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Apen hering i kontroll- og konstitusjonskomiteen
mandag den 20. oktober 2014 kl. 9

Moteleder: Martin Kolberg (A)
(komiteens leder)

Sak:

Riksrevisjonens undersekelse om elektronisk mel-
dingsutveksling i helse- og omsorgssektoren — Dokument
3:6 (2013-2014)

Motelederen: Da onsker jeg pa vegne av hele kon-
troll- og konstitusjonskomiteen velkommen til denne kon-
trollheringa. Bakgrunnen for denne saken er at kontroll-
og konstitusjonskomiteen har til behandling en rapport
fra Riksrevisjonen som — som dere vet — heter «Riksrevi-
sjonens undersekelse om elektronisk meldingsutveksling i
helse- og omsorgssektoren.

Men jeg vil ogsa si til alle deltakerne — dere som sit-
ter her, harer meg jo tydelig nd, men det er mye publikum
som skal mate senere — at dette er et stort politisk tema som
Stortinget i veldig mange sammenhenger har vart invol-
vert i, og som diskuteres mye i Stortinget og i offentlighe-
ten. Derfor er det ogsa en del av bakteppet utover den riks-
revisjonsrapporten vi har, som er den politiske bakgrunnen
for at vi mener det er helt nedvendig at vi nd har en for-
mell kontrollhering om dette viktige og store spersmaélet
for hele samfunnet og for helsevesenet.

Riksrevisjonens rapport viser — veldig tydelig, slik ko-
miteen ser det — at det gjenstar mye innsats for & né Stor-
tingets mal om at alle akterer skal ha kommet i gang med
meldingsutvekslinga innen utgangen av 2014, slik Stortin-
get har bestemt. Komiteen har derfor funnet det nedvendig
4 innhente mer informasjon i saken utover de dokumen-
tene som vi har offisielt tilgjengelig. Derfor har vi denne
heringa.

Komiteen har formulert fire problemstillinger som skal
legges til grunn for heringa. Problemstillingene er formid-
let til dem som skal delta i heringa, og er utgangspunktet
for spersmalene fra komiteen.

Komiteen har gnsket & belyse saken pé en bred mate og
har invitert en lang rekke representanter for ulike berorte
akterer. Dette er da:

— helseministeren

— helsedirektoren

— Norsk Helsenett

- KS

— brukerne av den elektroniske meldingsutvekslinga, re-
presentert ved Haukeland universitetssjukehus og
kommunene Fjell og Kvam

— leveranderer av systemer for elektronisk meldingsut-
veksling

— Norsk Sykepleierforbund og Legeforeningen

— IKT-Norge

— Direktoratet for forvaltning og IKT

Det vil — og det gjor jeg oppmerksom pa — bli tatt ste-
nografisk referat fra heringa, og referatet vil folge som
vedlegg til komiteens innstilling til Stortinget.

De prosedyrer som er fastsatt i reglementet for dpne
kontrollheringer, vil bli fulgt. De inviterte far forst holde
en innledning. Etter det far forst saksordfereren, som i
denne saken er Michael Tetzschner fra Hoyre, og deretter
representanter for de ulike partiene anledning til & utsper-
re de inviterte. Saksordfereren har 10 minutter til disposi-
sjon, og de @vrige utsperrerne har 5 minutter i hver del av
heringa.

For at komitémedlemmene skal fa stilt de spersmélene
som er nedvendige, vil jeg be om at svarene blir si korte
og konsise som mulig. Jeg gjor oppmerksom pa at lampa
vil lyse nér det er 30 sekunder igjen av taletida.

Jeg vil bare legge til at jeg ikke vil folge dette helt sla-
visk — er man inne i et resonnement som det er nadvendig
at man kommer helt til bunns i, gjer vi det.

Til slutt far komiteen anledning til & stille noen oppfol-
gingssporsmal, og de inviterte far helt til slutt ordet til en
kort oppsummering hver.

Dette er, i henhold til Stortingets reglement, en dpen
hering, og det er derfor viktig at alle deltakerne unngar a
omtale forhold som er undergitt taushetsplikt. Dersom et
sporsmal likevel er stilt pd en slik méte at det krever at
man — hvis man skal svare ordentlig pa det — ma ga inn i
noe som er taushetsbelagt, ber vi konkret om at deltakerne
gjor komiteen oppmerksom pa det, slik at jeg eventuelt har
anledning til & lukke heringa.

Det er mange her i dag, og for & unngé problemer med
lydanlegget — og né har vi alts fatt et nytt lydanlegg — er
det viktig at man trykker pa knappen nir man snakker og
trykker den av igjen nar man ikke snakker. Det er ikke sa
farlig her i rommet, men det er viktig for overforingen pa
anlegget her at det fungerer pa det viset.

Det er komiteens hép at denne heringa kan gi Stortin-
get et bedre grunnlag for & handtere dette veldig viktige
spersmalet, og vi er klare til & starte.

