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12/20 Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning
13/20 Godkjenning av referat fra mgte 14. februar og 1. april 2020 Godkjenning
14/20 Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering
15/20 Nasjonal e-helseportefglje Orientering
16/20 Teknisk beregningsutvalg Orientering
17/20 Eventuelt Orienering
Sak Tema
12/20 Godkjenning av innkalling og dagsorden
Det kom ingen innspill til innkalling og dagsorden.
Vedtak:
NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.
13/20 Godkjenning av referat fra mgte 14. februar og 1. april 2020
Referat fra mgtet 14. februar ble godkjent uten kommentarer.
Det kom fglgende innspill til referatet fra mgtet 1. april om Koronaportefgljen og
videolgsninger. Det ma komme tydligere frem at videotjenester som NHN leverer dekker
store, men ikke alle behov i helse- og omsorgstjenesten. Referatet justeres og publiseres
pa ehelse.no.
Vedtak:
NUIT godkjenner referat fra mgtet 14. februar og 1. april 2020
14/20 Orientering fra Direktoratet for e-helse
Karl Vestli og Inga Nordberg, Direktoratet for e-helse, orienterte om fglgende saker:
o Lovforslag
e Felles sprak
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o Utviklingstrekkrapporten

e Malarkitektur for datadeling

e Etablering av Helsedataservice
e Akson

Direktoratet for e-helse skal innen 30. juni konkretisere veikart for e-helse i kontekst av
Akson. | mgtet ble det stilt spgrsmal fra spesialisthelsetjenesten om hvorvidt Direktoratet
vil involvere sektoren i arbeidet med denne rapporten. Direktoratet for e-helse vil avklare
hvordan sektor involveres i det som skal leveres 30. juni. Nar det gjelder rapporten
Veikart for e-helse som skal leveres 15. oktober sa er det en sterk sektorinnvolvering.
Akson journal og Akson samhandling steg 1 henger tett sammen med blant annet
Kjernejournal, e-resept og legemiddelfeltet. Videre kommenterte Direktoratet at vi ma
utvikle styringsmodellen fra tiltakstenkning til en mer helhetlig tenkning. Sektoren skal bli
godt involvert i dette arbeidet.

NUIT ba om kort oppsummering pa diskusjonene rundt Akson i styringsgruppemgtet 27.
februar og Nasjonalt e-helsestyre 6. mai. Direktoratet for e-helse orienterte kort om det
og viser til referatene fra mgtene som ligger tilgjengelig pa Nasjonalt e-helsestyre sine
sider pa ehelse.no.

Det vises til presentasjonen fra NUIT-mgtet pa ehelse.no for mer ytdypende informasjon
om orienteringssakene .

Vedtak:
NUIT tar sakene til orientering

15/20

Nasjonal e-helseportefglje

Saken besto av to deler: Nasjonal e-helseportefglje og Koronaportefgljen.

o Nasjonal e-helseportefglje
Siv Ingebrigtsen, Direktoratet for e-helse, informerte NUIT om status i Nasjonal e-
helseportefglje og den videre utviklingen av nasjonal portefgljestyring.

Nasjonal e-helseportefglje bestar av 52 prosjekter og har et budsjett pa 1,56
milliarder kroner (mars 2020). Det er en gkende andel prosjekter med gul og rgd
status. Dette skyldes delvis omdisponerte ressurser pa grunn av koronapandemien.
Digitalisering av legemiddelomradet og Regional EPJ journalinnsyn har hatt rgd status
over tid. Dette skyldes blant annet manglende finansiering, replanlegging, tekniske
feil i Igsninger for multidose i e-resept som ma rettes samt utfordringer knyttet til
deling av dokumenter gjennom kjernejournal.

Direktoratet for e-helse skal utvikle nasjonal portefgljestyring videre, som ledd i
forberedelsene til ny e-helselov. Helseaktgrene vil bli tett involvert, og det vil komme
invitasjon til 3 delta i arbeidsgrupper.

