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Sak | Tema Sakstype
1/22 | Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning
2/22 | Godkjenning av referatet fra NUIT 19. november 2021 Godkjenning
3/22 | Orientering fra Direktoratet for e-helse og Helsedirektoratet Orientering
4/22 | Drifts- og forvaltningskostnader som fglge av leveranser fra program digital | Anbefaling
samhandling
5/22 | Malbilde og veikart for Helsenorge og konsekvens for drifts- og Drogfting
forvaltningskostnader
6/22 | Nasjonal e-helseportefglje — status og oppdatert veikart for nasjonale e- Drogfting
helselgsninger
7/22 | Oppdrag om ansvarsfordeling og prinsipper som bgr ligge til grunn for Drogfting
innfgring av nasjonale e-helselgsninger
8/22 | Strategi for digital sikkerhet — videre drgfting av strategiske omrader Drofting
9/22 | Tredje identifikator i Folkeregisteret Anbefaling
10/22 | Program kodeverk og terminologi — Felles sprak versjon 2 Drofting
11/22 | Etterlevelse av normerende produkter Drgfting
12/22 | Eventuelt
Sak Tema
1/22 Godkjenning av innkalling og dagsorden
Det kom ingen innspill til innkalling og dagsorden.
Vedtak:
NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.
2/22 Godkjenning av referat fra NUIT 19. november 2021

Det kom ingen innspill til referatet fra NUIT 19. november 2021.
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Vedtak:
NUIT godkjenner referatet fra NUIT 19. november 2021.

3/22

Orientering fra Direktoratet for e-helse

Karl Vestli, Direktoratet for e-helse, orienterte om status pa fglgende saker:
e Tildelingsbrev 2022 og orientering om direktoratets malkart for 2022

e Hovedfunn fra innbyggerundersgkelsen om e-helse 2021

e Videreutvikling nasjonal styringsmodell 2022

Lucie Aunan, Direktoratet for e-helse, orienterte om stauts pa fglgende sak:

e Leveranse av SSD forprosjekt steg 2

Det kom ingen innspill eller spgrsmal til orienteringssakene.

Vedtak:
NUIT tar sakene til orientering.

4/22

Drifts- og forvaltningskostnader som fglge av leveranser fra program digital
samhandling

Erik Hovde, Direktoratet for e-helse, la frem til behandling i NUIT drifts- og
forvaltningskostnader for steg 1 i program digital samhandling.

Folgende spgrsmal ble svart ut i mgtet:

e Fastlegeforeningen spurte om hvordan fremdriften til NILAR og en eventuell
lovendring er. Det ble samtidig presisert hvor viktig det er a fa dette pa plass og at
det har flere konsekvenser dersom det ikke skjer. Direktoratet for e-helse svarte at
det jobbes med a fa en utprgving pa dette hgsten 2022. Direktoratet har en
pagaende dialog med Helsedirektoratet om rettsgrunnlag for selve utprgvingen og
Helse- og omsorgsdepartementet for selve lovreguleringen. Det er en god og
konstruktiv dialog med departementet. Lovendringer tar tid og en tentativ plan er at
HOD starter arbeidet med hgringsutkastet til lovendringen for NILAR etter paske.
Deretter skal endringen pa hgringen.

Fglgende innspill ble tatt med fra mgtet:

e KS nevnte viktigheten av a ha en felles forstaelse for hva dette faktisk betyr for
sektor, og hvordan vi tilnaermer oss dette. Det a eksempelvis fordele kostnadene til
NILAR uten 3 knytte det til bruk, eller at det er definert til en forskrift, er vanskelig.
NILAR bgr ha en tjenesteprismodell knyttet til seg.

e Kommunesektoren spilte inn at det juridiske ma opp pa et overordnet niva for
hvordan vi kan dele helsedata, slik at vi ikke ma ha lovendringer hver gang det er nye
tilfeller eller behov for datadeling.

e FHI nevnte at hjemmelsgrunnlag for NILAR er noe de har vaert opptatt av, seerlig i
forbindelse med smittevernloven.

e Spesialisthelsetjenesten kom med innspill om viktigheten av at vi ender pa en lov som
gar pa behov og resultat, og ikke arkitektur. Vi ma forhindre at arkitektur kommer inn
i lovgivningen.