Horing med Helsedirektoratet, Norsk Helsenett SF
og KS Kommunesektorens organisasjon

Motelederen: Vi skal da starte med Helsedirektora-
tet, Norsk Helsenett og KS. Vi har valgt & organisere dere
sammen. Da har jeg gleden av & enske velkommen en
lang rekke personer. Det er forst helsedirektor Bjorn Guld-
vog — velkommen. Vi har fétt opplyst, og det tror jeg stem-
mer, at du har med deg to bisittere. Det er Christine Berg-
land, assisterende direktor for eHelse, og seniorrddgiver
Kirsten Petersen.

Velkommen ogsé til Hakon Grimstad, administreren-
de direktor i Norsk Helsenett. Du har ogsd med deg to
bisittere — kommunikasjonsdirekteor Synneve Farstad og
seksjonsleder Sverre Fossen.

Velkommen ogsa til KS, som er representert ved direk-
tor Trude Andresen og fagleder Line Richardsen.

Det er viktig at disse navnene kommer riktig pa plass
for referentene vare.

Da er det altsa slik at disse tre instansene har 5 minut-
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ter hver til innledning. Da begynner vi selvsagt med var
helsedirekter, Guldvog — veer sd god, 5 minutter.

Bjern Guldvog: Takk, komitéleder. Er det 5 minutter?
Jeg har fatt opplyst 10 minutter.

Motelederen: Bare prat litt, sé skal jeg vurdere det.

Bjern Guldvog: Takk. Helsedirektoratet takker for
muligheten til & redegjore for et saksomrade som vi anser
4 ha stor betydning for helse- og omsorgssektorens utvik-
ling. Rapporten til Riksrevisjonen peker pad omrader som
det er av stor betydning for oss a felge opp.

Elektronisk meldingsutveksling er en teknisk mate &
overfore pasientinformasjon mellom virksomheter som
samhandler om behandling og oppfelging av den enkelte
pasient. Meldingen er f.eks. en henvisning fra fastlege til
sykehus eller en melding om en utskrivningsklar pasient
fra sykehus til omsorgstjenesten. Dette er viktige ting som
vi trenger for & drive gode helsetjenester, og det er ogsa
sentralt for & oppnd maélsettingen 1 f.eks. Samhandlings-
reformen.

Dagens samhandlingslesninger for meldingsutveksling
ble av mange virksomheter tatt i bruk tidlig pa 2000-tallet
og anbefalt som nasjonal samhandlings «arkitektur» i stra-
tegien Samspill 2.0. Valgt arkitektur er en tradisjonell los-
ning for elektronisk dokumentasjonsutveksling, som er i
utstrakt bruk i bl.a. transportsektoren, handel, bank/finans,
toll osv. Det er benyttet internasjonale prinsipper og stan-
darder der det finnes.

Tilsvarende arkitektur var allerede tatt i bruk i Dan-
mark, Sverige, Nederland og Belgia. Danmark var tid-
lig ute med tilneermet full utbredelse av elektroniske mel-
dinger, og Norge har hentet flere av losningskonseptene
derfra.

Det ble ansett som nedvendig med en arkitektur som
understottet direkte kommunikasjon mellom virksomhete-
ne. Til sammenligning vil vi vise til e-resept-lesningen,
som ogsa er utviklet i henhold til samhandlingsarkitek-
turen og baseres pa elektroniske meldinger. Men her ble
det i tillegg besluttet & etablere en nasjonal felleslosning,
Reseptformidleren, som er finansiert nasjonalt og med
et eget regelverk som er knyttet til ordningen. Dette har
vert vellykket og gir mulighet for lepende overviking av
meldingstrafikken.

Med utgangspunkt i gjeldende regelverk og den relativt
store skepsisen til nasjonale personidentifiserbare registre
var en nasjonal felleslasning for all meldingskommunika-
sjon ikke ansett som aktuell pé det tidspunktet hvor beslut-
ninger ble fattet. Det ble tatt initiativ til & etablere en felles
meldingssentral i en av regionene, men dette ble i samrad
med Datatilsynet ikke tatt videre. Her vil vi vise til Dan-
mark, som etter hvert har gétt i denne retningen og etablert
felleslosninger for henvisninger, laboratorierekvisisjoner
OSsV.

Utvikling av de nasjonale standardene for meldinger
som er i omfattende bruk i dag, startet pd 1990-tallet med
innfering av elektroniske laboratoriesvar til fastleger. All-
mennleger har vart padrivere for videreutvikling av sam-

handlingslesninger med elektroniske meldinger. ELIN-
prosjektet — som det heter — for utvikling av meldinger, ble
etablert med stotte fra Helsedirektoratet. Bade Legeforen-
ingen og Norsk Sykepleierforbund har gjort en betydelig
innsats pa dette omradet.

