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Sammendrag

Helseminister Bent Hgie holdt 14. februar 2019 en
redegjorelse for Stortinget om IKT-omradet i Helse Sor-
@st. Det ble holdt debatt umiddelbart etter redegja-
relsen. Stortinget fattet samme dag vedtak om at helse-
ministerens redegjorelse skulle sendes til helse- og
omsorgskomiteen for videre behandling, i henhold til
Stortingets forretningsorden § 45 c.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Elise Bjernebekk-Waagen, Tore
Hagebakken, Ingvild Kjerkol, Tuva Moflag
og Tellef Inge Mgrland, fra Heyre, Torill
Eidsheim, Erlend Larsen, Sveinung
Stensland og Camilla Strandskog, fra
Fremskrittspartiet, Ashild Bruun-
Gundersen og Knut Magne Flglo, fra
Senterpartiet, Kjersti Toppe, fra Sosialis-
tisk Venstreparti, Sheida Sangtarash, fra
Venstre, Carl-Erik Grimstad, og fra Kris-
telig Folkeparti, lederen Geir Jorgen
Bekkevold,viser til helseministerens redegjorelse for
Stortinget 14. februar 2019 om IKT-omradet i Helse Sor-
@st. Det ble vedtatt a oversende redegjorelsen til videre

behandling i komiteen. Komiteen viser videre til
helseministerens brev til Stortinget datert 2. april 2019,
som gir svar pa spersmadl knyttet til redegjorelsen om
IKT-omradet i Helse Sar-@st.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det har vert flere feilslatte og
kostbare IKT-satsinger i Helse Ser-@st de siste arene, og
mener det var et stort behov for & fi en redegjorelse fra
regjeringen om disse. Det feilslatte radiologiprogram-
met, den mislykkede outsourcingen og datainnbrudd
har hver for seg vert veldig alvorlige saker som helt
Kklart har vert regjeringens ansvar. De havarerte pro-
sjektene har satt Helse Sor-@st sin IKT-satsing drevis til-
bake. De har gkt sarbarheten og truet tryggheten og
tilliten til tjenesten. De mislykkede prosjektene har
ogsa medfort stor slgsing med offentlige helsekroner
som det er stor bruk for ellers i var offentlige helsetje-
neste. Det er urovekkende at man ikke har klart 4 hdnd-
tere kompleksiteten i prosjektene, og det gir ogsa grunn
til bekymring at mye av det som gikk galt, ble det advart
mot underveis, uten at det forte til endring. Det er stor
grunn til 4 stille spersmal ved hvordan dette kunne skje,
og hvorfor Stortinget ikke har vart bedre informert om
situasjonen.

Disse medlemmer viser til at bakgrunnen for
redegjorelsen var Riksrevisjonens rapport om selskaps-
kontrollen for 2017, der regjeringen kritiseres for at ma-
lene som ble satt for Digital fornying, ikke er nddd, og at
det ikke er noe klart bilde av sluttkostnadene. Riksrevi-
sjonen mener at det er departementets ansvar 3 folge
opp at de fastsatte malene blir nadd. Riksrevisjonen
skriver ogsa at Stortinget burde ha fatt en samlet orien-
tering om status for Helse Ser-@sts arbeid innenfor IKT-



omradet. Disse medlemmer vil papeke at redegjo-
relsen fra helseministeren ble gitt pa et tidspunkt der
Stortinget ikke hadde fatt debattert Riksrevisjonens
rapport, men etter at kontroll- og konstitusjonskomi-
teens innstilling var avgitt, noe disse medlemmer
mener var spesielt.

Disse medlemmer vil padpeke at Riksrevisjo-
nens funn og anbefalinger er alvorlige. Det enorme pro-
sjektet som skulle modernisere IKT-strukturen pa alle
sykehusene i Helse Sor-@st, méatte kanselleres. Kontrak-
tens kostnadsramme var pa 5 mrd. kroner. Fagfolk og
sikkerhetseksperter advarte mot at en outsourcing til
utlandet ville utgjore en trussel mot pasientsikkerheten.
NRK avslgrte at utenlandske IKT-arbeidere hadde fatt
tilgang til sensitive pasientopplysninger for pasienter
tilhgrende Helse Sgr-@st. Ifglge tidligere svar til Stortin-
get (Dokument 15:153 (2016-2017)) var poenget med
kontrakten at avtalen med ekstern leverander skulle gi
helseforetaket bedre skonomisk barekraft, sikre mer
penger til pasientbehandling, ekt samlet investerings-
evne og styrke regionens eget arbeid med pasientbe-
handling og pasientsikkerhet. Det motsatte har skjedd.

Disse medlemmer viser ogsa til at Riksrevisjo-
nens rapport slar fast at Helse Sor-@st ikke har nidd ma-
let om bedre pasientsikkerhet og okt effektivitet ved
innfering av felles radiologilgsning for helseforetakene
iregionene. Planlegging og gjennomfering av radiologi-
programmet har pdgdtt i sju ar, med betydelig res-
sursbruk og gkonomisk tap. Lgsningen har ikke vart
god nok, og den har veert til stor belastning for involvert
personell. Dette kan ha svekket pasientsikkerheten, noe
Riksrevisjonen mener er alvorlig. Etter Riksrevisjonens
vurdering er det sterkt kritikkverdig at radiologipro-
grammet ikke ble styrt etter nytte og risiko, at styrende
organer ikke forvaltet styringsmyndigheten sin pa en
malrettet og god mate, og at oppdragsgiveren ikke fulgte
leverandgren godt nok opp. Riksrevisjonen kritiserer
regjeringen for 4 ikke ha gitt Stortinget en samlet orien-
tering om status for programmet. Stortinget er i etter-
kant kun orientert om problemer med enkeltprosjekter
eller enkelthendelser som er omtalt i media.

Disse medlemmer mener deter serdeles viktig
at regjeringen na folger opp Riksrevisjonens tydelige
anbefalinger.

Komiteen viser til at statsriden pa det farste
sporsmalet, om grunnen til at statsraden ikke selv har
tatt initiativ til en slik orientering for etter at Riksrevi-
sjonen papekte dette, og om det i fremtiden vil sikres at
Stortinget holdes orientert i liknende saker, svarer at
det ber hare til unntakene at det gis egne redegjorelser
utenom de ordinare prosessene i Stortinget.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti bemerker at
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statsraden ikke svarer pa hvordan regjeringen vil sikre
at Stortinget holdes orientert i liknende saker. Disse
medlemmer mener at Stortinget arlig ma bli holdt
orientert om de ulike store IKT-satsingene i helsevese-
net og framdrift av disse.

Komiteen viser til at statsraden pa det andre
sporsmalet, om arbeidet for & fa pa plass en fullverdig
regional laboratorielgsning for Helse Sgr-@st, svarer at
Helse Sor-@st siden 2012 har hatt et regionalt laborato-
rieprosjekt, med méal om 4 etablere én laboratorielgs-
ning innenfor omradene patologi, medisinsk biokjemi,
farmakologi, mikrobiologi, immunologi og blodbank.
Statsraden papeker at prosjektet samlet sett er forsinket
og har blitt dyrere enn lagt til grunn i styresak 042-2017
i Helse Ser-@st. Hovedarsakene til forsinkelsene og de
okte kostnadene er ifplge statsraden behovet for 4 etab-
lere tre installasjoner, og utviklingen av funksjonalitet i
lpsningen. Det pagdr fortsatt detaljert planlegging for
andre innforingsfase, men antatt forsinkelse er 1,5 ar.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil papeke at utsettelsen er beklagelig, og
forventeratregjeringen holder Stortinget oppdatert om
forsinkelsen blir stgrre enn 1,5 ar.