Vedtak:
NUIT anbefaler at Nasjonalt e-helsestyre gir sin anbefaling til

e (Pkte arlige drift- og forvaltningskostnader som en konsekvens av leveranser fra
prosjektene NILAR og TAG i program digital samhandling. Kostnadene estimeres til
hhv 30 MNOK i 2023, 55 MNOK i 2024 og deretter 70-80 MNOK arlig fra og med
2025.

e De endelige drifts- og forvaltningskostnadene med fordeling pa de nasjonale e-
helselgsningene Kjernejournal, Grunndata, HelselD, Helsenorge og eventuelt nye
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nasjonale Igsninger vil beregnes etter hvert som leveransene ferdigstilles. Nasjonale
Igsninger som faller utenfor definisjonen i lovverket ma i sa fall hjemles i lov.

5/22

Malbilde og veikart for Helsenorge og konsekvens for drifts- og forvaltningskostnader

Nina Ulstein, Norsk helsenett SF, orienterte NUIT om malbilde og veikart for Helsenorge,
og konsekvenser for drifts- og forvaltningskostnad.

Fglgende spgrsmal ble svart ut i mgtet:

Apotekforeningen spurte om hvilke prinsipper som gjelder for innmelding av behov
pa Helsenorge pa vegne pasient- og brukerorganisasjoner, nar det ikke finnes en
naturlig aktgr a sende regning til. De informerte om at flere pasientorganisasjoner
etterspgr en digital fullmaktslgsning for a hente ut varer pa resept. Noen ma ta
investeringskostnadene for dette behovet. Norsk helsenett SF svarte at teknologien
er tilgjengelig, men det mangler investeringsmidler for & utvikle dette. Direktoratet
for e-helse erkjenner at dette er en prinsipiell sak som ma lgftes inn i
styringsmodellen for videre diskusjon.

Direktoratet for e-helse var enige i at veikartet og malbilde ser bra ut, og det er viktig
a fa aktivitetsnivaet opp. Videre spurte direktoratet om hvordan prosessen for a
knytte malbilde for Helsenorge med det overordnede malbilde for sektoren er og om
NUIT skal inn i denne loopen med malbilde, og om det finnes noen stordriftsfordeler
vi kan dra nytte av. Norsk helsenett SF svarte at strategi og veikart er i kontinuerlig
utvikling. De har jobbet tett med produktstyret og deltakerne i sektor under utvikling
av malbilde og veikart for Helsenorge for a sikre at disse er samstemt med malbilder
og veikart hos andre aktgrer. Alle aktgrer gir uttrykk for at bruken av Helsenorge.no
skal pke. @kt bruk av Helsenorge de siste arene, spesielt i forbindelse med pandemien
har fgrt til gkt bruk av ID-porten og SMS-Igsninger, som igjen medfgrer gkte
driftskostnader. Helsenorge-appen forenkler palogging for bruker, og redusere bruk
av ID-porten, som igjen har redusert kostnadene for drift.

Folgende innspill ble tatt med fra mgtet:

Spesialisthelsetjenesten kommenterte at det er viktig at NUIT gir sin tilslutning til
malbilde og veikart. Enkeltendringer ma kunne tas i produktstyret, men NUIT ma ta
stilling til malbilde, drift og forvaltning. Talldiskusjonen vil ende opp i TBU.

KS synes retningen virker fin, og var enige om at produktstyret far diskutere
detaljene. Det er viktig at man ser det tverrsektorielle slik at man klarer a sy
Igsningene sammen. Det er sentrale fellestjenester som har vaert viktige under
pandemien, og det er viktig a diskutere hvordan man samordner tjenester fremover.
Enkel og samordnet tilgang pa Helsenorge for innbygger er viktig. Det hadde veert fint
med en sammenstilling av kostnader som na legges til grunn, og om det gir en over-
eller underdekning i forhold til det som er satt opp i forskrift. Norsk helsenett SF
kommenterte at ca. 20% av investeringene blir til driftskostnader (basert pa
erfaringer frem til nd). En gkning i forvaltningskost skal drgftes i produktstyret. @kt
behov for tjenester vil ogsa gke driftskostnadene, men malet og hensikten er a
effektivisere. Vi har hatt en stor gkning i bruk, uten a gke forvaltningskostnader
tilsvarende, frem til na.