Meldingsstandardene i ELIN-prosjektet ble utviklet i
henhold til brukernes behov for informasjonsinnhold og
etter anerkjent metodikk. Kompetansesenter for IT i helse-
og sosialsektoren, ogséd kalt KITH, var en sentral akter i
prosessen og bisto i standardiseringsarbeidet og i videre
testing av de nyutviklede meldingene.

Vi har standarder pé de viktigste omradene, men vi ser
at det kunne ha veert lagt ned storre kraft i standardiserings-
arbeidet, og spesielt implementeringen. Det er de siste
arene tatt grep for & styrke dette omradet, og KITH er blitt
en del av Helsedirektoratet.

Helsedirektoratet etablerte Nasjonalt meldingsleft i
2008 pad oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet.
Med bakgrunn i Helsedirektoratets rolle som koordinator
og padriver ble det lagt ned betydelig arbeid i & avkla-
re mandat og presisering av virksomhetenes selvstendige
ansvar for gjennomfering av tiltak. Prosjektets muligheter
for & lykkes ble ansett som avhengig av akterenes vilje og
evne til & gjore nedvendige investeringer og endringer. En
prosjektorganisasjon med bred involvering av alle bererte
virksomhetsomrader ble etablert.

Helse- og omsorgsdepartementet overferte fra og med
2012 oppdraget om meldingsutbredelse til Norsk Helse-
nett. Helsedirektoratet mener at dette var et godt grep. 1
2013 gikk det 133 mill. meldinger med faglig innhold,
og antall meldinger er fortsatt gkende. Sektoren hester
né frukter av det grunnlagsarbeidet som er gjort i ELIN-
prosjektene, Nasjonalt meldingsleft og Norsk Helsenetts
meldingsutbredelsesprosjekt.

Adresseregisteret ble opprettet som en sentral kompo-
nent i samhandlingsarkitekturen for & understotte elektro-
nisk samhandling. Adresseregisteret skulle vere en basis-
tjeneste i infrastrukturen og vaere den autorative kilden for
adresseopplysninger.

Ved etablering av Nasjonalt meldingsleft i 2008 ble det
raskt tydeliggjort at det var en stor utfordring & fa virk-
somhetene til & ta i bruk adresseregisteret fordi det ikke
inneholdt oppdatert informasjon. Det var lagt til grunn at
adresseinformasjon skulle holdes oppdatert av den enkelte
virksomhet. Sma virksomheter, f.eks. legekontorer, glemte
denne oppdateringen. Det medferte at tilliten til innholdet
i registeret ikke var til stede hos akterene i sektoren.

I regi av Meldingsleftet ble det utviklet en teknisk los-
ning for automatisert oppdatering av adresseinformasjon
for legekontorer og kommuner. Dette har gitt de enskede
resultater. Oppdraget om utbredelse og a ta i bruk lgsnin-
gen ble gitt til Norsk Helsenett i 2013, og adresseregisteret
er nd i bruk.

Til slutt vil jeg komme med noen betraktninger om sty-
ringsmekanismer og koordinering: Gjennom erfaringer fra
bl.a. Meldingsleftet har Helsedirektoratet erkjent at det &
inneha en padriverrolle pa IKT-omradet ikke er tilstrekke-
lig. Behovet for styring, som sikrer samtidighet, utfordres
av virksomhetenes selvstendige ansvar for prioriteringer
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og beslutninger om 4 ta i bruk tekniske lgsninger for sam-
handling. Det er tatt betydelige grep bade internt i Helse-
direktoratet og ut mot sektoren for & styrke dette omradet.
Direktoratet har loftet e-helsefeltet gjennom etablering av
en egen divisjon, vi har hatt okt ledelsesoppmerksomhet og
endret tilneerming til nye oppdrag, som f.eks. kjernejournal
og helsenorge.no, samt hvordan vi gjennomfoerer og utbrer
lgsninger i samarbeid med sektoren.

For a sikre felles koordinering og prioritering av IKT-
tiltak i sektoren er det derfor etablert nasjonale utvalg. Det
forste jeg vil nevne, er Nasjonalt utvalg for IT-prioritering
1 helse- og omsorgssektoren, ogsé kalt NUIT. Utvalget skal
sikre oversikt og prioritering av nasjonale e-helsetiltak som
ber utvikles og implementeres, slik at man far en samti-
dighet. NUIT har gjennom sine prioriteringer satt fokus
pa bl.a. meldinger som sektoren skal implementere for okt
samhandling.

Sé vil jeg nevne NUFA, Nasjonalt utvalg for fag- og ar-
kitektur, som er etablert for & gi faglige og arkitekturmes-
sige rad for man gjor prioriteringene i NUIT — altsa det
nasjonale utvalget for IT-prioritering i helse- og omsorgs-
sektoren.

Helt avslutningsvis: Overfering av pasientinformasjon
gjennom elektroniske meldinger er av stor betydning for
samhandlingen i sektoren. Vi er ikke i mal med utbredel-
se av alle meldinger til alle akterer, men vi er kommet
langt, og de som bruker meldingene er gjennomgéende
godt forneyd.