Komiteen viser til at statsraden pa det tredje
spersmalet, om hvilke konkrete tiltak som gjores for &
bedre bestillerkompetansen i foretakene, svarer at det
er definert tydeligere beslutningspunkter i anskaffelses-
lopet, satt detaljerte krav til hvilke beslutningsunderlag
som skal foreligge, og hvilke aktgrer som skal involveres
i beslutninger. Statsraden viser videre til at det er lagt
opp til en tettere involvering av toppledelsen i det en-
kelte helseforetak for man beslutter en felles anskaffel-
se, at man i Helse Ser-@st RHF har styrket den juridiske
kompetansen innenfor anskaffelser og IKT, og man har
sorget for at anskaffelser ledes av en intern forhand-
lingsleder.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti ser tiltakene som varsles, som helt
nedvendige, og mener at det er uforstaelig at det har
kunnet ga sd mange ar uten at dette er sikret. Disse
medlemmer mener at dette viser at regjeringen ikke
har hatt ngdvendig kontroll med IKT-satsingen i helse-
tjenesten.

Komiteen viser til at statsraden pa det fjerde
sporsmalet, om hvilke konkrete tiltak som er planlagt
fremover for & redusere risiko og kompleksitet i IKT-
prosjektene i helseforetakene, svarer at det, i de felles
foretaksmotene med de regionale helseforetakene i ja-
nuar 2018 og januar 2019, ble stilt krav til alle helseregi-
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oner om & fglge opp Riksrevisjonens funn, merknader
og anbefalinger i IKT-saker, at de arlig rapporterer om
dette arbeidet, og at helseregionene er blitt bedt om &
samarbeide gjennom erfaringsoverfgring. Statsraden
opplyser videre at kompliserte prosjekter i Helse Sor-
Ost er blitt delti mindre prosjekter, eller at en mer steg-
vis tilnerming er blitt lagt til grunn. Statsraden opplyser
at det settes krav til at hvert steg skal ha en selvstendig
kost/nytteverdi, og at det ikke forutsettes at man gjen-
nomforer alle stegene for a na et langsiktig mal. Stats-
rdden understreker at erfaringer underveis skal
vektlegges for man eventuelt gar videre til neste fase.
Antall beslutningsnivder mellom administrerende di-
rektor i Helse Ser-@st RHF og prosjektene er redusert,
og alle prosjekter skal forankres med de administreren-
de direktgrene i helseforetakene i regionen.

Komiteen merker seg at Helse Ser-@st RHF har
startet en gjennomgang av kriteriene for hva som orga-
niseres som prosjektarbeid, og hva som kan handteres
som utviklingsarbeid i eksisterende forvaltningsorgani-
sasjon. Det er fokus pa 4 avslutte prosjektene straks det
er mulig & overfore lgsning og rutiner til forvaltningsor-
ganisasjonen. Dette vil bidra til  gjgre prosjektene min-
dre og dermed ogsa redusere kompleksitet og risiko.

Komiteen viser ogsa til at statsraden peker pd at
den viktigste endringen er at regionen, basert pa de erfa-
ringer som er gjort, har nyansert strategien i valget mel-
lom felles l@sninger og integrasjonslgsninger. Seerlig for
omrader hvor det finnes velfungerende systemstotte,
har det vist seg krevende & gjennomfore systembytte for
at lgsningene skal bli like.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener det er kritikkverdig at regjeringen
ikke har tatt grep tidligere, og forst kommer med slike
tiltak etter at Riksrevisjonen har papekt dette.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti mener at helse-
foretaksmodellen, med sine mange lederniv4, ikke har
vert en god modell for a lofte slike prosjektet siden an-
svar og kontroll tydeligvis er pulverisert.

Komiteen viser til at statsraden pa det femte
sporsmalet, om hva som gjores for 4 hindre at det gjores
liknende feil som de Riksrevisjonen fant sterkt kritikk-
verdige i arbeidet med felles radiologiprogram, i.e. at
det ikke ble styrt etter nytte og risiko, og at styrende or-
ganer ikke forvaltet styremyndigheten sin pa en malret-
tet og god mate og ikke fulgte opp leveranderene godt
nok, svarer at han i foretaksmeate har stilt krav om a fol-
ge opp Riksrevisjonens funn og merknader. Statsraden
viser til at de regionale helseforetakene er bedt om
innen 1.mai 2019 & vurdere hvordan samarbeidet
innenfor IKT-omradet bor organiseres.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti forventer at regjeringen folger opp de
regionale helseforetakene ogsa i fortsettelsen for & kon-
trollere at Riksrevisjonens anbefalinger faktisk blir im-
plementert i tjenestene, at erfaringene med de
mislykkede og kostbare prosjektene faktisk forer til
endring i kultur, organisasjon og ledelse, og at Stortin-
get informeres pa egnet vis.

Komiteen viser til at statsriden pa det sjette
sporsmalet, om hvorvidt det er dokumentert at det ikke
er gitt uforsvarlige tjenester som konsekvens av radiolo-
giprogrammet i Sykehuset Innlandet, og at pasientsik-
kerheten ikke har veert truet, svarer at det er meldt om
ugnskede hendelser og avvik som skyldes feil og mang-
ler i radiologiprogrammet, og at styret i Sykehuset Inn-
landet HF har varslet eier om sin bekymring for
pasientsikkerheten. Statsraden sier det er grunnlag for a
si at pasientsikkerheten i utgangspunktet har vert tru-
et, men at tjenestene likevel har vert forsvarlige siden
sykehuset har satt inn supplerende tiltak for & sikre det-
te.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti reagerer pa at statsraden gjor et poeng av at
det ikke kan bevises at pasientsikkerheten har vart truet,
nar det faktisk er meldt om uheldige hendelser og avvik
som skyldes feil og mangler ved radiologiprogrammet.
Disse medlemmer vil minne om at Sykehuset Inn-
landet HF gikk til det skritt & varsle eier om sin bekym-
ring for pasientsikkerheten. Disse medlemmer
mener at flaks og iherdig innsats fra de som arbeider i
helsetjenesten var, mest sannsynlig er den viktigste arsa-
ken til at situasjonen ikke har medfort stgrre konsekven-
ser for pasientsikkerheten.

Komiteen viser til at statsraden pa det syvende
sporsmalet, om hvorvidt det er tatt med kostnadstap
som fplge av merarbeid pa sykehusene, nar det gkono-
miske tapet er utregnet for Sykehuset Innlandet, svarer
at tapet pa 114 mill. kroner ikke inkluderer kostnadstap
som fplge av merarbeid pa sykehusene. Statsraden opp-
lyser at Sykehuset Innlandet har blitt kompensert for
merkostnader i driften pa totalt 15 mill. kroner for 2017
0g2018.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti meneratdeter
underlig at ikke kostnadstap som fglge av merarbeid
ved sykehuset er med i de gkonomiske beregningene
for det gkonomiske tapet for Sykehuset Innlandet. 15
mill. kroner er en ikke ubetydelig skonomisk merkost-
nad for sykehuset.