Helsedirektoratet stgttet ogsa malbilde og veikartet som ble presentert, og
poengterte at kompleksiteten vil gke med de tjenestene som er skissert i
gjennomgangen. Det kan vaere utfordrende & vite hva som er investeringskostnader
og hva som er driftskostnader fra Norsk helsenett SF. Finansiering er det som ma
diskuteres videre.

Kommunesektoren papekte at vi ma vise samarbeidsprosjektene der de finnes, noe
Helsenorge er. Det kommer ikke tydelig nok frem her.
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e KS kommenterte ytterligere at frem mot 2026 viser malbilde en dreining mot at flere
tjenester skal integreres i en felles plattform, og dette har nok ogsa en kostnad. Vi
trenger a forsta konsekvenser av ambisjonen fremover i tid. Det er gnskelig med en
sak som gar pa hva strategien betyr frem til 2026, hvilke konsekvenser har den og hva
betyr det for kostnadsutviklingen. Investeringskostnaden er sagt at gar ned, men det
stilles spgrsmal om den faktisk gjgr det dersom vi skal realisere den skisserte
ambisjonen.

Vedtak:

NUIT er orientert om malbilde og veikart for Helsenorge og hvordan sektoren, gjennom
Produktstyret for Helsenorge, ivaretar at Helsenorge utvikles i trdd med nasjonale
strategier og fgringer.

NUIT anbefaler for 2022 et samlet aktivitetsniva for Helsenorge pa niva med tidligere ar
(forventet 80-100 mkr), med en forventet arlig gkning i kostnader for drift og forvaltning

pa rundt 20% av investeringen.

NUIT gnsker a holdes orientert om malbilde og veikart.

6/22 Nasjonal e-helseportefglje — status og oppdatert veikart for nasjonale e-helselgsninger
Siv Ingebrigtsen, Direktoratet for e-helse, informerte NUIT om status pa den nasjonale e-
helseportefgljen og la frem oppdateringer i veikartet for drgfting.

Folgende spgrsmal ble svart ut i mgtet:

e Spesialisthelsetjenesten spurte om det finnes en allmenngyldig DPIA til det som skal
settes i drift, slik at ikke alle ma i gang med det arbeidet nar det skal tas i bruk.
Direktoratet for e-helse svarte at det er en felles DPIA som har vaert ute pa hgring og
er etablert som f@rste normeringsniva, dvs. veileder. Veilederen ligger pa ehelse.no.
Direktoratet gnsker tilbakemeldinger pa praktisk bruk og erfaringer for a kunne ga
videre i normeringsprosessen.

Folgende innspill ble tatt med fra mgtet:

e Kommunesektoren presiserte at Helseplattformen er eid av Helse Midt-Norge RHF og
kommunene sammen, og ikke bare Helse Midt-Norge RHF.

e Helsedirektoratet uttrykte at de er forngyde med innrapporteringssystemet som er
pa plass na.

Vedtak:

1. NUIT drgfter status og fremlagte utfordringer i portefgljen og ber relevante aktgrer
ta med seg innspill gitt i m@tet i det videre arbeidet.

2. NUIT dregfter versjon 22.1 av veikartet for nasjonale e-helselgsninger. Oppdatert
veikart med innspill fra mgtet vil bli publisert i etterkant av mgtet.

7/22 Oppdrag om ansvarsfordeling og prinsipper som bgr ligge til grunn for innfgring av

nasjonale e-helselgsninger

Siv Ingebrigtsen, Direktoratet for e-helse, orienterte NUIT om oppdraget med 3 utarbeide
modeller for innfgring av nasjonale e-helselgsninger og innretning av arbeidet. Videre ble
NUIT invitert til 8 komme med innspill til arbeidet som er pabegynt om felles prinsipper
for innfgring.

Folgende spgrsmal ble svart ut i mgtet:

e Legeforeningen spurte hvordan NILAR vil sla ut hos fastlegene i forhold til
takstsystemet, og om man har tenkt pa det hele bildet. Direktoratet for e-helse svarte
at her er det flere kommersielle hensyn a ta. Det er viktig at vi ikke underestimerer
kompleksiteten i innfgring og bredding.

Fglgende innspill ble tatt med fra mgtet:
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Direktoratet for e-helse supplerte med at det viktig a spille videre pa jobben som er
gjort og dra nytte av det, bade Helseplattformen, Program digital samhandling og
«Prinsipper for helhetlig planlegging, utvikling, utbredelse og innfgring innen eHelse i
kommunal sektor».