Takk for oppmerksomheten.

Mpetelederen: Da sier vi takk til Guldvog og gar videre.
Grimstad — ver si god.

Hakon Grimstad: Takk for invitasjonen.

Elektronisk meldingsutveksling — samhandling — er
grunnleggende viktig for & bedre pasientbehandlingen, og
vi er glad for at omradet har blitt revidert. Vi har lest rap-
porten med interesse og med stor grad av gjenkjennelse.
Det har vaert gjennomgéende nyttig lesning og har allerede
bidratt til forbedringer.

Overordnet i rapporten pekes det pa behovet for en ster-
kere nasjonal styring og koordinering, og det er vi enig
i. En av de store fordelene med informasjonsteknologien
er at den nesten fjerner geografisk og fysisk avstand, og
pa denne méten legges grunnlaget for mer apenhet, storre
mangfold, mer demokrati og desentraliserte liv. Det spil-
ler ingen rolle hvem du er, eller hvor du bor — Internett,
Google og Facebook er det samme. Paradokset er at denne
muligheten for desentralisering hviler p& og fordrer sterk
sentralisering av lesningene. Facebook hadde ikke vert det
samme hvis vi hadde hatt lokale og regionale Facebook-er
som ikke snakket samme sprak. Dette blir ikke minst vik-
tig i helse- og omsorgssektoren, som er sa kompleks, sa
mangfoldig, s& desentralisert og s totalt informasjonsdre-
vet — og livsviktig. Gradvis blir det ogsd mer samordnet,
og flere og flere tjenester blir nasjonale, i trdd med det som
ogsd papekes i rapporten. Det pekes pa tre overordnede
forhold:

— Det er fortsatt i for stor grad bruk av papir.

— Planlegging, styring og oppfelging av arbeidet har vaert
for darlig.

— Virkemiddelbruken har ikke vart i samsvar med status
og utfordringer pa omradet.

Vi i Norsk Helsenett har pa ulikt vis bidratt til elek-
tronisk meldingsutveksling siden selskapet ble oppret-
tet — forst som aksjeselskap 1 2004, og si som statsfore-
tak 1 2009. Vi hadde ansvar for adresseregisteret fram til
1. januar 2013, og fra 1. januar 2012 har vi hatt ansvar for
programmet for meldingsutbredelse.

Riksrevisjonsrapporten papeker helt korrekt at adresse-
ring har vert et betydelig problem. Vi oppfatter at utford-
ringene med lav datakvalitet i registeret har vert vesent-
lig sterre enn rent tekniske utfordringer. Hovedarsakene er
etter var oppfatning at modellen med at hver enkelt bru-
ker selv var ansvarlig for innlesing og oppdatering av kor-
rekt informasjon ikke har vert baerekraftig. Dernest er det
slik at en god del brukere benyttet foretaksnummer i stedet
for HER-id, som er identifikatoren som adresseregisteret
la opp til. Det tredje punktet er at vi i Norsk Helsenett ikke
evnet & ivareta eierrollen pé en tilfredsstillende mate, og
det er naturlig for meg & benytte anledningen til a beklage
at vi ikke klarte & ta tak i adresseringsproblemet tidligere.

Gjennom arbeidet med OSEAN-prosjektet, som inne-
baerer en automatisk integrasjon mellom journalsystemet
og adresseregisteret, har vi nd tatt lange skritt i riktig ret-
ning. 75 pst. av fastlegene og kommunene samt tre av fire
regionale helseforetak bruker i dag hovedsakelig adresse-
registeret som eneste kilde, og det er prioriterte aktiviteter
for & fa resten pa plass.

Eierskap til et nasjonalt register er en myndighetsopp-
gave og var sann sett krevende for Norsk Helsenett, som er
en driftsorganisasjon, en tjenesteleverander. I samforstael-
se med Helse- og omsorgsdepartementet og Helsedirekto-
ratet ble derfor eieransvaret for adresseregisteret overfort
til Helsedirektoratet 1. januar 2013, mens vi fortsatt tar oss
av lepende drift og daglig forvaltning.

Adressering er og vil fortsatt veere et krevende omré-
de, men de organisatoriske, tekniske og operasjonelle gre-
pene peker i riktig retning. Ettersom endelig resultat hviler
pé mange uavhengige enkeltaktorer, er det vanskelig & es-
timere sikkert, men vi jobber ut fra at datakvaliteten — for
alle praktiske formal — skal vare 100 pst. i lopet av forste
halvar 2015.

Den 1. januar 2012 overtok Norsk Helsenett ansvaret
for videre utbredelse av elektronisk meldingsutveksling fra
Helsedirektoratet. Vi oppfattet at dette var begrunnet i at
prosjektet var pé vei over i en mer operasjonell fase, og at
vi som driftsorganisasjon var bedre egnet til en slik opp-
gave. Vi valgte 4 dele programmet i atte delprosjekt, og vi
satte to overordnede mal:

— Alle kommuner skulle vere medlem av helsenettet

innen utgangen av 2013.