Det kom fglgende innspill i mgtet:

Det har veert noen utfordringer knyttet til deling av dokumenter i Kjernejournal.
Datatilsynet har adressert disse utfordringene. Spesialisthelsetjenestens
representanter uttrykte bekymring for at vi kan ende i en situasjon hvor vi ikke kan
dele dokumenter via Kjernejournal. Direktoratet for e-helse svarte at NHN har
dataansvaret for Kjernejournal og er derfor ansvarlig for hovedprosessen.
Direktoratet bistar tett. NHN bekrefet at de har dialog med Datatilsynet for a svare ut
spgrsmal de har pa en god mate. Spesialisthelsetjenesten kommenterte videre at det
er stor entusiasme knyttet til dette og at dette skal bidra til tette samhandling med
kommunal sektor og fastleger.
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Spesialisthelsetjenesten gnsket a fa status pa prioritering av felles hjelpenummer.
Direktoratet for e-helse svarte at prosjektet er et av fem kandidater i portefgljen som
skal tas med inn i prioriteringprosesser utover hgsten. Det ble papekt at
Helseplattformen trenger en lgsning for hjelpenummer og vil matte lage en egen
Igsning i mellomperioden dersom nasjonal Igsning ikke blir klar i tide.
Spesialisthelsetjenesten mener det vil veere uheldig og presiserte viktigheten av 3
prioritere dette arbeidet. Direktoratet for e-helse tar med seg innspillet og gnsker a
kunne komme tilbake til NUIT med et tydeligere svar pa prioriteringene.

Det kom en kommentar knyttet til rgd status for prosjektet regional EPJ
Journalinnsyn. Arsaken er en tidsforskyvning, delvis pa grunn av situasjonen med
Korona. Det er ingen endring i innhold, kvalitet eller innfgringsplaner. Direktoratet for
e-helse informerte at det ogsa er forsinkelse pa grunn av at det er uavklart og dialog
om hvordan innbyggere skal informeres om Igsning for deling av journalinformasjon.
NUIT ga uttrykk for at det er uheldig at man har ulik tilkning av lovverk og fgringer fra
tilsynsmyndigheter.

NUIT ba om mer informasjon rundt status for Legemiddelprogrammet og bakgrunn
for r@d status. Direkoratet for e-helse svarte at bakgrunnen er at det ikke er
tilfredstillende fremdrift i arbeidet. Det er mange arsaker til det; finansiering,
situasjonen i leverandgrmarkedet, ved bredding av Kjernejournal til kommunene har
det veert utfordringer knyttet til tilganggsstyring i kommunal EPJ. Samtidig er det
planer om & bredde Kjernejournal til kommuner som vil dekke halvparten av landets
befolkning i Igpet av 2021. Videre er Direktoratet i dialog med Helse vest og
planlegger a prgve ut konseptet pasientens legemiddelliste i eksisterende systemer.
Direktoratet informerte ogsa om at det vil komme en skriftlig vurdering av dette over
sommeren. Direktoratet papekte at ny e-helselov vil gi muligheten til 3 stille
strengere krav bade til leverandgrer og til tjenesten nar det gjelder a ta i bruk og fa
fremdrift pa flere omrader.

NUIT understreket at digitalisering av legemiddelomradet er et stort omrade med
mange store problemstillinger. For 3 sikre fremdrift pa dette omradet er det viktig
med sikker finansiering, detaljert veikart og stegvis tilneerming. NUIT fremhevet igjen
at digitalisering av dette vil gi effekt pa pasientsikkerhet og effektivitet i tjenesten.

Koronaportefgljen

o Direktoratet for e-helse
Karl Vestli, Direktoratet for e-helse, informerte NUIT om status for
koronaportefgljen.

Helsemyndighetene har mottatt mange innspill fra aktgrer som vil bidra til 3 Igse
koronakrisen med digitale Igsninger og tiltak. Alle forslagene samles og
kategoriseres i det som kalles koronaportefgljen. Til na har det kommet 337
innspill som er kategorisert i 20 tiltaksomrader. Innspillene vurderes etter angitte
kriterier. Helse- og omsorgsdepartementet har satt av 80 millioner til a realisere
aktuelle tiltak. Direktoratet for e-helse informerte at pengene er fordelt. FHI,
Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse ser det som nyttig a utveksle ideer
og innspill som kommer inn og vil derfor fortsette a jobbe i den samme
konstellasjonen inntil videre. Fokuset i det videre arbeidet er 3 se naermere pa
om det er behov ute i tjenesten som vi kan bidra med a Igse. Det vil kreve at vi
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finner finansiering i etatene, giennom samfinansiering eller giennom andre
midler.