Apotekforeningen informerte om at de har hatt god erfaring med felles
opplaeringsmateriell som en del av innfgringsaktiviteter, og at dette ofte kan
gjenbrukes pa tvers.

KS syntes det er viktig a fa en felles oversikt over hvordan vi legger til rette for en god
utvikling fremover. Det er viktig at man hensyntar de respektive samstyringskulturene
og modellene som er etablert. De ser frem til fortsatt godt samarbeid. Det er viktig a
skille mellom nar en Igsning er teknisk klar og nar den er realisert og tatt i bruk.
Kommunesektoren tror det er lurt a presisere hvilke regelverksendringer som er pa
plass og hvilke som mangler. Lgsningen ma vaere prgvd ut i hele kjeden, inkludert
kommunene, fgr man sier at noe er fullstendig levert. Kjernejournal ble trukket frem
som et eksempel der dette ikke ble gjort og som har skapt problemer senere.
Legeforeningen kommenterte at her ma man vaere pedagogisk og tenke som om man
sitter i f@rstelinje uten bakgrunn fra prosjektet. Nar man har pilotert giennom hele
kjeden ma man ha en utbredelsesplan som har forankring, og ikke strekker ut i tid -
slik som e-resept og Kjernejournal.

Norsk sykepleierforbund sine erfaringene sa langt er at det er forvaltningsnivaene
som er oppf@rt som mottakere i prosjektet. Det er for lite fokus pa sluttbrukerne i de
store nasjonale prosjektene. Det er sluttbrukerne som er de reelle mottakerne av nye
Igsninger.

Helsedirektoratet ga innspill om at det de gjgr innenfor digital hjemmeoppfglging er
en del av velferdsteknologi-programmet, og burde vaere en del av oversikten.

Vedtak:
NUIT drefter spgrsmal knyttet til prinsipper for innfgring av nasjonale e-helselgsninger og
ber arbeidsgruppa ta med seg innspill gitt i mgtet i det videre arbeidet.

8/22

Strategi for digital sikkerhet — videre drgfting av strategiske omrader

Jan Gunnar Broch, Direktoratet for e-helse, informerte NUIT om status og plan for
arbeidet med strategi for digital sikkerhet i helse- og omsorgssektoren. Videre ble
oppdatert forslag til strategiske omrader lagt frem for drgfting med NUIT.

Fglgende innspill ble tatt med fra mgtet:

Kommunesektoren kommenterte at tiltakene er riktige, men ikke tilstrekkelige. De
savner forretningssiden i strategien. Det vil vaere mange kommuner og mange
leverandgrer involvert og anskaffelser bgr giennomfgres samlet og ikke hver for seg.
Det er szerlig viktig for kommunene og det ma tydeliggjgres i strategien.
Anskaffelsesstrategi og forretningsmodeller bgr derfor inn som et eget omrade.
Direktoratet for e-helse svarte ved a peke pa det strategiske omradet «Styrket
informasjonssikkerhet i leverandgrforhold» som gir stgtte til at dette er et viktig
fokusomradet. Men det kan tydeliggjgres i strategien.

Spesialisthelsetjenesten uttrykte respekt og sympati for de utfordringene
kommunene star ovenfor. Men det som etterlyses av kommunene er noe KS og
kommunal sektor ma ta tak i.

KS foreslo at de kan invitere til et mgte hvor dette diskuteres naermere fgr strategien
sendes ut pa hgring. Kommunesektoren stgttet det innspillet.

Videre papekte KS at praktisk hjelp ikke ngdvendigvis er enda flere veiledere, men
kan veere at ansvarsfordelingen endres. Hvordan kan vi dra ned kompleksiteten og
gjore mest mulig i fellesskap? Det er krevende, men villigheten til a gjgre ting i
fellesskap er sterkt tilstede.

Vedtak:
NUIT anbefaler at hgringsversjonen av strategi for digital sikkerhet i helse- og
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omsorgssektoren tar utgangspunkt i de strategiske omradene som er presentert og
drgftet i mgtet.

9/22

Tredje identifikator i Folkeregisteret

Lars Angell-Jgrgensen, Direktoratet for e-helse, la frem for NUIT anbefaling fra
Skatteetaten om a etablere en ny tredje identifikator i Folkeregisteret og konsekvens for
felles hjelpenummer i helse- og omsorgssektoren.