— Alle kommuner skal i gang med elektroniske pleie- og

omsorgsmeldinger i lapet av 2014.

Det & vaere medlem av helsenettet er i og for seg ikke
noe mal i seg selv, men det er en vesentlig forutsetning for
4 na det andre mélet, og dét er et sentralt mal.

I desember 2013 ble Bindal som siste kommune til-
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knyttet helsenettet, og dermed var ferste hovedmal opp-
nadd.

I dag er 400 av 428 kommuner i gang med elektroniske
pleie- og omsorgsmeldinger, og vi jobber ut fra at 26 av de
28 resterende skal vare pé plass i lopet av 2014. Det er den
planen vi har i samforstand med de gjeldende kommune-
ne. Berum kommune og Forsand kommune er i ferd med &
skifte journalsystem, og da er det naturlig vanskelig & inn-
fore nye meldinger, men de regner med & vare pa plass i
lopet av forste eller andre kvartal 2015.

Nér vi valgte pleie- og omsorgsmeldinger som en in-
dikator, er det fordi dette er meldinger som ivaretar sam-
handlingen mellom fastleger, sykehus og kommuner, slik
det ble forutsatt i Samhandlingsreformen. Disse meldin-
gene danner ogsd grunnlaget for at sektoren kan héind-
tere betalingsforskriften elektronisk — dvs. uten bruk av
telefaks.

Fra januar 2012 til september 2014 har totalantallet me-
disinske elektroniske meldinger okt med mer enn 900 pst.
Veksten i pleie- og omsorgsmeldinger har tilsvarende vart
pa nesten 2 500 pst., fra drayt 3 500 i januar 2013 til i un-
derkant av 100 000 i forrige méned. Det er verdt & bemerke
at dette ikke har vaert en linezr vekst, men at tyngdepunk-
tet av veksten har kommet etter at Riksrevisjonens under-
sokelse ble gjennomfert. Pa en vanlig hverdag gér det i dag
godt i overkant av 600 000 unike medisinske elektroniske
meldinger i helsenettet.

Til slutt vil jeg presisere at det ikke hadde vert mulig
4 fa dette til uten det veldig gode fundamentet som var
gjort gjennom Meldingsleftet i regi av Helsedirektoratet og
i samarbeid med helsesektoren. Vi kunne heller ikke klart
det uten de klare rammer og styringsmal vi har hatt fra eier.

Jeg vil ogsa understreke hvor avgjerende det har vaert
at vi tidlig etablerte et godt samarbeid med sektoren gene-
relt og KS og kommunesektoren spesielt. Gjennom oppret-
telse av KomUT-nettverket, som er en direkte videreforing
av kompetansen som ble etablert i Meldingsleftet, har ut-
valgte frivillige kommuner gétt i spissen regionalt, mobi-
lisert nabokommunene og bidratt til & fi alle med. Lokalt
engasjement har vert helt avgjerende, og vi har sett — det
er kanskje ingen stor overraskelse — at Kommune-Norge
mobiliseres best av og i kommunene.

Noen fa ord om meldingsteknologi og hvordan ny tek-
nologi kan forenkle og forbedre samhandlingen: Dagens
losning er basert pa en robust og velprevd, men gammel-
dags teknologi, som — NB! — tilfredsstiller lovverket. I dag
finnes det bedre tekniske muligheter, og det samarbeides
bredt om lgsninger som vil bidra til forbedring, samtidig
som vi tar vare pa de gode sidene ved dagens losning. Ny
lovgivning vil ogsa legge til rette for enklere, sikrere og
mer effektive lgsninger.

Utveksling og tilgjengeliggjoring av pasientinforma-
sjon er en viktig forutsetning for gkt kvalitet i pasientbe-
handlingen og til syvende og sist en best mulig pasient-
sikkerhet. Det er malet for aktiviteten og tiltakene innen
elektronisk meldingsutveksling, og jeg mener at vi de siste
arene har kommet vesentlig nermere, dels gjennom for-
bedring av tekniske og operasjonelle losninger, dels gjen-
nom gkt samarbeid i sektoren og ikke minst gjennom et

sterkere fokus pé sentrale nasjonale lgsninger og tilsvaren-
de styring og oppfoelging.
Takk for oppmerksomheten.

Maeteleder: Da sier vi tusen takk til Grimstad.
Da er det den siste i denne runden, Trude Andresen,
som skal snakke.

Trude Andresen: Takk for invitasjonen.

Kommunene har fatt ansvaret for flere og mer kre-
vende helserettede oppgaver de siste arene. Det er derfor
behov for lesninger som understotter informasjon og kom-
munikasjon mellom akterene i helse- og omsorgstjenes-
ten, og som bidrar til at helsepersonell fér tilgang pa rett
informasjon til rett tid.

