ingen reservasjon"/>

e Hvis informasjonselementet «Reservation» fgrst er inkludert i rekvisisjonsmeldingen,
skal alle pakrevde felter (V, S og DN) veere utfylt i henhold til meldingsstandard.

3.2.3. Oppdatere FoRe-API med reservasjonskode OID=3108

Det er ikke et KRAV om a benytte FoRe-API, men hvis det tas i bruk, gjelder kravene under.
«KRAV» til 3 kunne sette «Reservasjon» i FORe-API

e Integrasjon er etablert i hht beskrivelse av FoRe-API pa NHN Utviklerportal (PTS)
o RekvisisjonsID skal inkluderes ihht Krav til bruk av UUID for Rekvisisjons-Id
o Virksomheten skal identifiseres
o HelselD M2M
o etc
e Kode fra OID=3108 kan overfgres til FORE-API for denne rekvisisjonen/bestillingen.
e Ved eventuelle tidsavbrudd hos FoRe-API, skal angitt kode for Reservasjon
registreres automatisk sa snart API-tjenesten er tilgjengelig igjen.
e En bekreftelse pa satt RESERVASJON i FoRe-API, skal inkluderes i Igsningen.
e Informasjon skal ikke sendes inn for pasienter med lokale- eller nasjonale
hjelpenummer (FHN, HNR)
e Det tas forbehold om eventuelle endringer i bruk av FORE-API, dette vil beskrives pa
NHN Utviklerportal, under PTS.Feil! Bokmerke er ikke definert.

3.2.4. Endre verdi for Reservasjon med kodeverdi fra OID=3108

En svarrapport som allerede er slettet hos Pasientens prgvesvar, pga tidligere satt
reservasjonskode "R", eller at denne ikke er sendt inn fra tjenesteyter av samme grunn,
vil ikke kunne re-etableres. Men hvis behovet er @ endre reservasjonskode TIL kode "R",
kan rekvirenter som har stgtte for FoRe-API, sende en oppdatert kode "R", fgr mottatt
svarrapport (fgr sendt fra LIMS/RIS), noe som vil medfgre at Pasientens prgvesvar ikke
lagrer mottatt Svarrapport.

Hvis rekvirent ikke kan endre en sendt rekvisisjonsmelding til kode Reservasjon "R", ma
NHN Kundesenter kontaktes for manuell sletting.
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KRAV til 8 kunne endre kode for Reservasjon, til "R"

e Reservasjonskode fra OID=3108 skal kunne endres for en rekvisisjon, fgr
Svarrapporten er mottatt (om tjenesteyter tillater slik endring etter at rekvisisjon er
sendt/mottatt).

e Endret reservasjonskode kan oppdateres i FoRe-API for samme
rekvisisjon/henvisning, fgr Svarrapport er mottatt.

e Ved eventuelle tidsavbrudd hos FoRe-API, skal angitt formalskode registreres
automatisk sa snart API-tjenesten er tilgjengelig igjen.

e Huvis tjenesteyter tillater slik endring i rekvisisjonsmeldingen, skal reservasjonskode
endres tilsvarende i rekvisisjonsmeldingen.

e Valgt innstilling skal logges hos rekvirerende virksomhet.

e Informasjon skal ikke sendes inn for pasienter med lokale- eller nasjonale
hjelpenummer (FHN, HNR)

e Det tas forbehold om eventuelle endringer i bruk av FORE-API, dette vil beskrives pa
NHN Utviklerportal, under PTSFeil! Bokmerke er ikke definert..

3.3.  Personvern og tilgangsstyring — PTS-API

Tilgangsbegrensningene omfatter tilgang til prgvesvar som en del av Pasientens prgvesvar i
Nasjonal kjernejournal, for hhv innbygger pa Helsenorge og helsepersonell fra eget
fagsystem, enten med bruk av fane Prgvesvar i Kjernejournal portal, eller integrert med
Pr@gvesvar-API for visning integrert i egen arbeidsflate.

Selv om digitale innbygger kan sette tilgangsbegrensninger i Helsenorge selv, og analoge
innbyggere kan kontakte veiledningstjenesten pa Helsenorge (23 32 70 00), vil det vaere
behov for rekvirenten a kunne bista innbyggere med a angi hvilke prgvesvar som ikke skal
deles med annet helsepersonell. | tillegg skal rekvirenten kunne begrense innsyn for
pasienten selv p& Helsenorge jfr. begrepsdefinisjoner®, og de som matte representere
pasienten.