Folgende spgrsmal ble svart ut i mgtet:

e Kommunesektoren sa det ser fornuftig ut, og spurte om det er noen ulemper med
dette. Direktoratet for e-helse svarte at vi er avhengige av at Skatteetaten far
igangsatt forprosjekt. Tidsaspektet er det som er usikkert her. Det vil trolig skje, vi vet
bare ikke nar.

Fglgende innspill ble tatt med fra mgtet:

e Helse Vest RHF stpttet forslaget til vedtak.

e FHI gav innspill om at helsesektoren er veldig bergrte av dette, i stgrre grad enn
Skatteetaten, og at det da kan vaere uheldig at ansvaret ligger hos dem.
Helsesektoren bgr vaere en aktgr som kan presse pa for a fa giennomfgrt forprosjekt.
Det bgr ogsa vaere noen elementer som hindrer at samme person far registrert flere
hjelpenumre pa seg fra forskjellige aktgrer.

e Kommunesektoren kom med innspill om at det er viktig a se pa konkrete pandemi-
erfaringer for a fa dette pa riktig niva.

o Direktoratet for e-helse stgtter vedtaket og retningen dette tar. Sektoren gnsker a
veere med pa pilotering i samarbeid med Skatteetaten. Tverrsektorielle Igsninger er
bra.

Vedtak:

NUIT anbefaler utviklingsretning som innebzerer at helse- og omsorgssektoren tar sikte
pa a ta i bruk en eventuelt ny fremtidig tredje identifikator i Folkeregisteret og at det pa
sikt erstatter bruk av eksisterende felles hjelpenummerlgsning hos Norsk helsenett SF og
eventuelt lokale hjelpenummerlgsninger.

NUIT anbefaler at helsesektoren bidrar til Skatteetatens videre utredning og at
helsesektorens bidrag koordineres av Direktoratet for e-helse. Sektoren bgr veere
fremtidig pilot i samarbeid med Skatteetaten.

Dette innebzaerer at eksisterende felles hjelpenummerlgsning brukes i pavente av et
fullverdig nytt nasjonalt alternativ, og at man pa bakgrunn av dette Igpende vurderer
behov for videreutvikling av Igsningen.

10/22

Program kodeverk og terminologi — Felles sprak versjon 2

Hans Lowe Larsen, Direktoratet for e-helse, redegjorde for planene i Felles sprak versjon
2. Videre ble det drgfting om hovedutfordringer knyttet til «resultatmal 4 — legge til rette
for innfgring av Felles sprak samt etablere planer for innfgring» og hvordan vi best
sammen tar dette videre.

Folgende spgrsmal ble svart ut i mgtet:

e Spesialisthelsetjenesten spurte om hvordan de skal henvende seg ved behov som
oppstar, men som ikke er del av et prosjekt. Direktoratet for e-helse svarte at det vil
bli endringer i disse tingene fremover, og at det er nettopp dette programmet er
rigget for na. Det vil bli en tettere dialog for a jobbe sammen.

Fglgende innspill ble tatt med fra mgtet:

e Kommunesektoren savnet flere av regionene i dette, og mente kommunesektoren
ikke var synlig nok. Videre ble det papekt at kommunene nok har et annet behov for
detaljeringsniva enn spesialisthelsetjenesten, noe som er viktig a kunne handtere.
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Direktoratet for e-helse svarte at de har lent seg pa Felles kommunal journal nar det
kommer til dialog, men ser behovet for flere og andre dialogpartnere.

e Norsk sykepleierforbund relaterte dette til hvordan vi skal jobbe med a bredde
nasjonale tiltak. Det er viktig a tenke gjennom hvordan sluttbruker skal se den
umiddelbare gevinsten, og til at de skal kunne gnske a dokumentere strukturert.
Videre informerte Norsk sykepleierforbund at de jobber mot leverandgrene for a fa
standardisert sprak, men at tilbakemeldingen fra leverandgrene er at de leverer det
kundene vil ha. Direktoratet for e-helse kommenterte viktigheten av a involvere
sluttbruker, og at vi giennom leverandgrmarkedet ma vise frem det positive i a jobbe
strukturert.

e KS ga stgtte til viktigheten av a fa pa plass strukturert informasjon. De savner en
drgfting av tidsaspektet i dette arbeidet, og understreket videre at leverandgrene ma
kunne levere for a fa dette til. Det er viktig a forsta utfordringsbilde, og hva realiteten
i det vi ma fa pa plass er.

e Legeforeningen kommenterte at tiltaket vil kunne fa en gevinst for klinikerne over
tid. Det a veere fgrst ut har ingen gevinst, men en kostnad. Det er noe som ma
erkjennes. Direktoratet for e-helse sa seg enig i den refleksjonen. Dette bergrer
arbeidsflyt. Det ekstra arbeissteget som gj@res vil ha effekt lengre ned i kjeden. Noe
som ma synliggj@res.