Vi vil fra KS’ side presisere at meldingsutveksling er
veldig viktig for kommunene. Det er viktig at denne sam-
handlingen er kommet i gang, og at arbeidet med elek-
tronisk samhandling fortsetter. Det er etter var oppfatning
gjort et viktig stykke arbeid i de drene som har gétt, selv
om det har tatt lang tid.

Til tross for gode intensjoner og malsettinger for elek-
tronisk samhandling har resultater uteblitt eller blitt forsin-
ket. Vér oppfatning er at det er flere arsaker til dette.

For det forste: Det var begrenset forstielse for kom-
pleksiteten i utfordringene i sektoren. Den digitale moden-
heten og kompetansen hos de ulike akterene var relativt
lav, seerlig pa strategisk niva. Her er det gjort godt arbeid i
de senere arene, og det gjenspeiles i den fremdriften vi ser
i dag.

For det andre: Det var ikke satt nasjonale krav til im-
plementering av standarder eller funksjonalitet. Det forte
til at akterene i sektoren i stor grad selv prioriterte nar og
hvordan lgsninger ble tilpasset og tatt i bruk. Mange kom-
muner har ventet pa innfering av elektronisk meldingsut-
veksling fordi helseforetaket ikke var klar til & ta imot og
sende meldinger. Det var ogsé behov for tilrettelegging for
digital samhandling i lovverk.

For det tredje: Det har veart et problem at flere storre
utviklingstiltak har blitt satt i gang samtidig, slik at leve-
randerene, som i stor grad har hatt ansvar for a utvikle los-
ningene, har blitt stilt overfor vanskelige avveininger mht.
prioriteringer av egne ressurser.

For det fjerde: Det var og er vanlig at statlige prosjek-
ter som har grenseflater mot kommunal sektor, lager los-
ninger eller standarder som kommunene skal ta i bruk
eller legge til rette for i egne lasninger. Dette kostnadsbe-
regnes sjelden eller aldri for kommunal sektor, og det fol-
ger ikke finansiering med. Kommunene lar derfor — natur-
lig nok — lokale prioriteringer vaere forende for nér eller
hvordan slike lgsninger tas i bruk.

Litt om kostnader og gevinster for kommunene:

Det har veert en utfordring at kommunesektoren ikke
er gitt tilstrekkelige incentiver til & ga i gang med mel-
dingsutveksling. KS har i samarbeid med Norsk Helsenett
gjennomfert en FoU i 2014 om gode modeller for elek-
tronisk meldingsutveksling i helsesektoren. Her utredes
bl.a. kostnader og gevinster for sma kommuner ved a ta i
bruk meldingsutveksling. Mange sméa kommuner har ver-
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ken ressurser, kompetanse eller gkonomi til & gjennom-
fore nedvendige prosjekter. Innforingskostnader for sma
kommuner — mindre enn 5 000 innbyggere — er gjennom-
snittlig pad 534 000 kr, og deretter péleper 194 000 kr i
gjennomsnitt i arlige driftskostnader.

Innforingskostnadene har for mange kommuner vert et
betydelig hinder for 48 komme i gang med meldingsutveks-
ling, men de kommunene som likevel har gjort dette, ons-
ker seg ikke tilbake. De opplever at samhandlingen med
de ovrige akterene er betydelig styrket, storre likeverd
mellom partene, kompetanselaft og okt datakvalitet.

Litt om samarbeid i helsetjenesten:

KS mener det var uheldig at ikke hele sektoren var in-
volvert i arbeidet med meldingsutveksling fra starten av.
Vi mener det ville bidratt til en raskere innfering. Det
viser resultatene som kom etter samarbeidet gjennom Mel-
dingsleftet i kommunene. Her var kommunesektoren ak-
tivt med, gjennom styringsgruppen og i prosjektet. Etter at
Norsk Helsenett fra 2012 overtok ansvaret for meldings-
utbredelse har dette skutt ytterligere fart. Vi vil peke pa
den koordineringsrollen Norsk Helsenett har, og samarbei-
det som er etablert med KS og kommunene. Dette funge-
rer godt etter KS' oppfatning. Gjennom KomUT-prosjek-
tet er det skapt regionale kompetansenettverk som er svaert
viktige drivere for a4 fd& kommunene i gang med meldings-
utveksling. Vi ser fram til et videre samarbeid med Norsk
Helsenett om dette.

Litt om nasjonal samordning pa IKT-omridet:

KS mener det er behov for et mer samlende grep om
IKT-utviklingen i kommunal sektor, for & fa bedre samord-
ning overfor staten og mellom kommunene. Sektororgani-
seringen 1 Norge er en betydelig utfordring. Vi har en sterk
tradisjon for sektorielt ansvar og lokal styring. I mange til-
feller er det den mest hensiktsmessige méten & styre pa.
Men i metet med digitaliseringen kan derimot sektoriell
styring og lokal selvraderett vaere til hinder.