Rekvirenten som behandler pasienten og mottar prgvesvar som et svar pa innsendt
rekvisisjon i eget EPJ, omfattes ikke av disse tilgangsbegrensningene, jfr
journalfgringsplikten.

Informasjon om kodeverk 9603 og 9604 fra Helsedirektoratet 30.04.2026;
Kodeverkene for tilgangsbegrensninger i behandlingsrettede helseregistre er na delt opp i
to kodeverk, avhengig av om begrensningen gjelder innbygger eller helsepersonell.

8 https://utviklerportal.nhn.no/no/informasjonstjenester/kjernejournal/pasientens-proevesvar/begrepsliste
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e Kodeverk 9603 brukes na kun for tilgangsbegrensninger for innbygger, med
oppdaterte kode- og forklaringstekster.

e Nytt kodeverk 9604 skal brukes kun for tilgangsbegrensninger for helsepersonell,

med egne koder for sperre og hard sperre, hvor en hard sperre ikke kan omgas i teknisk

Igsning, heller ikke i akutte situasjoner.

Fa mere informasjon om kodeverkene her;
e Endringer Kodeverk i e-helsestandarder - Helsedirektoratet
e Spki«Kodeverkistandarder»: https://finnkode.helsedirektoratet.no
e API: https://fat.kote.helsedirektoratet.no

3.3.1. Tilgangsbegrensninger for innbygger (9603) og helsepersonell
(9604)

Rekvisisjonslgsningen ma integreres med API for Personvern og Tilgangsstyring, for & kunne
se, sette eller endre pa innstillinger, logge hvilke innstillinger som er satt, samt vise en
oppsummering av om prgvesvarene fra denne rekvisisjonen blir delt eller ikke, og med
hvem.

Felles krav til integrasjon med PTS-API for tilgangsbegrensninger

e Det er kun hvis rekvirenten har eget behov for a sette en tilgangsbegrensning, eller
pasienten har uttrykt behov for bistand til dette, at rekvirenten trenger a forholde
seg til tilgangsbegrensninger.

e Integrasjon med PTS-API for «Patient Safety Access Restrictions», innsyn for
pasienten pa Helsenorge (OID=9603), som beskrevet pa NHN Utviklerportal®

e Integrasjon med PTS-API for «Patient Privacy Access Restrictions», sperre for deling
med helsepersonell (nytt kodeverk OID=9604), som beskrevet pa NHN
Utviklerportal®

e Eventuelle endringer i kodeverk og kodeverdier fra Helsedirektoratet, f.eks. innhold
i OID=9603 og/eller OID=9604, skal enkelt kunne oppdateres i Igsningen.

e Personell uten HPR-nummer skal kunne angi tilgangsbegrensninger pa vegne av
rekvirenten

e Rekvirerende virksomheten skal logge hvilke innstillinger som er satt, og av hvem,
slik at sporbarheten ivaretas ved en eventuell forespgrsel om innsyn.

e Lgsningen skal vise en oppsummering av om det er satt en tilgangsbegrensning i
brukerflaten, og i tilfelle hvilke, f@r rekvisisjonsmeldingen sendes.

e Det skal veere mulig a endre pa (manglende) tilgangsbegrensning for en allerede
sendt rekvisisjons-melding, i PTS, basert pa samme Rekvisisjons-ID (ServReq.Id),
samme pasient NIN og/eller Svarrapport-ID (ServProvlid).

e Det tas forbehold om eventuelle endringer i bruk av API, dette vil beskrives pa NHN
Utviklerportal, under PTS®
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3.3.2. Nektet/utsatt/ayeblikkelig innsyn for innbygger i Helsenorge

Hvis det ikke angis noen tilgangsbegrensning i rekvisisjonsgyeblikket, vil innbygger kunne se
egne prgvesvar i Helsenorge basert pa automatisk antall dager beskrevet i "Retningslinjer
for utsatt innsyn for innbygger"Feil! Bokmerke er ikke definert., f.eks. 14 dager for
Radiologi og Patologi, 90 dager for medisinsk genetikk, og tilsvarende hvor primzert eller
sekundzert fagomrade er patologi eller genetikk, resten vil tilgjengeliggjgres uten utsatt
innsyn.

Rekvirenten kan i tillegg bade forlenge og forkorte antall dagers utsatt innsyn, samt kunne
nekte innsyn for innbygger, basert pa behov beskrevet i pasient- og brukerrettighetsloven
(f.eks. fare for liv og helse etc.).

Innstillinger satt av rekvirenten gjelder for hele rekvisisjonen og alle tilhgrende
svarrapporter, endringsmeldinger etc., og ved tvilstilfeller vil alltid strengeste regel gjelde.