Vedtak:

Helseregionene tar bruk av Felles sprak pa prioriterte omrader i sine planer og gir
tilbakemelding pa hva som eventuelt stopper en slik planlegging og hvor program
kodeverk og terminologi kan tilrettelegge.

11/22

Etterlevelse av normerende produkter

Inger Dybdahl Sgrby og Georg Ranhoff, Direktoratet for e-helse, la frem for drgfting i
NUIT bruken av og effekten av normerende produkter som veiledere og retningslinjer.
Drgftingen hadde mal om a fa mer kunnskap om hvordan normerende produkter pa de
laveste normeringsnivaene blir mottatt og tatt i bruk. Direktoratet for e-helse gnsket
0gsa a fa innspill til hvilke tiltak som kan vaere relevante for a gke bruken og effekten av
de normerende produktene, spesielt pa de laveste normeringsnivaene

Fglgende spgrsmal ble svart ut i mgtet:

e FHI gnsket a forsta hva Direktoratet for e-helse opplever av utfordringer knyttet til
dette, eller om det er normerende produkter sektor ikke tar i bruk. Direktoratet for e-
helse svarte at de har ikke nok informasjon om hvordan de nyeste produktene brukes
av sektor, og at de gnsker mer dialog om dette.

Fglgende innspill ble tatt med fra mgtet:

e KS stilte seg positiv til gnsket fra Direktoratet for e-helse om a fa mer kunnskap om
bruken i sektor av normerende produkter. Videre ble det kommentert at det kan
vaere vanskelig a forstd om de normerende produktene gjelder pa tvers av sektor. Det
hadde vaert klokt om vare medlemmer kjente seg igjen i terminologi, hvordan man
bruker dette, hvordan er det nyttig, og hvordan vi kan bruke det for de som er pa
bestiller-siden.

e Spesialisthelsetjenesten har god oversikt over hvem som trenger a vite om
normerende produkter. Videre ble det nevnt at det er gnskelig at det fokuseres pa
hva som kommer av nye normerende produkter, og ikke bare pa hva som er
tilgjengelig na. Det er gnskelig a fa innsikt i en behovskg, og direktoratet noterer seg
at sektor gnsker a veere mer involvert i dette.

e FHI kom med gnsket om a fa vite mer om hvem som prioriterer, og om hvordan man
kan pavirke hva som skal inn i normeringen.

e Direktoratet for e-helse kommenterte at de samler behov som fanges opp. Samtidig
ser de pa hvordan de kan ha en mer apen og synlig behovskg og noterer seg at
sektor gnsker a vaere mer aktive her.
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e Spesialisthelsetjenesten kom med innspill om at det kan legges ut en knapp for
tilbakemelding sammen med publisering av produktene for a fa en raskere
tilbakemelding pa erfaringer.

Vedtak:

NUIT oppfordrer til at virksomheter som har vurdert og/eller tatt normerende produkter i
bruk, gir tilbakemeldinger og innspill til Direktoratet for e-helse gjennom relevante
kanaler.

12/22 Eventuelt

Det kom opp en sak til eventuelt:

e FHI etterlyste informasjon om Helseanalyseplattformen, na etter at den ble satt pa
pause. Direktoratet for e-helse informerte om at de satte denne pa pause etter
grundige vurderinger. De andre delene i programmet jobbes det videre med...
Hovedgrunnen for pausen er Schrems Il, spesielt med tanke pa type data det dreier
seg om, og volumet av denne type data. Direktoratet for e-helse opplever a ha fatt
forstaelse for den beslutningen som er tatt. Videre informerte direktoratet om at
utfordringene er bade juridiske og tekniske. Alternative Igsninger er na under
vurdering og man ser ogsa til andre sektorer for a vurdere gjenbruk av deres
Igsninger Direktoratet jobber i parallell sammen med de andre registerforvalterne for
a fa ned spknadstid og hvordan vi kan hjelpe hverandre.
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