KS mener at IKT-utvikling er & regne som utbygging av
nasjonal infrastruktur. Dette ber finansieres av staten som
store satsinger, der hele offentlig sektor er inkludert. Vide-
re mener KS at enkelte store IKT-loft i offentlig sektor bar
flyttes fra sektoransvar til program.

KS mener ogsa at framdrift og gevinst i digitaliserings-
arbeidet i offentlig sektor forutsetter at etablerte modeller
utfordres. Vi aksepterer et prinsipp om sterkere nasjonal
samordning pa IKT-omrédet, under forutsetning av at kom-
munesektoren har reell innflytelse pa disse samordnings-
prosessene.

Til slutt:

KS mener at regjeringen, ved samtlige sektordeparte-
ment, i et arlig mote med KS ber legge fram de store IKT-
satsingene for det neste aret for alle sektorer. Motet ma ko-
ordineres av KMD, Kommunal- og moderniseringsdepar-
tementet, og tilknyttes konsultasjonsordningen. Her skal
det belyses hvilke finansieringsbehov dette skaper i stat-
lig og kommunal sektor. Malsettingen for dette metet ma
vere & etablere en felles virkelighetsoppfatning og drefte
prioriteringer og mulige lgsninger for finansieringsutford-
ringene for kommunal sektor samlet. KS vil i bilaterale
konsultasjonsmeter hesten 2014 ta initiativ til dette.

Takk for oppmerksomheten sa langt. Vi legger igjen et
notat til komiteen.

Maetelederen: Da sier vi takk til de inviterte sé langt.

Na gar vi over til utsperringen. Saksordfereren, Mi-
chael Tetzschner, har som sagt 10 minutter til disposisjon.
Ver sé god, Tetzschner.

Michael Tetzschner (H): Takk for det, leder. Det er
fint at vi far anledning til denne samtalen. Jeg regner med
at alle har lest rapporten, og jeg vil derfor ga noksé direkte
inn i den.

Bare for 4 tegne litt av bakgrunnen for Stortingets ar-
beid med dette: Riksrevisjonen hjelper oss med a holde
rede pa om Stortingets vedtak og forutsetninger oppfylles
der ute i det virkelige liv, hvor indre og ytre etater skal hjel-
pe det politiske Norge, nar det har bevilget penger, med &
se til at man gér fra penger til realisering av méal. Da er det
naturlig for meg & vise til den strategien man hadde, Sam-
spill 2.0 — Nasjonal strategi for elektronisk samhandling
i helse- og omsorgssektoren 2008-2013, som, etter hva
jeg forstar, var den fjerde strategien i rekken. Der er man
konkret nar man beskriver hva man skal oppné, nemlig at:
— Alle parallelle papirprosesser skal opphere, og all infor-

masjonsutveksling skal vere standardisert i henhold

til nasjonal samhandlingsarkitektur.

— Minst 90 pst. av epikrisene skal sendes elektronisk fra
spesialisthelsetjenesten.

— Minst 60 pst. av henvisningene skal sendes elektronisk
til spesialisthelsetjenesten.

— 90 pst. av rentgenrekvisisjoner og -svar skal vaere elek-
troniske.

— Alle laboratorierekvisisjoner og -svar skal vaere elektro-
niske.

Da er det kanskje naturlig & stille det forste spersmal til
Helsedirektoratet, som sentral akter: Mélsettingen er altsa
at alle parallelle papirprosesser skal opphere. I dag — fem
ar etter at dette skulle vaert gjennomfert — ma man kanskje
stille spersmalet: Er det i det hele tatt noen papirprosesser
som har opphert fullstendig ved at man kan basere seg fullt
ut pa at alle akterene har tatt i bruk meldingssystemet?

Kirsten Petersen: Hvis vi tar utgangspunkt i samhand-
lingen mellom HF og et legekontor, foretas det en kontrol-
lert avvikling av papir per meldingstype for hvert eneste
legekontor, sa det er mange legekontor og HF som har av-
viklet papir. I samhandlingen mellom kommuner og HF og
mellom kommuner og legekontor har det til en viss grad
ikke eksistert papir tidligere. Mye gikk pé telefon og pa
faks, og dette er avviklet, men det gjores i kontrollerte for-
mer mellom hver meldingstype og hver akter. Det tar tid,
og man gjer det pd grunn av pasientsikkerheten.

Michael Tetzschner (H): I korrespondansen om denne
rapporten har det ogsé vert vist til at materialet ble inn-
hentet i 2012 og avsluttet for halvannet ar siden, og at det
skal ha skjedd mange viktige og gledelige begivenheter.
Mitt spersmal blir da: Hvor langt unna er vi mélene fra
strategien 2008-2013, hvor altsé det papirlese kommuni-
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kasjonsregimet skulle vert innfort innen 2009? Hvor langt
unna er vi nd — hesten 2014?