KRAV til 3 kunne sette/endre nekting/utsatt/gyeblikkelig innsyn for innbygger

e Hvis ingen innstilling er satt, beregnes tidspunkt for nar pasienten kan se egne
prgvesvar i Helsenorge automatisk, i henhold til “Retningslinjer for utsatt innsyn til
innbygger i Helsenorge”. Se “Tekniske spgrsmal og svar om nekting/utsatt innsyn”
pa NHN Utviklerportal for Pasientens prgvesvarFeil! Bokmerke er ikke definert..

e Hvis det er behov for andre tilgangsbegrensninger enn «Retningslinjer for utsatt
innsyn» (ingen innstilling er satt), skal rekvirenten kunne velge relevante
kodeverdier fra kodeverk OID=9603° «Tilgangsbegrensninger for innbygger i
behandlingsrettede helseregistre», i rekvisisjonslgsningen.

3.3.3. SPERRE for deling med helsepersonell

Helsepersonell skal kunne bista innbygger med a sperre prgvesvaret fra a bli delt i
Pasientens prgvesvar, med alt helsepersonell. Dette gjgres ved a sette en hard sperre for
hvert enkelt prgvesvar, som ikke kan omgas ved oppslag i Pasientens prgvesvar, omtales
som «Kun innbyggerinnsyn».

9 https://finnkode.helsedirektoratet.no/adm/collections/9603?9=9603
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Innstillingen gjelder for helsepersonellets tilgang til pr@vesvar i Pasientens prgvesvar, som

en del av Kjernejournal, og ikke for den samme Svarrapporten som rekvirenten har
mottatt, som en del av pasientbehandlingen.

Hvis innbygger har behov for andre innstillinger enn «kun innbyggerinnsyn», skal

rekvirenten kunne veilede pasienten til 8 kontakte Veiledningstjenesten for Helsenorge pa

telefon 23 32 70 00.

Se Tekniske spgrsmal og svar om «Sperring for deling med helsepersonell», pa NHN
UtviklerportalFeil! Bokmerke er ikke definert.

Informasjonsmodellen for SPERRING vil bli lagt ut pa NHN Utviklerportal under tjeneste PTS

— i lppet av sommeren — 2026°.

«Kun innbyggerinnsyn» er et foretrukket alternativ fremfor «Pasienten skal kunne

reservere seg mot lagring», og er en innstilling som kan endres/oppheves av innbygger pa
Helsenorge, ved en senere anledning. Hvis Reservasjon er satt, finnes ikke prgvesvaret i

Pasientens prgvesvar.

KRAV til integrasjon med PTS-API for 3 kunne SPERRE for deling med helsepersonell

(01D=9604)

e Hvisingen SPERRE er satt, deles prgvesvaret med behandlende helsepersonell, i

henhold til pasientens egne personvernsinnstillinger pa Helsenorge.

e Hvis pasienten ber om bistand til 8 begrense deling av prgvesvaret, skal det veere
enkelt og intuitivt for rekvirenten a kunne velge «Kun innbyggerinnsyn» (Hardt

sperret for alt helsepersonell), fremfor «Reservasjon mot lagring», beskrevet i eget

punkt «Pasienten skal kunne reservere seg mot lagring».
s Rekvirenten skal kunne velge Hardt sperret, beskrevet i nytt kodeverk

«Tilgangsbegrensninger for helsepersonell i behandlingsrettede helseregistre»

(0ID=9604).

e Det skal veere mulig a sette «Kun innbyggerinnsyn» for f.eks. skjermede avdelinger,

som en standardverdi for hver rekvisisjon, i rekvireringslgsningen.

10 https://finnkode.helsedirektoratet.no/adm/collections/9604?q=9604
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4. «Placeholder» - formidle informasjon om deling
av prgvesvar i rekvirentens arbeidsflate

Kapittel 4 er kun ment som et forslag til beskrivelse av helsepersonellets behov for a vite at

man na deler prgvesvar som rekvireres, med enkel tilgang til relevant informasjon.
En eventuell komplett beskrivelse vil skje i neste versjon av dette dokumentet.

Informasjon ved aktivering i rekvireringslgsning

Helsepersonell som har deltatt i utprgvingen av Pasientens prgvesvar, ser at det er et stort
behov for a informere helsepersonell om Igsningen sa tidlig som mulig etter at PPS er
aktivert i Igsningen, og da som en «klikkbar informasjonsplakat» i arbeidsflaten, som kan

fjernes nar rekvirenten gnsker det.