Komiteen viser til at statsrdden pé det attende
sporsmalet, om statsrdden pa forhdnd var informert om
at styret i Helse Sor-@st i 2016 besluttet a inngd samar-
beid med ekstern leverander om moderniseringen av
helseregionens IKT-infrastruktur, og om det var kon-
takt mellom departementet/statsraden og styret i for-
kant av styremgtet om denne saken, svarer at
departementet var informert om arbeidet til Helse Sor-
@st RHF, inkludert om behovet for & fa godkjent bruk av
finansiell leasing i forbindelse med avtaleinngaelse.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at opposisjonen pa Stortinget flere
ganger tok opp sin bekymring for IKT-outsourcingen
med statsraden, fordi fagmiljeene var sterkt skeptiske
til det som ble planlagt og vedtatt. Det ble advart mot at
dette kunne fore til at pasientsikkerheten ble satt i fare,
noe som ogsa viste seg d bli tilfelle. Svaret fra statsraden,
om kontakt for styremetet, viser at statsrdden hadde
hatt god anledning til & gripe inn i tidlig fase, men gjorde
detikke. Disse medlemmer mener det er feil at det
ligger innenfor ansvaret til det regionale helseforetakets
styre 4 fatte vedtak om at modernisering av IKT-sekto-
ren skal kunne gjennomfores ved bruk av ekstern leve-
randgr.

Komiteen viser til at statsraden pa det niende
spersmalet, om hvorvidt erfaringene fra Helse Segr-@st
vil lede til at liknende skjer i andre regionale foretak,
svarer at det ikke er grunnlag for & konkludere med at
noen typer tjenester aldri kan overlates til private leve-
randgrer, men at det alltid ma gjgres gode risikovurde-
reringer og foreligge databehandlingsavtaler, og at man
ma forsikre seg om at helseopplysninger handteres pa
en trygg og sikker méte.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at det er bemerkelsesverdig at man
ikke skal ta stgrre lerdom av det som har skjedd. Disse
medlemmer mener at man ma kunne stille tydelige-
re krav til grunnleggende IKT-infrastruktur enn til an-
dre IKT-tjenester. Det er, etter disse medlemmers
syn, pé tide & definere grunnleggende IKT-infrastruktur
som skjermingsverdig informasjon som ma legges inn
under sikkerhetsloven, og som ikke outsources.

Komiteen viser til at statsriden pa det tiende
sporsmalet, om hvorvidt det samlede tapet er gjort
kjent, opplyser at det i Helse Ser-@st er bokfort et tap
knyttet til avtalen med DXC pa totalt 112 mill. kroner i
regnskapet for 2017. Det er i forbindelse med regnska-
pet for 2018 gjennomfort ytterligere nedskriving med
86 mill. kroner.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil understreke at dette er et betydelig
pkonomisk tap og som kunne ha veert unngétt om stats-
rad og regionalt helseforetak hadde lyttet til advarslene
om de mange usikkerhetene som ld i prosjektet og avta-
len med en ekstern leverandgr. Det mest alvorlige er li-
kevel at avtalen har feort til at sensitive
pasientopplysninger har blitt gjort tilgjengelige for ek-
sterne, og at tryggheten og tilliten til det offentlige
helsevesenet er blitt satt pa spill.

Komiteen viser til at statsrdden pa det ellevte
sporsmalet, om hva som kunne vert gjort annerledes,
og hva som er departementets ansvar for IKT i forhold
til lov om nasjonal sikkerhet, svarer at det ligger til hel-
seforetakene a forvalte den lgpende driften, og at eier
skal tilrettelegge for at helseforetakene kan oppfylle sitt
sorge-for-ansvar, og kan gi overordnede foringer pa
hvordan driften skal gjennomfores. Statsraden under-
streker at det ikke betyr at eier ikke kan gripe inn og fat-
te vedtak i foretaksmgate om enkeltsaker. I noen tilfeller
er det krav til at beslutningene lgftes til eier, jf. helse-
foretaksloven § 30 om saker av vesentlig betydning.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at prinsippvedtaket om at
grunnleggende IKT-infrastruktur i helsevesenet skal
kunne outsources, er et klart § 30-vedtak i helsefore-
taksloven, et vedtak som har vesentlig betydning for
helsetjenesten. Vedtak om a benytte ekstern leverander
kan ikke sies a vere et vedtak om den lgpende driften.
Det var et vedtak av overordnet og prinsipiell karakter.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti vilpeke paatnar
regjeringen praktiserer foretaksloven pa denne maten,
og skyver ansvaret over pa det regionale helseforetaket,
er det med pd & undergrave tilliten til helseforetaksmo-
dellen og den lite demokratiske maten sykehusene blir
styrt pa.

Komiteen viser til at nar det gjelder ansvar for
IKT i forhold til lov om nasjonal sikkerhet, svarer stats-
raden at ifglge sikkerhetsloven har departementene, in-
kludert Helse- og omsorgsdepartementet, ansvar for det
forebyggende sikkerhetsarbeidet innenfor sitt ansvars-
omrade, og skal identifisere og holde oversikt over hva
som skal beskyttes etter loven. Det loven skal beskytte,
er skjermingsverdige verdier. En skjermingsverdig verdi
kan vere informasjon, informasjonssystem, infrastruk-
tur eller objekt. Hvorvidt verdien er skjermingsverdig
eller ikke, vurderes opp mot hvilken betydning verdien
har for nasjonale sikkerhetsinteresser og grunnleggen-
de nasjonale funksjoner.
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Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti meneratgrunn-
leggende IKT-infrastruktur m& defineres om
skjermingsverdig informasjon, og etterlyser et klart
vedtak om dette fra statsridens og departementets side.

Komiteen viser til at statsrdden pa det tolvte
sporsmalet, om hvorvidt disse IKT-sakene i Helse Sor-
@st har fitt konsekvenser ogsa i andre helseregioner,
som Helse Midt-Norge og anskaffelsen for Helseplatt-
formen, svarer han at i begge anskaffelsene knyttet til
Helseplattformen (PAS/EPJ og IAM - identitets- og til-
gangsstyring) besto forhandlingsteamet av bade inter-
ne og eksterne ressurser. Videre svarer statsraden at
interne kontraktsforvaltere ble koblet pa forhandlings-
prosessen relativt tidlig, slik at de er kjent med premis-
ser osv. nar kontrakten na er signert.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti forutsetter atre-
gjeringen opplyser Stortinget pa snarlig og egnet mate,
dersom det viser seg at det blir avvik i IKT-prosjekter.
Det gjelder ogsd for den pagaende satsingen «Helse-
plattformen» i Helse Midt-Norge RHF. Det er gjort kjent
bekymringer for at det er fare knyttet til anbudsproses-
sene ogsa der.