Folkehelseinstituttet (FHI) ved Roger Schiffer, gav en status pa FHI sine tiltak i
Korona-portefgljen.

Sykdomspulsen er et overvakningssystem for infeksjonssykdommer. Den baserer
seg pa konsultasjoner hos fastlege og legevakt og skal ivareta noen av
kommunelegens behov i det kommunale smittevernarbeidet. 82 kommuner har
tatt i bruk Igsningen, i tillegg til alle fylkesleger.

FHI informerte ogsd om at eDAR, en Igsning for elektronisk innrapportering av
dgdsfall og dgdsarsak elektronisk, har blitt fremskyndet som fglge av
koronapandemien. Dette bidrar til a gi et Igpende bilde pa dgdsfall knyttet til
korona og dataene kan blant annet brukes til helseovervakning og beredskap. FHI
informerte ogsa selvrapporteringslgsning pa helsenorge.no hvor innbyggere skal
fylle ut dersom de har symptomer. Denne gir helsemyndighetene bedre oversikt
over utbredelse og smitte. Lgsningen ble lansert i mars.

Det jobbes ogsa med en Igsning som skal gi innbyggere innsyn i sine prgvesvar fra
covid-19-testene via helsenorge. Dette skal ogsa bli tilgjengelig for helsepersonell
via kjernejournal.

Det ble ogsa informert om Smittestopp-appen, som er en del av totallgsningen
for digital smittesporing. Malet er a fa pa plass en automatisk varsling i Igpet av
mai. Den automatiske varslingen vil vaere et supplement til den manuelle

varslingen fra kommunene. Tre kommuner bidrar forelgpig inn i dette arbeidet.

Det kom fglgende innspill i mgte:

Spesialsithelsetjenesten spurte om 22. mai er endelig dato for nar innbyggere far
innsyn i MSIS-databasen. FHI svarte at det alltid er noe usikkherhet til datoer
frem i tid, men at det er den datoen de jobbet etter. (Merknad: Datoen er senere
skjgvet ut i tid).

Representanter for kommunesektoren stilte seg positiv til a bista FHI i a fa ut
informasjon om smittesvar til innbyggere og etterlyste derfor en
kommunikasjonsplan for dette. FHI vil ta det med seg i det videre arbeidet. FHI
informerte om at de haper a fa pa plass en Igsning for pushvarsel til
kommunelegene og at de jobber sammen med KS for a fa pa plass en tilsvarende
l@sning for kommunene for a bidra inn i smittesporingsarbeidet i kommunene.

NUIT gav honngr til FHI for arbeid de har gjort.
Helsedirektoratet gav en status pa sine tiltak i Korona-portefgljen.

Jo Winding Harbitz la frem saken. Handteringen av covid-19 har vaert en samlet
innsats fra mange helseaktgrer. Undersgkelser viser at befolkningen fglger
radene og har tillit til helsemyndighetenes handtering av situasjonen. Viktige
informasjonskanaler ut mot befolkninger har veert helsenorge.no, chatbot,
informasjonstelefonen og kampanjer i allmenne og sosiale medier. Det er ogsa en
rekke tjenester rettet mot helsepersonell. Det er ventet at koronasituasjonen gir
en gkning i psykiske lidelser. Det er opprettet selvhjelpsverktgy for psykisk
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helsehjelp pa helsenorge.no som kan avlaste tjenestene og na flere.

@vrige innspill i mgte rundt Koronaportefgljen:

Kommunesektoren kommenterte at det er viktig & fa med seg at de kommunene som er
med i det nasjonale programmet for digital hjemmeoppfeglging fglger opp alle sine
Covid19-pasienter gjennom den Igsningen. Direktoratet for e-helse kommenterte at
kommunene har et stort press og ma lgse mye innad i kommunene. Det er imponerende
hvordan kommunene har handtert situasjonen.

Avslutningsvis fremhevet Direktoratet for e-helse ogsa NHN og det arbeidet de har gjort
knyttet til Korona-epidemien. De har veert en viktig aktgr og takket for fantastisk innsats.