Sammendrag av hvorvidt prgvesvaret blir delt eller ikke

En oppsummering som presenteres for rekvirenten i arbeidsflaten, f.eks.;
e Ingen tilgangsbegrensning — prgvesvarene blir delt i Pasientens prgvesvar.
e Pasienten gnsker ikke a dele prgvesvaret med noe helsepersonell
e Nar/om innbygger skal kunne se prgvesvar pa Helsenorge.

e Visning om innbygger har reservert seg mot KJ eller PPS
e Informere om manglende tilgang til APl for Personvern og tilgangsstyring

5.Tai bruk HelselD, PAR og DPOP

Selv om bade FoRe-API og PTS-API i dag benytter HelselD M2M, kan det komme krav om
HelselD brukerpalogging, eller a inkludere ytterligere informasjon i header. Malet med
tillitsrammeverket er at utviklingen og delingen av helseopplysninger skal ga raskere,
riktigere, mere enhetlig med hgy informasjonssikkerhet, godt personvern og sgkelys pa

pasientsikkerhet.

NHN har beskrevet hvilke informasjonselementer som kravstilles pr API, og hvilke
som kan sendes inn uten at informasjon benyttes til logging, autentisering og/eller
autorisasjon, pa NHN Utviklerportal®.

For alle informasjonselementer tilknyttet Kjernejournal-forskriften (prgvesvar,
kritisk info etc.), kreves samtykkegrunnlag fra pasienten, eventuelt med implisitt
samtykke for fastlege etc. Se beskrivelse under "Autorization" for Prgvesvar-API pa
NHN Utviklerportal.
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Nar EPJ-leverandgrer etablerer HelselD-palogging i eget EPJ — ma rekvisisjonslgsninger
kunne tilby SSO for a kunne lese fra Prgvesvar-APl med HelselD brukerpalogging, hvis dette
blir et behov, og mulig i PTS-API, men det er ikke et krav i dag.

Rekvisisjons-leverandgr ma etablerer stgtte for DPOP og PAR, som et krav for alle APl som
tilbys fra NHN, se HelselD under Utviklerportal®.

KRAV til bruk av HelselD for a ta APl i bruk
e Leverandgrer skal implementere bruk av HelselD som beskrevet pa NHN
Utviklerportal®, for hver av tjenestene PPS-API, PTS- APl og FoRe-API.

6. Innstillinger kun for personer med FNR og DNR

| og med KJ forskriften kun skal inneholde prgvesvar fra personer med FNR eller DNR,
gnskes ikke tilgangsbegrensninger satt for personer med annen PID enn FNR/DNR. Dette
gjelder spesielt for FoORe-API, hvor pasientens ID ikke er kjent. For svarrapporter med annen
PID enn FNR/DNR, slettes disse ved mottak hos PPS.

Krav om a behandle kun informasjon om FNR/DNR
e Det skal kun sendes informasjon relatert til personer som omfattes av KJ forskriften,
til FORe-API og PTS-API

7.Krav til bruk av UUID for Rekvisisjons-Id

| og med at Pasientens prgvesvar er en nasjonal Igsning, skal satte tilgangsbegrensninger
veere like gyldige uansett fra hvilken rekvirent innstillingene kommer fra. Ved mottak av en
svarrapport hos Pasientens prgvesvar, sammenkobles eventuelle tilgangsbegrensninger
satt for rekvisisjonen, med samme rekvisisjonsinformasjon i Svarrapporten. Det er derfor
satt krav i standard for rekvirering av medisinske tjenester, at denne skal vaere UUID.

Krav til bruk av UUID

e RekvisisjonsID (ServReq.ld) er identifikatoren som knytter rekvisisjonen og
svarrapporten sammen, og denne SKAL vaere UUID

e RekvisisjonsID (ServReq.ld) skal vaere tilgjengelig for rekvirenten ved eventuelle
henvendelser om en satt tilgangsbegrensning
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8.Bruk av CopyDest i Rekvisisjonsmeldingen

| og med at det vil veere mange systemer som er inkludert i prosessen for a sikre at kun
prevesvar med formal helsehjelp, og som ikke er reservert av pasienten selv, blir sendt til
Pasientens prgvesvar, er det behov for flere Igsninger for 8 oppna det samme formalet. Og
det vil veere stor forskjell i tid nar forskjellige aktgrer kan implementer stgtte for hvert
enkelt tiltak, f.eks LIMS/RIS-systemer.