Komiteen viser til at statsrdden pa det trettende
sporsmalet, om nar arbeidet om departementers vurde-
ring av om IKT-infrastruktur skal vere definert som
skjermingsverdig informasjon underlagt sikkerhetslo-
ven, blir ferdigstilt, svarer at departementet tar sikte pa
a ferdigstille arbeidet med a identifisere skjermingsver-
dige verdierilgpet av 2019.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til at
Prop.153 L (2016-2017) om lov om nasjonal sikkerhet
(sikkerhetsloven) ble fremmet hgsten 2017. Ut fra de
mange trusselsituasjonene innenfor helsevesenets IKT
de siste arene, haster det veldig med & fa vurdert helse-
vesenets grunnleggende IKT - infrastruktur som skjer-
mingsverdig informasjon. Disse medlemmer
mener at statsrad og departement burde ha framskyn-
det dette arbeidet.

Komiteens tilrading

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til redegjorelsen og rader Stortinget til a gjore folgende

vedtak:

Redegjorelse av helseministeren om IKT-omradet i
Helse Sor-@st — vedlegges protokollen.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 7. mai 2019

Geir Jorgen Bekkevold

leder

Ingvild Kjerkol

ordferer



Vedlegg
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Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsrad Bent Hoie til helse- og omsorgskomiteen,
datert 2. april 2019

Sporsmaél fra Helse- og omsorgskomiteen om helsemi-
nisterens redegjorelse for Stortinget om IKT-omradet i
Helse Sor-Qst 14. februar 2019

Jeg viser til brev av 4. mars i ar fra Stortingets helse-
og omsorgskomité med spersmal knyttet til min rede-
gjorelse for Stortinget 14. februar i &r om IKT-omradet i
Helse Sor-@st. Jeg viser ogsa til min redegjorelse for Stor-
tinget 30.januar 2018 om tilgangsstyring og informa-
sjonssikkerhet i Helse Sgr-@st.

I arbeidet med innstillingen ber komiteen om svar
pé folgende:

Sporsmal 1. Riksrevisjonen uttrykker i Dokument
3:2 (2018-2019) Riksrevisjonens kontroll med forvalt-
ningen av statlige selskaper — 2017, at Stortinget burde
ha fatt en samlet orientering om status for Helse Sor-
Osts arbeid innen IKT-omradet. Hva er grunnen til at
statsraden ikke selv har tatt initiativ til en slik oriente-
ring for etter at Riksrevisjonen papekte dette, og vil det
i fremtiden sikres at Stortinget holdes orientert i lik-
nende saker?

Svar:

Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen av stat-
lige selskaper for 2017 har tatt opp Helse Sor-@st sitt ar-
beid med felles regional radiologilgsning og Digital for-
nying. Dette er saker som jeg tidligere har informert
Stortinget om gjennom svar pa spgrsmal til skriftlig be-
svarelse og i Stortingets sporretime. Jeg har ogsa presen-
tert de to sakene, inkludert hvilke tiltak Helse Sor-@st
RHF har gjort for 4 rette opp feil og avvik, i forbindelse
med Stortingets behandling av sin kontroll med forvalt-
ningen av statlige selskaper for 2017.

I min redegjorelse for Stortinget 14. februar i ar ut-
trykte jeg meg positiv til Riksrevisjonens undersgkelser
av var sektor, da de ofte gir et godt grunnlag for ytterli-
gere forbedringer.

Jeg mener det ber hgre til unntakene at det gis egne
redegjgrelser utenom de ordinare prosessene i Stortin-
get. Nar det gjelder redegjorelsen 14. februar i ar, sa var
jeg glad for & fa anledning til & gi en samlet redegjorelse
for Stortinget med mulighet for & rette opp noen misfor-
stielser og pastander som har kommet i sakens anled-
ning. Jeg fikk ogsd anledning til & redegjore for hvilke or-
ganisatoriske grep Helse Sgr-@st har gjort, og gi en pre-
sentasjon av en rekke vellykkede og viktige IKT-prosjek-
ter i Helse Sgr-Ost.

Sporsmal 2. Riksrevisjonen har papekt at det mal-
bildet for arbeidet med Digital fornying i Helse Sor-Qst
som ble presentert Stortinget hosten 2013, ikke er blitt
realisert. I sin redegjorelse nevnte statsraden en rekke
underprogrammer, men unnlot a si noe om arbeidet
for & fi pa plass en fullverdig regional laboratorielos-
ning for Helse Sor-@st. Kan statsraden opplyse komite-
en om status for prosjektet og nar det er sannsynlig at
det kommer pa plass?

Svar:

Helse Sgr-@st RHF har informert departementet
om at alle helseforetakene i Helse Sgr-@st i dag har lgs-
ninger for alle de store laboratoriefagomradene patolo-
gi, medisinsk biokjemi, farmakologi, mikrobiologi, im-
munologi og blodbank.

Helse Ser-@st har hatt et regionalt laboratoriepro-
sjekt siden 2012, med mél om a etablere én laboratorie-
lgsning innen omradene patologi, medisinsk biokjemi,
farmakologi, mikrobiologi, immunologi og blodbank.
Det ble i styresak (058-2012) lagt til grunn at lgsningen
skulle tas i bruk ved Sykehuset @stfold HF farst og deret-
ter innfgres i de gvrige helseforetakene i regionen.

Iapril 2017 behandlet styret i Helse Sgr-@st RHF sak
(042-2017) om status i prosjektet og besluttet a innfore
laboratorielgsning for patologi ved alle helseforetak i
regionen. Arbeidet er delt inn i to innfgringsfaser, etter
innferingen ved Sykehuset @stfold. Den forste innfe-
ringsfasen har fokus pa a erstatte dagens patologisystem
for de helseforetakene som har DocuLive Patologi, dvs
hos Sykehuset i Vestfold, Akershus universitetssykehus
og Oslo universitetssykehus. Den andre innferingsfasen
har fokus pa 4 erstatte dagens patologisystem for de hel-
seforetakene som har Sympathy. Dette er Sgrlandet sy-
kehus, Vestre Viken, Sykehuset Telemark og Sykehuset
Innlandet.

Det er en malsetning a ha én installasjon av labora-
toriedatalgsningen, men i pavente av en ny felles regio-
nal infrastrukturplattform, vil det etableres tre installa-
sjoner av laboratoriedatalgsningen. Dette viser noe av
kompleksiteten i arbeidet med 4 etablere regionale lgs-
ninger samtidig som en felles standardisert og moderni-
sert plattform ikke er pa plass.

Samlet sett er prosjektet forsinket og har blitt dyre-
re enn lagt til grunn i styresak 042-2017. Hovedarsakene
til forsinkelsene og de gkte kostnadene er behovet for &
etablere tre installasjoner, og utviklingen av funksjona-
litet i lesningen. Det pagar fortsatt detaljert planlegging
for andre innfgringsfase, men antatt forsinkelse er 1,5
ar.
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Patologifaget er prioritert fordi det er det fagomra-
det som per i dag har stgrst behov for bedre IKT-lgsnin-
ger. Dette fordi det er et gkende prgveomfang, samtidig
som arbeidsmengden knyttet til hver prove er i sterk
vekst, spesielt innen kreftbehandling. Det er i dag stor
grad av manuelle rutiner og lite stgtte til gode arbeids-
prosesser. [ tillegg er det fokus pa overgang til digitale
lgsninger innen patologi med digitale snitt og kunstig
intelligens til hjelp i tolkning av prevene.