Vedtak:
NUIT tar saken til orientering og ber Direktoratet for e-helse ta med seg innspill gitt i
mgtet i det videre arbeidet.

NUIT gir stor honngr til aktgrene som har bidratt med veldig viktige Igsninger. NUIT
understreker at arbeidsformene som er utviklet under denne pandemien er noe vi bgr ta
med oss i det videre nasjonale arbeidet.

16/20

Teknisk beregningsutvalg (TBU)

Karl Vestli, Direktoratet for e-helse orienterte NUIT om arbeidet i Teknisk
beregningsutvalg (TBU).

Teknisk beregningsutvalg er et regjeringsoppnevnt utvalg som skal bidra til transparens
og best mulig tallgrunnlag for & beregne betalingen for forvaltning og drift av de
nasjonale e-helselgsningene kjernejournal, e-resept, helsenorge.no og Helsenettet.
Utvalget har representasjon fra aktgrer som betaler for nasjonale e-helselgsninger.
Fgrste mgte ble holdt 2. april 2020.

Direktoratet for e-helse stilte spgrsmal til NUIT om hvor beslutningene som pavirker drift-
og forvaltningskostnader bgr fattes for a sikre transparens, og om nasjonal
styringsmodell med NUIT og eventuelt Nasjonalt e-helsestyre kan vaere en arena som
samler, prioriterer og ser helheten.

Flere av NUIT medlemmene deltar ogsa i TBU. De kommenterte at det er kompliserte og
viktige tema som diskuteres i TBU. Beslutningsgrunnlaget og arbeidstrukturen bgr
imidlertid ikke bli for komplisert, da det kan sta i veien for a fatte gode og effektive
beslutninger. Medlemmene mener man bgr se om arbeidsformer som er brukt i
koronapandemien, hvor NUIT har blitt tett involvert, kan brukes for a fgre diskusjoner om
driftskostnader. Direktoratet for e-helse kommenterte ogsa for a endre formatet pa NUIT
slik at man eksempelvis kan ha hyppigere, kortere mgter med fokus pa prioritering. Det
ble stpttet av medlemmene.

Det siste aret har det veert diskusjoner om hvordan NUIT kan fungere som et
prioriteringsutvalg. NUIT var tydelige pa at vi ma ha stgrre oppmerksomhet pa
forvaltnings- og driftskostnader i prioriteringsdiskusjonen rundt den nasjonale e-
helseportefgljen. Medlemmene mener NUIT bgr fa rollen med a se helheten. Da er det
viktig at medlemmene har den rette innsikten og kunnskapen til 3 ta de ngdvendige
prioriteringsdiskusjonene. Direktoratet for e-helse er enig i dette. En utfordring med
dagens styringsmodell er at den ikke tilstrekkelig handterer finansiering. Direktoratet for
e-helse gnsker a endre pa dette. NUIT kan vaere en god arena for a vurdere
utviklingsbeslutninger, men ogsa se kostnadene til drift og forvaltning.
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Kommunesektorens representanter papekte at nar kommunene skal vaere med 3
beregne og betale for drift og vedlikehold av nasjonale e-helselgsninger, ma de ogsa a
veere med i prioriteringsdiskusjonen. Direktoratet for e-helse svarte at nar kjernejournal
med all sin funksjonalitet na blir breddet i kommunene, vil det gi store gevinster for
kommunene bade innen legemiddelomradet, dokumentdeling, smittesporingsarbeid,
osv. Da vil kommunene vaere med pa prioriteringsdiskusjonene ogsa. Malet er en
sterkere, tydeligere og mer effektiv styringsmodell.

Direktoratet for e-helse presiserte at det er stor avhengighet til loven om e-helse. Hvis
ikke den blir vedtatt, vil vi fa problemer med a sikre finansiering av drift- og forvaltning av
de nasjonale e-helselgsningene nar de nar tas i bruk i stgrre grad. Videre er loven viktig i
arbeidet med a styrke styringsmodellen.

Vedtak:

NUIT gnsker a utvikle utvalget for a ha en sterke rolle knyttet til prioritering av utvikling
og i forhold til drifts- og forvaltningskostnader.

17/20

Eventuelt

Det er gnskelig med enda et mgte fgr sommeren. Direktoratet for e-helse vil sende ut
innkalling til et mgte med i midten av juni
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