Hvis LIMS/RIS mottar en rekvisisjonsmelding med PPS som kopimottaker, KAN dette bidra
til at flere produsenter av svarrapporter, kan sende inn prgvesvar til pasientens prgvesvar.
Men dette er som kjent ikke en forutsetning for a sende inn prgvesvar til PPS, etter endt
utprgving med formal helsehjelp, regner vi med det vil bli plikt til innsending, pa lik linje
som for mikrobiologiske prgvesvar til FHI, MSIS forskriften.

Det er derfor beskrevet som et behov at NHN Pasientens prgvesvar legges inn som
Copydest i rekvisisjonsmeldingen, men kun nar formal er satt til helsehjelp (kodeverdi)
"HHJ" ref (kap 3.1.1), og det IKKE finnes reservasjon mot lagring "R" (kap 3.1.2).

"KRAV" til angivelse av NHN PPS som kopimottaker, i rekvisisjonsmelding

Dette er ikke et endelig krav, men en anbefaling om a benytte eksisterende funksjonalitet i
rekvisisjonsmeldingen, som beskriver for LAB/RAD at kopimottaker skal motta en kopi av
tilhgrende svarrapporter.

e Hvis formalet er satt til "HHJ" og det ikke er satt Reservasjon "R", angi NHN-PPS som
kopimottaker, CopyDest, i rekvisisjonsmeldingen.

o Det skal IKKE sendes en kopi av selve rekvisisjonsmeldingen til Pasientens
prgvesvar.

e Adresseinformasjon for NHN-PPS hentes fra NHN Adresseregister, og skal vaere
tjenestebasert!?.

1 https://register.nhn.no/Ar/Virksomhet/Index/112374
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9.Vedlegg

9.1. Vedlegg 1 Beskrivelse av Personvern og
tilgangsstyring (PTS)

Beskrivelse av personvern og tilgangsstyring

| beskrivelsen av behov og lgsninger nedenfor benyttes begreper innenfor
personvern og tilgangsstyring definert av Helsedirektoratet (tidligere Direktoratet for
e-helse)'?:

Her er fglgende begreper definert:
Tilgangsbegrensning
Nekting

Skjerming

Sperring

Utsatt innsyn for innbygger
e Reservasjon

e Personverninnstillinger

Pasientens prgvesvar ma ivareta lovpalagte krav innen personvern og
pasientsikkerhet, jmf. pasient- og brukerrettighetsloven og personopplysningsloven.

a) Utsatt innsyn for pasienten i Helsenorge
Informasjon skal gis pasienten pa en hensynsfull mate, og helsepersonell 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 utsatt innsyn i pasientens prgvesvar, menes en maskinell mekanisme som
sgrger for at pravesvar for enkelte fagomrader gjares tilgjengelig for innbygger en
viss tid (f.eks. 14 kalender) 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
prevesvarene. Andre pregvesvar fra andre fagomrader kan tilgjengeliggjeres uten
utsettelse. Det er Helsedirektoratet som driver prosessen med a anbefale hvilke
fagomrader som skal ha utsatt frist for innsyn eller ikke.

12 https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/begrepsdefinisjoner-for-tilgangsbegrensning-mv.i-
behandlingsrettede-helseregistre
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b) Nekting
Det vises til pasient- og brukerrettighetsloven § 5-1 andre ledd. Det gjgres
oppmerksom pa at pasientens pragvesvar gir helsepersonell anledning til a
se/sette/oppheve nekting og utsatt innsyn via kjernejournal portal, men da etter at et
prgvesvar foreligger. For at en slik innstilling skal settes i forkant av en prgvetaking
er en avhengig av at fastlegens rekvisisjons/henvisnings-lgsning (EPJ/IHR) er
integrert med Personvern og tilgangsstyring (PTS-API).

c) Skjerming
PTS vil pa sikt kunne samle tilgangsbegrensninger der helsepersonell har skjermet
tilgang for annet helsepersonell, dersom det er grunn til a tro at pasienten gnsker
dette. Skjerming vil formidles til PTS gjennom API fra helsepersonellets EPJ/IHR
eller KJ portal, pa samme mate som nekting og utsatt innsyn.

Rekvisisjons-
lgsning

Elektronisk
. . = Helsepersonell
pasientjournal i
s

PTS-API 1

! - nekiing

;| -+ forsinkelse
’ - skjerming

Rekvisisjonsmelding v1.6

Svarrapport v1.4

~>  Kjernejournal +~
p

+  Innsyn og logg over bruk
PR@VESVAR-API +  reservasjon
+  speme/blokkere
LAB/RAD
Innbygger

- EDI-SMTP
+  REST-API

Helsenorge
- SERVICEBUS

Figur 3 Enkel systemskisse
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9.2. Vedlegg 2 Eksempel pa rekvisisjon og

svarrapport

Eksempel pa bruk av Formal og Reservasjon i Rekvisisjonsmeldingen
Se "Melding for Rekvirering av tjenester innen radiologi og laboratoriemedisin"_her for
endelig kravdokument for meldingsstandard.