Ved innfering av regionalt journalinnsyn vil pre-
vesvar fra andre sykehus innen regionen gjgres tilgjen-
gelig for de behandlere som har behov for det.I den grad
helseforetakene av ulike grunner vil ha behov for a bytte
ut sine eksisterende lgsninger innenfor laboratorieom-
radene utenom patologi, er det naturlig at de tar i bruk
den regionale lgsningen, laboratoriedatasystemet La-
bVantage Medical Suite.

Spersmal 3. I redegjorelsen til Stortinget omtalte
statsraden flere ganger sviktende rutiner for anskaffel-
serihelseforetakene. Hvilke konkrete tiltak gjores for
bedre bestillerkompetansen i foretakene?

Svar:

Helse Ser-@st RHF har styrket involveringen og for-
ankringen i helseforetakene ved anskaffelser av nye las-
ninger. Det er definert tydeligere beslutningspunkter i
anskaffelseslgpet, satt detaljerte krav til hvilke beslut-
ningsunderlag som skal foreligge og hvilke aktgrer som
skal involveres i beslutninger. Det er serlig lagt opp til
en tettere involvering av toppledelsen i det enkelte hel-
seforetak for man beslutter en felles anskaffelse.

Helse Ser-@st RHF har styrket den juridiske kompe-
tansen innen anskaffelser og IKT. Det er videre sgrget for
at anskaffelser ledes av en intern forhandlingsleder.

Jeg vil ogsa her vise til min redegjorelsen 14. februar
iar, hvorjegredegjorde for at Helse Sor-@st har iverksatt
en ny organisering av teknologi- og e-helse-omradet i
regionen. De endringene som er iverksatt skal blant an-
net bidra til tydeliggjoring av roller og ansvar, og ansva-
reter lagti den ordinere linjen. Endringene skal sikre at
helseforetakene blir bedre involvert, og at beslutninger
blir bedre forankret bade i helseforetakene ogiledelsen
i det regionale helseforetaket.

Fra og med tertialrapporten for 1. kvartal 2018 er
rapporteringen i Helse Ser-@st endret slik at det skal
rapporteres til styret pa hvert styrevedtatt prosjekt. P&
denne méten gnsker Helse Ser-@st & fa tydeliggjort ut-
fordringene knyttet til gjennomfgringen av de enkelte
prosjektene i IKT-portefgljen. Dette vil ogsd sette styre-
ne i helseforetakene i bedre stand til & folge opp de pro-
sjektene de har vedtatt. Det er fokus pé avviksrapporte-
ring med beskrivelse av tiltak for & lukke paviste avvik.

Sporsmal 4. I sin redegjorelse papekte statsraden
behovet for tiltak for a redusere risiko og kompleksitet

i IKT-prosjektene i helseforetakene. Kan statsraden
opplyse hvilke konkrete tiltak som er planlagt frem-
over?

Svar:

I minredegjorelse presenterte jeg de tiltakene Helse
Ser-@st RHF har gjennomfert for a redusere risiko og
kompleksitet i IKT-prosjektene i helseforetakene i regi-
onen.

[ redegjorelsen viste jeg ogsa til at det pdgar mange
store og viktige IKT-prosjekter i alle helseregioner. Jeg
vil prioritere a folge opp dette arbeidet i min styringsdi-
alog, bide med helseregionene, Direktoratet for e-helse
og Norsk Helsenett.

Jeg har ved flere anledninger tatt opp utfordringene
knyttet til blant annet informasjonssikkerhet med le-
delsen i helseforetakene, senest i mgte med alle syke-
husdirektgrene og direktorene for de regionale helse-
foretakene i november 2018. Her viste jeg til at det er
serlig behov for tiltak for a redusere risiko og komplek-
sitet i IKT-prosjektene, og sikre riktig organisering.

I de felles foretaksmg@tene med de regionale helse-
foretakene ijanuar 2018 ogjanuar 2019 stilte jeg krav til
alle helseregioner om & folge opp Riksrevisjonens funn,
merknader og anbefalinger i IKT-saker. De regionale
helseforetakene rapporterer fra dette arbeidet i arlig
melding og i oppfolgingsmeter med departementet.

I det felles foretaksmgtet med de regionale helse-
foretakene na i januar ba jeg ogsa helseregionene om a
samarbeide gjennom erfaringsoverforing. Dette for a
skape god sikkerhetskultur og utvikle kompetanse for &
forebygge, avdekke og iverksette skadereduserende til-
tak mot blant annet uautorisert tilgang til sektorens da-
tanettverk. Direktoratet for e- helse og Norsk Helsenett
deltar ogsd i dette arbeidet. Aktgrene ma i fellesskap bi-
dra til 4 redusere risiko og kompleksitet i sektorens IKT-
prosjekter, og a sikre riktig organisering med klare an-
svarslinjer og ledelsesforankring.

Nar det gjelder Helse Sor-@st spesielt, har denne re-
gionen delt opp kompliserte prosjekter i mindre pro-
sjekter, eller lagt til grunn en mer stegvis tilnerming.
Det settes krav til at hvert steg skal ha en selvstendig
kost/nytteverdi og ikke forutsette at man gjennomf@rer
alle stegene for a na et langsiktig mal. Erfaringer under-
veis skal vektlegges for man eventuelt gar videre til neste
fase.

Antall beslutningsnivaer mellom administrerende
direkter i Helse Sor-@st RHF og prosjektene er redusert
og alle prosjekter forankres med de administrerende di-
rektgrene i helseforetakene i regionen. Helse Sgr-@st
vurderer i storre grad & gjenbruke eksisterende lgsnin-
geristedenfor a bytte dem ut med nye. I dette arbeidet er
standarder for deling av data viktig for a sikre informa-
sjonsutveksling mellom systemer.



Videre har Helse Sgr-@st RHF startet en gjennom-
gang av kriteriene for hva som organiseres som pro-
sjektarbeid, og hva som kan handteres som utviklings-
arbeid i eksisterende forvaltningsorganisasjon. Det er
fokus pa a avslutte prosjektene straks det er mulig &
overfore lgsning og rutiner til forvaltningsorganisasjo-
nen. Dette vil bidra til & gjore prosjektene mindre og
dermed ogsa redusere kompleksitet og risiko.

Den viktigste endringen er likevel at regionen ba-
sert pd de erfaringer som er gjort, har nyansert strategi-
en i valget mellom felles lgsninger og integrasjonslas-
ninger. Serlig for omrader hvor det finnes velfungeren-
de systemstette, har det vist seg krevende & gjennomfore
systembytte for at lasningene skal bli like. Behovet for
informasjonsutveksling kan ivaretas ved at systemene
snakker sammen. Pa omrader hvor alle helseforetakene
har behov for nye lgsninger har man gode erfaringer
med a anskaffe og innfere nye lgsninger i fellesskap. Ek-
sempler pa dette er elektronisk lgsning for medikamen-
tell kreftbehandling, elektronisk kurve- og medika-
sjonslgsning, digitalt mediearkiv og lgsning for klinisk
logistikk.

Sporsmal 5. Riksrevisjonen mener det er sterkt kri-
tikkverdig at arbeidet med felles radiologiprogram
ikke ble styrt etter nytte og risiko, og at styrende orga-
ner ikke forvaltet styremyndigheten sin pa en malret-
tet og god mate og ikke fulgte opp leveranderene godt
nok. Hva gjer departementet konkret for & hindre at
dette gjentar segiliknende anskaffelserihelseforetake-
neifremtiden?

Svar:

[ foretaksmetet i januar i ir stilte jeg som nevnt krav
om & folge opp Riksrevisjonens funn og merknader.
Riksrevisjonens undersgkelse i Helse Sor-@st er rele-
vant for alle de regionale helseforetakene og det er be-
hov for tiltak for & redusere risiko og kompleksitet i IKT-
prosjekter. Det ma legges vekt pa riktig organisering
med presise ansvarslinjer, at ledelsen ma vere involvert
og forelegges sentrale beslutninger og at styrene ma gjo-
res i stand til & folge opp det enkelte prosjekt. Dette kre-
ver at informasjon om prosjektene forelegges ledelsen
fortlepende.

I dette foretaksmetet papekte jeg ogsd viktigheten
av at de regionale helseforetakene samarbeider innen
IKT-omradet og at regionene utveksler erfaringer og lee-
rer av hverandre. De regionale helseforetakene er bedt
om innen 1.mai 2019 & vurdere hvordan samarbeidet
innen IKT-omradet ber organiseres.

Som nevnt over har jeg ogsa ved flere anledninger
tatt opp utfordringene knyttet til IKT-prosjekter med le-
delsen i helseforetakene, senest i mgte med alle syke-
husdirektgrene og direktgrene for de regionale helse-
foretakene i november 2018. Her viste jeg til at det er
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seerlig behov for tiltak for a redusere risiko og komplek-
sitet i IKT-prosjektene, samt a sikre riktig organisering.
Jegvil ogsa framover prioritere a folge opp arbeidet med
IKT-prosjekter i styringsdialogen med de regionale hel-
seforetakene.

Sporsmal 6. Riksrevisjonen viser til at arbeidet
med radiologiprogrammet gir grunn til bekymring for
pasientsikkerheten, mens det kommer frem i tilsvaret
fra Helse- og omsorgsdepartementet at Helse Sor-@st
mener det ma skilles mellom uonskede hendelser og
forsvarlig helsehjelp. Er det dokumentert at det ikke er
gitt uforsvarlige tjenester som konsekvens av radiolo-
giprogrammet i Sykehuset Innlandet, og at pasientsik-
kerheten ikke har vart truet?

Svar:

Radiologiprogrammet ble satt i produksjon i Syke-
huset Innlandet i september 2016. Styringsgruppen
konkluderte i februar 2017 med at leveransen ikke var i
samsvar med kontrakten. Dette skyldtes kritiske og al-
vorlige feil hvor ekstra tiltak, inkludert manuelle ruti-
ner, ble iverksatt for & opprettholde pasientsikkerheten.
I brev datert 19.juni 2017 skriver styreleder i Sykehuset
Innlandet HF til Helse Sgr-@st RHF om den regionale
radiologilgsningen:

«Styret utrykker stor bekymring for pasientsikkerhe-
ten. Styret ber om at Helse Sor-@st RHF, som ansvarlig
avtalepart, bidrar til at Sykehuspartner og leverandor
prioriterer personellressurser og kompetanse til radiolo-
giprosjektet i Sykehuset Innlandet. De alvorlige feilenei et
sveert viktig verktoy for diagnostikk og vurderinger av
behandlingsopplegg md bli rettet.»

Deter pa det rene at det er meldt om ugnskede hen-
delser og avvik som skyldes feil og mangler i radiologi-
programmet. Styret i Sykehuset Innlandet HF har vars-
let eier om sin bekymring for pasientsikkerheten. Sam-
tidig har Sykehuset Innlandet HF i forbindelse med inn-
foringen av radiologprogrammet og problemene knyt-
tet til dette fortlopende iverksatt en rekke tiltak og
rutiner for at pasientbehandlingen skulle vare sikker,
trygg og forsvarlig. Dette har vert manuelle kontroll-
rutiner og andre risikoreduserende tiltak. Det er grunn-
lag for a si at pasientsikkerheten i utgangspunktet har
vert truet, men at tjenestene likevel har vert forsvarlige
siden sykehuset har satt inn supplerende tiltak for & sik-
re dette.

Sporsmal 7. Nar det ekonomiske tapet er utregnet
for Sykehuset Innlandet, er det ogsa tatt med kost-
nadstap som folge av merarbeid pa sykehusene, med
for eksempel manuelle kontrollrutiner og andre risi-
koreduserende tiltak?

Svar:
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Helse Ser-@st RHF har informert departementet
om at tapet pa 114 mill. kroner ikke inkluderer kost-
nadstap som felge av merarbeid pd sykehusene. Det
bokferte tapet pa 114 mill. kroner er ikke belastet Syke-
huset Innlandet, men tatt som et tap i regnskapet til
Helse Sor-@st RHF.

Opprinnelig skulle pilotprosjektet ved Sykehuset
Innlandet danne grunnlaget for etableringen av regio-
nal radiologilgsning. @vrige helseforetak skulle vere
med & dekke deler av kostnadene i henhold til en om-
forent fordelingsngkkel. Tapsforingen er en konsekvens
av at det regionale prosjektet ble stoppet, og at lgsnin-
gen ikke vil bli innfert i de gvrige helseforetakene i regi-
onen, bortsett fra Vestre Viken som har RIS/PACS fra Ca-
restream og Akershus universitetssykehus som har
PACS fra Carestream. Det har altsa ikke vaert meningen
a belaste Sykehuset Innlandet med disse kostnadene.

Sykehuset Innlandet er kompensert for deler av den
merkostnaden helseforetaket hadde knyttet til innfe-
ring av lgsningen. Kompensasjon er gitt bade i form av
engangskompensasjon pa totalt 11 mill. kroner, og ved
lopende frikjgp av ressurser som har bidrattinn i det re-
gionale innferingsprosjektet. I tillegg har Sykehuset
Innlandet blitt kompensert for merkostnader i driften
pa totalt 15 mill. kroner for 2017 og 2018.

Spersmal 8. Da styret i Helse Sor-@st i 2016 beslut-
tet  innga samarbeid med ekstern leverander om mo-
derniseringen av helseregionens IKT-infrastruktur, var
departementet og statsraden informert om dette pa
forhind, og var det kontakt mellom departementet/
statsraden og styret i forkant av styremotet om denne
saken?

Svar:

Departementet var informert om arbeidet til Helse
Ser-@st RHF, inkludert om behovet for & fa godkjent
bruk av finansiell leasing i forbindelse med avtaleinnga-
else.