3 <ServReqg>
<ServType V="N" DN="Ny"/>
<IssueDate V="2025-01-08T12:48:25"/>
<MsgDescr V="LAB" DN="Laboratoriemedisin"/>
<Id>6960F748-888F-4274-AA1A-2F8DB7198DFA</Id>
<l—- Rekvisisjons-ID - Krav til bruk av UUID for entydig identifisering -->
<ServProvId>REQLAB-35140955</ServProvId>
<! Tienesteyters ID av rekvisisijonen — ikke pakrevd felt ——>
<RequestedPrioReport V="NORM" DN="Normal"/:>
<Reservation V="IR" S5="2.16.578.1.12.4.1.1.3108" DN="Ingen reservasjon'"/>
<l <Reservation V="R" 5="2.16.578.1.12.4.1.1.3108" DN="Reservasjon" /> -->
B <FPatlent>
<Name>Danser, Line</Name>
- </Patient>
<ServProvider> <!-- Tjenesteyter --> </ServProvider>
<Requester> <!-- Rekvirent —--> </Requester>
<ReasonAsText>
<Heading V="PROB" DN="Aktuell problemstilling"/>
<TextResultValue>Pasienten fgler seg sliten og snsker en sjekk</TextResultValue>
<TextCode V="HHJ" S5="2.16.578.1.12.4.1.1.8312" DN="Helsehjelp" />
<—- <TextCode V="RPR" S5="2.16.578.1.12.4.1.1.8312" DN="Rettsmedisinsk preve" /> -->
</ReasonAsText>
<l—— medisinsk biockjemi -->
<l— etc -—>
- </ServRec>
-</Message>

Utklipp av plassering av Formal og Reservasjon i Rekvisisjonsmelding v1.6

Eksempel pa bruk av Formal og Reservasjon i Svarmeldingen

Se

"Svarrapportering av medisinske tjenester" her for endelig kravdokument for

meldingsstandard.

<ServReq>

<ServType V="N" DN="Ny"/>

<IssueDate V="2025-01-08T12:48:25"/>
<MsgDescr V="LAB" DN="Laboratoriemedisin"/>

<T1d>6960F748-888F-4274-AA1A-2F8DB7198DFA</Td>

<!-— Rekvisisjons-ID - Krav til bruk av UUID for entydig identifisering ——>

<RequestedPrioReport V="NORM" DN="Normal'"/>
<IdByServProvider>REQLAB-35140955</IdByServProvider:>

<!-— Tienestevters ID av rekvisisjonen - ikke pakrevd felt —-—>
<Feservation V="IR" 5="2,16.578.1.12.4,1.1.3108" DN="Ingen reservasjon"/>
<!-- <Resgervation V="R" 5="2.16.578.1.12.4.1.1.3108" DN="Reservasjon"
Pasientens reservasjon mot registrering av prevesvaret i nasjonal kjernejournal
Meldepliktige svar til MSTS oq Kroftregisteret bergres dikke > ——>
— — — — —
<ReasonAsText:>

<Heading V="PROB" DN="Aktuell problemstilling"/>
<TextResultValue>Pasienten fgler seg sliten og gnsker en sjekk</TextResultValue>
<TextCode V="HHJ" 5="2.16.578.1.12.4.1.1.8312" DN="Helsehjelp" />

<!-- <TextCode V="RPR" 5="2.16.578.1.12.4.1.1.8312" DN="Rettsmedisinsk preve" /> -->
</ReasonhAsText>
</ServReq>

Utklipp av Formal og Reservasjon i Svarrapport v1.4
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9.3. Vedlegg 3 Brukerhistorier Pasientens
provesvar

Se gjerne eget dokument med brukerhistorier for Pasientens prgvesvar som er under
arbeid i prosjektet, men som vedlegges til orientering.

Nedenfor brukerhistorier for tilgangsbegrensninger satt av innbygger og av helsepersonell.
Tilgangsbegrensninger satt av innbygger

Som innbygger har jeg behov for G kunne motsette meg deling av helseopplysninger eller
gjore begrensninger i behandlingen av personopplysninger (personverninnstillinger) i
Helsenorge — og innstillinger ma kunne etterleves i helsepersonellets fagsystemer

a) Som innbygger har jeg behov for @ kunne sette eller oppheve sperringer, herunder
blokkeringer, mot at alle eller utvalgte helseopplysninger blir utlevert til alle eller
utvalgt helsepersonell, slik at jeg kan ivareta mine rettigheter

i.  Som innbygger har jeg behov for a fa eller kunne innhente informasjon om
hvilke konsekvenser sperringene jeg vurderer 3 sette eventuelt kan ha for
helsehjelpen, slik at jeg kan ta en informert beslutning

ii.  Som innbygger har jeg behov for @ kunne sperre alle eller utvalgte
helseopplysninger mot deling, slik at jeg kan ivareta mine rettigheter

iii.  Som innbygger har jeg behov for a kunne sperre eller blokkere
helsepersonells tilgang til helseopplysninger i en nasjonal e-helselgsning for
en gitt tidsperiode, slik at jeg kan ivareta mine rettigheter.

iv.  Som innbygger har jeg behov for @ kunne sette eller oppheve blokkeringer
mot at helseopplysninger i en nasjonal e-helselgsning gjgres tilgjengelig for
utvalgt helsepersonell, slik at jeg kan ivareta mine rettigheter

b) Som innbygger har jeg rett til 3 reservere meg mot lagring av helseopplysninger i
nasjonale e-helselgsninger

Tilgangsbegrensninger satt av helsepersonell i
rekvisisjonsgyeblikket

Som helsepersonell har jeg behov for G kunne sette eller oppheve tilgangsbegrensninger
allerede i rekvisisjonsgyeblikket, slik at jeg kan ivareta liv og helse og gi hensynsfull
helsehjelp, i forkant av at prgveresultatene foreligger for innbygger i Helsenorge.
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Alle prgvesvar med formal helsehjelp skal sendes til pasientens prgvesvar, og det er kun i
unntakstilfeller jeg skal matte forholde meg til endring av standardverdier.

a)

b)

d)

f)

g)

h)

j)

Som helsepersonell har jeg behov for a kunne skjerme- eller bista innbygger med a
sperre tilgang til dette prgvesvaret for annet helsepersonell, allerede i
rekvisisjonsgyeblikket, slik at jeg far ivaretatt pasientens rettigheter

Som helsepersonell har jeg behov for @ kunne nekte innbygger innsyn allerede i
rekvisisjonsgyeblikket, nar jeg vet at det er patrengende ngdvendig for a hindre fare
for liv eller alvorlig helseskade for pasienten eller brukeren selv, eller innsyn er klart
utilradelig av hensyn til personer som star vedkommende naer

Som helsepersonell har jeg behov for a kunne utsette innbyggers innsyn i sine
helseopplysninger allerede i rekvisisjonsgyeblikket, for a sgrge for at informasjon
om sykdom, behandling og oppfelging individuelt gis av helsepersonell fgr
prevesvaret er tilgjengelig for innbygger i Helsenorge.

Som helsepersonell har jeg behov for @ kunne endre allerede satte
tilgangsbegrensninger for prgvesvar, slik at innbygger raskt kan fa tilgang til egne
prgvesvar i Helsenorge.

Som helsepersonell har jeg behov for @ kunne imgtekomme innbyggers behov for a
motsette seg behandling av kommende prgvesvar i behandlingsrettet helseregister,
ved a angi Reservasjon i rekvisisjonsmeldingen, slik at kommende svarrapporter
ikke lagres i pasientens prgvesvar.

Som helsepersonell har jeg behov for @ kunne angi formalet med bestillingen. Dette
for a sikre at LAB/RAD ikke sender inn svarrapporter som ikke har formal helsehjelp.
Som helsepersonell har jeg behov for a kunne endre pa en satt innstilling for
reservasjon og/eller formal, enten i rekvireringslgsning f@r prgvesvaret er lagret,
eller ved a kontakte NHN for bistand, etter at prgvesvaret er lagret.

Som helsepersonell har jeg behov for a veere trygg pa at innstillinger satt i
rekvisisjonsgyeblikket for akkurat denne unike rekvisisjonsmeldingen, medfgrer at
innsendte svarrapport(er) fra LAB/RAD til pasientens prgvesvar, knyttes til akkurat
denne rekvisisjonen, slik at personvern og pasientsikkerhet kan ivaretas.

Som helsepersonell gnsker jeg ikke a logge pa med HelselD for hver innstilling som
skal settes i rekvisisjonslgsning, paloggingsinformasjon ma komme fra EPJ-
innlogging med HelselD, og viderefgres til rekvisisjons- henvisnings- eller
bestillingslgsningene.