Min styringsmessige befatning med saken om out-
sourcing av IKT-infrastrukturen i Helse Ser-@st skjedde
i foretaksmeatet 15.september 2016, Sak 3 IKT-infra-
strukturmodernisering i Helse Sor-@st — godkjenning av
finansiell leasing jf. vedtektene §12 Ldneopptak. Folgen-
de beslutning fremgikk i protokollen fra dette foretaks-
meatet:

"Styreti Helse Sor-@st RHF behandlet i sak 069-2016
IKT-infrastrukturmodernisering i Helse Sor-@st. Styret
besluttet ved behandling av saken en modernisering av
foretaksgruppens IKT-infrastruktur og at dette giennom-
fores ved ekstern leverander. Da deler av denne tjeneste-
avtalen kan bli kategorisert som finansiell leasing, ble
saken oversendt til behandling i foretaksmaote.

Helse Sor-@st RHF gjennomgikk saken.

Foretaksmgtet understrekte at avtalen om moderni-
sering av foretaksgruppens IKT-infrastruktur ligger

innenfor styrets ansvar for d serge for en tilfredsstillende
organisering av foretakets samlede virksomhet, jf. Lov om
helseforetak § 28. Det tilligger derfor styreti Helse Sor-@st
RHF d fatte vedtak om at moderniseringen skal gijennom-
fores ved ekstern leverandor.

Foretaksmatet viste til vedtektene § 12, sist endret
7.januar 2015, hvor det bl.a. heter:

"Helse Sor-@st RHF gis anledning til d inngd finansi-
elle leieavtaler med en kontraktsverdi pd inntil 100 mill.
kroner pr. avtale. Finansielle leieavtaler utover dette
belopet md forelegges foretaksmatet."

Foretaksmatet tok til etterretning at deler av tjeneste-
avtalen kan bli kategorisert som finansiell leasing og at
belgpet kan overstige 100 mill. kroner.

Foretaksmgtet vedtok:

Foretaksmetet godkjenner, ut fra sak 069-2016 med
tilhgrende vedtak i styret i Helse Sor-@st RHF, at deler av
tjenesteavtalen som omtales i saken kan innebcere finan-
siell leasing og at belgpet kan overstige 100 mill. kroner".

I foretaksmotet slo jeg altsa fast at arbeidet med
modernisering av foretaksgruppens IKT-infrastruktur
ligger innenfor styrets ansvar for a sgrge for en tilfreds-
stillende organisering av foretakets samlede virksom-
het, jf. lov om helseforetak § 28. Videre at det tilligger
styret i Helse Sor-@st RHF & fatte vedtak om at moderni-
seringen skulle gijennomfgres ved bruk av ekstern leve-
randor. Helse Sor-@st RHF og helseforetakene har det
samlede ansvaret for informasjonssikkerhet og handte-
ring av personsensitive data i regionen. Min beslutning
i foretaksmeatet knyttet seg utelukkende til adgangen til
a benytte finansiell leasing for deler av tjenesteavtalen.

Sporsmadl 9. Styret i Helse Sor-Ost besluttet i juni
2018 at driften av IKT-infrastruktur ikke skulle settes ut
til en ekstern akter. Vil dette vedtaket og erfaringene
fra Helse Ser-@st hindre atliknende skjer i andre regio-
nale foretak?

Svar:

I felles foretaksmgate med de regionale helseforeta-
kene januariar viste jeg til viktigheten av at de regionale
helseforetakene samarbeider innen IKT-omradet og at
regionene utveksler erfaringer og leerer av hverandre.
Dette vil selvfolgelig ogsa omfatte erfaringene fra Helse
Ser-@st med a sette driften av IKT-infrastruktur ut til en
ekstern aktgr.

Ijuni 2017 ga jeg Direktoratet for e-helse i oppdrag
a utvikle en god og felles forstaelse av hva som skal til for
a ha en trygg og riktig bruk av bade nasjonale og inter-
nasjonale leveranderer. Direktoratet la frem rapport
om dette arbeidet i desember 2017. I foretaksmeote i ja-
nuar 2018 ba jeg de regionale helseforetakene om & leg-
ge anbefalingene i denne rapporten til grunn i sitt vide-
re arbeid med informasjonssikkerhet.

Direktoratet for e-helse slar fast at det ikke er grunn-
lag for & konkludere med at noen typer tjenester aldri
kan overlates til private leverandgrer. Det fremgdr imid-
lertid av rapporten at det alltid ma gjores gode ri-
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sikovurdereringer, det mé foreligge databehandlingsav-
taler og man ma forsikre seg om at helseopplysninger
handteres pa en trygg og sikker méte.

Sporsmal 10. Er samlet tap gjort kjent na? Det vises
iredegjorelsen til at dette vil bli lagt fram i forbindelse
med regnskapsavleggelse for 2018.

Svar:

Helse Seor-@st RHF har informert departementet
om at det i regnskapet for 2017 er et bokfert tap knyttet
til avtalen med DXC p4 totalt 112 mill. kroner. Det er i
forbindelse med regnskapet for 2018 gjennomfert yt-
terligere nedskriving med 86 mill. kroner. Arsregnska-
pet for 2018 er ennad ikke avlagt, men vil bli behandlet i
styret 25. april 2019.

Avslutningsoppgjoret med DXC omfatter kjgp av
maskin- og programvarer for 141,4 mill. kroner, samt
10,2 mill. kroner til forhdndsbetalt vedlikehold og
support av dette utstyret (lisenser). Disse belgpene er
knyttet til utstyr som skal brukes og er derfor ikke & be-
trakte som et tap.

Utover dette er det betalt ca. 60 mill. kroner som
kompensasjon til DXC for pdlepte kostnader hos DXC
og deres underleveranderer.

Sporsmal 11. Statsraden uttaler at de overordnede
krav for driften av spesialisthelsetjenesten er hans an-
svar, men at de regionale IKT-prosjektene er en del av
helseforetakenes ansvar for a yte forsvarlige helsetje-
nester til befolkningen. Mener statsraden at han og re-
gjeringen ikke kunne ha gjort noe annerledes, og
hvordan vil statsraden beskrive departementets an-
svar for IKT i forhold til lov om nasjonal sikkerhet?

Svar:

Det folger av spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 at
staten har det overordnede ansvaret for at befolkningen
gis nedvendig spesialisthelsetjeneste. Denne plikten
oppfylles blant annet ved at staten ved departementet
er eier av de regionale helseforetakene. De regionale
helseforetakene har etter spesialisthelsetjenesteloven
§ 2-1 a ansvaret for a sgrge for at personer med fast bo-
pel eller oppholdssted innen helseregionen tilbys spesi-
alisthelsetjeneste i og utenfor institusjon.

[ Ot. prp. nr. 66 (2000-2001) uttales det folgende om
rollefordelingen mellom eier og foretak:

"Eier har ikke noe direkte ansvar for den lgpende
driften av foretaket. Eierens rolle er d etablere foretaket,

tilfore foretaket forsvarlig kapitalgrunnlag, fastsette ved-
tekter, andre rammer og mdl for virksomheten og velge et
styre som pd vegne av eier skal forvalte foretaket. I tillegg

ligger detieierrollen d folge opp foretakenes drift og resul-
tater i forhold til fastsatte krav og i ngdvendig utstrekning
iverksette korrektive tiltak. Det er foretaksledelsens
ansvar d serge for at de mdl eier setter for virksomheten
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realiseres best mulig med grunnlag i de ressurser som er
stilt til radighet for foretaket.” (Min understrekning).