Som personell uten HPR-nummer, gnsker jeg a kunne rekvirere pa vegne av
fastlegen, eller annet helsepersonell med HPR-nummer, og samtidig oppdatere
tilgangsbegrensninger pa vegne av eier av HPR-nummer.
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9.4. Vedlegg 4 - Tekniske kriterier for a utlgse
utsatt innsyn i Pasientens prgvesvar v1.1

YiP Helsedirektoratet

Teknisk notat
Tittel T ekniske kriterier for 3 utlgse utsatt innsyn i pasientens provesvar vl.1
Dato D3.02.2025

Notatet beskriver tekniske kriterier som utigser automatisk utsatt innsyn i pasientens
provesvar. Tjenesten skal benytte informasjonselementer fra profiler av Svarrapportering av
medisinske Yenester v1 4 for & avgjore hvilke svarrapporter som skal ha utsatt innsyn,
Tjenesten skal benytte informasjon fra bade meldingstypen og kodeverket som beskriver
analysen/undersokelsen.

Nér svarrapporten inneholder minst et provesvar som skal ha utsatt innsyn, blir hele
svarrapporten holdt tilbake antall dager som det pravesvaret med lengst utsettelse tilsier.

Disse reglene gjelder dersom rekvirent/henviser ikke har satt manuelle innsynsbegrensinger.

Svarrapporter som skal ha 90 dagers utsatt innsyn

Nar ett eller begge av folgende scenarier inntreffer skal svarrapporten ha 90 dagers
utsettelse:

¢ Type laboratoriemelding er medisinsk genetikk (MGEN)

o XML-meldingens element Message/ServReport/MsgDescr har folgende
kodeverdi med tilherende kodetekst fra kodeverk 8202 Type
laboratoriemelding:

* MGEN Medisinsk genetikk
e Type laboratoriemelding er ikke medisinsk genetikk og minst en forekomst av
identifikasjon av type undersekelse i XML-meldingens element
Message/ServReport/ServReport/Patient/Resultitem/Investigation/ld er oppgitt
med felgende to parametre:
o kodeverdier fra kodeverk 7280 Norsk laboratoriekodeverk
o primeert eller sekundeert fagomrdde i Norsk laboratoriekodeverk er
Medisinsk genetikk
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Svarrapporter som skal ha 14 dagers utsatt innsyn

Nér ett eller flere av felgende scenarier inntreffer skal svarrapporten ha 14 dagers
utsettelse:

e Type svarrapport i XML-meldingens element Message/ServReport/MsgDescr har
en av felgende kodeverdier med tilharende kodetekst fra kodeverk 8202 Type
laboratoriemelding:

PAT Patologi
CYTO Cytologi
HIST Histologi
MPAT Molekylaerpatologi

CT Computertomografi
MA Mammografi
MR Magnettomografi

NUK Nuklezrmedisin
RAD Radiologi
RTG Rontgen

SCI Scintigrafi
UL Ultralyd
BLD Bildediagnostikk

e Type laboratoriemelding er ikke i listen over og minst en forekomst av
Identifikasjon av type undersekelse | XML-meldingens element
Message/ServReport/ServReport/Patient/Resultitem/investigation/ld er oppgitt
med kodeverdier fra ett av folgende to kodeverk

7010 Norsk patologikodeverk

7280 Norsk laboratoriekodeverk
og primeert eller sekundeert fagomrade er patologi
og/eller undersakelsen titlharer gruppering tumormarkorer

* Minst en forekomst av identifikasjon av type undersekelse i XML-meldingens
element Message/ServReport/ServReport/Patient/Resultitem/Investigation/id er
oppgitt med

Lokale koder med bruk av kodeverk 8212 Uspesifisert laboratoriekodeverk

Svarrapporter som skal ha 0 dagers utsatt innsyn

Felgende skal ha O dagers utsatt innsyn, og utledes eksplisitt slik;

1. Message/ServReport//Patient/ Resultitem/Investigation/Id = 7280 Norsk
laboratoriekodeverk
a. ikke Genetikk eller Patologi som primeaert eller sekundaert fagomrade

Hvis ingen av disse mot formodning inntreffer, utsettes innsynet i 14 dager.
Ser mer informasjon om «Kriterier for utsatt innsyn», under tekniske spgrsmal om
retningslinjer for utsatt innsyn, 0,14 eller 90 dager, pa NHN Utviklerportal®3

13 https://utviklerportal.nhn.no/no/informasjonstjenester/kjernejournal/pasientens-proevesvar/tekniske-
spoersmaal-og-svar
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