Uttalelsen viser at den lgpende driften ligger til hel-
seforetakene a forvalte. Eier skal tilrettelegge for at hel-
seforetakene kan oppfylle sitt sgrge-for-ansvar, og kan
gi overordnende foringer pa hvordan driften skal gjen-
nomfores. Det betyr imidlertid ikke at ikke eier kan gri-
pe inn og fatte vedtak i foretaksmgte om enkeltsaker. I
noen tilfeller er det krav til at beslutningene lgftes til ei-
er, jf. helseforetaksloven § 30 om saker av vesentlig be-
tydning. I tilfeller hvor dette gjgres vil beslutnings-
grunnlaget normalt vere basert pd det kunnskaps-
grunnlaget som det underliggende helseforetak har ut-
arbeidet. Det kan i den forbindelse vises til falgende ut-
talelse i Ot. prp. nr. 66 (2000-2001) som gjelder
helseforetaksloven § 30 og saker av vesentlig betydning:

"Etter bestemmelsens annet ledd er ansvaret for d
forelegge saker som angdr helseforetak, lagt pd det regio-
nale helseforetaket som er eier av helseforetaket. Saken
vil dermed bli behandlet i styret i regionalt helseforetak

for saken kommer til foretaksmeatet.” (Min understrek-

ning)

Uttalelsen viser at det normale er at sakene utredes
av underliggende helseforetak, og som dermed har an-
svaret for a sikre et forsvarlig beslutningsgrunnlag.

I denne saken har jeg respektert denne lovregulerte
ansvarsfordelingen, men samtidig har jeg ogsa hatt en
serlig oppfelging av disse sakene og gitt styringskrav
bade til Helse Sor-@st RHF og de gvrige regionene i fore-
taksmotene (jf omtale ovenfor). Jeg har ogsa etablert til-
tak pd myndighetssiden i min statsradsperiode. Direk-
toratet for e-helse ble opprettet 1.januar 2016 pa bak-
grunn av behovet for sterkere nasjonal styring og bedre
organisering av IKT-feltet i helse- og omsorgssektoren.
Departementet opprettet ogsa en egen avdeling for e-
helsei2016.

I folge sikkerhetsloven har departementene, inklu-
dert Helse- og omsorgsdepartementet, ansvar for det
forebyggende sikkerhetsarbeidet innenfor sitt ansvars-
omrade, og skal identifisere og holde oversikt over hva
som skal beskyttes etter loven. Det loven skal beskytte
er skjermingsverdig verdier. En skjermingsverdig verdi
kan vare informasjon, informasjonssystem, infrastruk-
tur eller objekt. Hvorvidt verdien er skjermingsverdig
eller ikke, vurderes opp mot hvilken betydning verdien
har for nasjonale sikkerhetsinteresser og grunnleggen-
de nasjonale funksjoner, ref. svar pa spgrsmal 13.

Sporsmaél 12. Helse Sor-Ost har ifolge redegjorelsen
endret maten anskaffelser gjores p4, blant annet at det
som hovedregel skal vere en intern forhandlingsleder,
og at det legges storre vekt pa erfaring med tidligere an-
skaffelser og d ivareta ulike behov i regionen. Har dette
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fatt konsekvenser ogsa i andre helseregioner, som Hel-
se Midt-Norge og anskaffelsen for Helseplattformen?

Svar:

Helse Midt-Norge har nd avsluttet sin anskaffelse og
kontrakt er signert (sjekkes opp mot nér brevet sendes).
I begge anskaffelsene knyttet til Helseplattformen (PAS/
EP] og IAM - identitets- og tilgangsstyring) besto for-
handlingsteamet av bade interne og eksterne ressurser.

Etter at kontrakt er signert, er det interne kontrakts-
forvaltere som tar hand om kontrakten, og det blir hen-
tet inn ekstern juridisk kompetanse ved behov. De in-
terne kontraktsforvalterne ble koblet pa forhandlings-
prosessen relativt tidlig slik at de er godt kjent med pre-
misser osv. nar kontrakten na er signert.

Nar det gjelder Helse Nord og Helse Vest har de for
tiden ingen store anskaffelser innen IKT-omradet pa
gang. Ved eventuelle fremtidige anskaffelser legger jeg
til grunn at de vektlegger erfaringene fra Helse Sor-Qst,
jfkrav i foretaksmetet i januari ar.

Sporsmal 13. Nar vil arbeidet om departementers
vurdering av om IKT-infrastruktur skal vere definert
som skjermingsverdig informasjon underlagt sikker-
hetsloven, bli ferdigstilt?

Svar:

Den nye sikkerhetslovens virkeomrade omfatter
statlige, fylkeskommunale og kommunale organer, og
omfatter siledes hele den offentlige helsetjenesten.

Formaélet med den nye sikkerhetsloven er i likhet
med dagens sikkerhetslov 4 trygge nasjonale sikker-
hetsinteresser (NSI), og s@rlig landets suverenitet, terri-
torielle integritet og demokratiske styreform. Den nye
sikkerhetsloven er innrettet med sikte pa a beskytte vik-
tige samfunnsfunksjoner som understgtter disse inter-
essene. Disse funksjonene er kalt grunnleggende nasjo-
nale funksjoner (GNF). Med dette menes tjenester, pro-
duksjon og andre former for virksomhet som er av en
slik betydning at et helt eller delvis bortfall av funksjo-
nen vil fi konsekvenser for statens evne til 4 ivareta na-
sjonale sikkerhetsinteresser (NSI).

I lys av ny sikkerhetslov med forskrifter arbeider
alle sektorene med a identifisere grunnleggende nasjo-
nale funksjoner (GNF), og virksomheter som kan ha ve-
sentlig og avgjerende betydning for disse funksjonene.
Helse- og omsorgsdepartementet vil gi oppdrag til eta-
tene og foretakene om & kartlegge verdier (informasjon,
informasjonssystemer, objekter og infrastruktur) som
har vesentlig og avgjgrende betydning for GNFene, samt
foreta skadevurderinger av verdiene. Pa grunnlag av dis-
se vurderingene skal de foresla hvilke verdier de vurde-
rer som skjermingsverdige. Departementet vil vurdere
innspillene opp mot hvilken betydning de foreslatte
skjermingsverdige verdiene har for GNFet og deres evne

11

til & understotte de nasjonale sikkerhetsinteressene, jf.
sikkerhetslovens § 1-5 a-e.

Departementet skal innenfor sitt ansvarsomrade
fatte vedtak om at loven helt eller delvis skal gjelde for
virksomheter som (a) behandler sikkerhetsgradert in-
formasjon, (b) rader over informasjon, informasjons-
systemer, objekter eller infrastruktur som har avgjgren-
de betydning for grunnleggende nasjonale funksjoner
og (c) driver aktivitet som har avgjgrende betydning for
GNEF, jf. sikkerhetsloven § 1-3. Departementet tar sikte
pa 4 ferdigstille arbeidet med & identifisere skjermings-
verdige verdierilgpetav 2019.
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