Christine Bergland: I forhold til de mélene som ble
satt den gangen, tror jeg at jeg vil si at vi aldri kommer
helt 1 mal med a bli helt papirlese med dagens arkitektur
og system. Vi har kommet veldig mye lenger. Akterene er
forneyd og fremdeles opptatt av at vi fortsetter og ikke gir
opp den strategien vi hadde. Men vi ser jo og er enige — pa
nasjonalt nivd — om at vi trenger en annen arkitektur og
andre styringsmodeller for & bli helt papirlese, eller iallfall
tilneermet papirlese. Helt papirlest blir det jo ikke.

Nar det gjelder f.eks. e-resept, n@rmer vi oss né a bli
papirlese, med unntak av ngdresepter, for de har en annen
arkitektur.

Michael Tetzschner (H): Svaret ditt gir meg et lite
stikkord til neste spersmal.

Jeg tror nok de fleste forstar at verden er kompleks,
og at man stater pa vanskeligheter nar man skal tilpas-
se ny teknologi til gammel organisasjon. Men det som
ogsa er en gjennomgang i Riksrevisjonens rapport, og
som ogsa Helsedirektoratet har opplyst i sin kontakt med
Riksrevisjonen, er at resultatmélene ikke kunne realiseres
som folge av bade tekniske og organisatoriske utfordringer
— «utfordringer» her antakelig lest som problemer.

Det er da jeg stusser litt, fordi organisatoriske proble-
mer burde jo ikke komme som en overraskelse. Nar man
sier at det er et problem at man har med akterer & gjore som
ikke er underkastet noe press, eller imperativ, om & gjore
det samme samtidig, men at de fir utvikle sin egen im-
plementering litt eller lystprinsippet, s& ma det jo gé galt.
Dette er velkjente organisatoriske problemer, som vel har
gjeldt ogsa lenge for [T-samfunnet.

Hvorfor slar man seg til ro med kontaktarenaer, hvor
altsd akterene bare kommer og mottar inspirasjon, men
s reiser hjem og ikke gjennomforer dette, nar det er sa
viktig? Altsa: Hvis man skal ha en kommunikasjonsinfra-
struktur, s& ma jo alle, mest mulig samtidig, ta i bruk mest
mulig standardisert utviklingsarbeid. Hvorfor undervur-
derer man stadig det organisasjonsmessige elementet nar
man tross alt har kanskje hundre ars erfaring i organisa-
sjonsbygging?

Bjern Guldvog: Det tror jeg kanskje at mine med-
arbeidere kan svare pa, i tillegg til det svaret jeg har &
gi.

Jeg tror at selv om vi har hundre &r med organisasjons-
erfaring pé ulike omréder, sé har vi ikke det pa IKT-feltet,
og det har veert vanskelig & innrette organiseringen for vi
har hestet erfaring. Jeg tror jeg vil si det sann.

Det er jo veldig mange akterer, veldig mange eiere, som
har interesser innenfor IT-feltet, og sa er poenget her, mer
enn pa noe annet omrade av helse- og omsorgssektoren, at
man i rimelig grad ma g4 i takt. Det har vi ikke vert vant
til. Vi har ikke veert vant til & organisere oss slik at vi fat-
ter fellesbeslutninger. Jeg tror ogsé det har vaert en skep-
sis mot & lage for sterke styringsstrukturer. Né tror jeg at
erkjennelsen er kommet mye lenger, og at vi har en felles-

tenkning i sektoren mellom akterene, men det har krevet
ganske mye prosess og dialog gjennom flere ar for & fa det
pé plass, slik som jeg ser det.

Det andre elementet, som ogsé har en organisatorisk
side, er det som vi har hert om som kalles felleskomponen-
ter, som altsd innebarer at losningene ikke skal vaere én til
én, fra den ene akteren til den andre. Da ma jo det ene sy-
stemet testes og vaere sikkert, og man ma kunne folge opp
om all informasjonen blir overfert pa en riktig mate. Nar
man har sdnne nasjonale felleskomponenter som ligger pa
plass, er det mulig & f4 mer robuste lgsninger som sik-
rer at man har bedre oversikt over trafikken og ogsa over
sikkerheten i losningene.

Det er jo ogsa et organisatorisk element, men det henger
sammen med at man ma akseptere at denne informasjonen
befinner seg pa steder som man kanskje ikke opplever at
man har full kontroll over selv. Dette henger sammen med
diskusjonen om personvernet, om registre, som vi har vert
veldig opptatt av i Norge — med god grunn. Vi har vart
opptatt av hayt personvern, hoy sikkerhet. Men det har nok
veert en engstelse for & ha for mange felleskomponenter,
hvor informasjonen ligger lagret i andre lgsninger enn det
man har umiddelbar kontroll over selv.

Michael Tetzschner (H): Da begynner tiden & lape.
Jeg vil avslutte med & vise til Dagens Neeringsliv i dag,
som sier at man nd har kommet godt etter med & innfore
annengenerasjonsteknologi i helsesektoren, mens man i
Danmark na er pa fjerde generasjon. Disse generasjonsbe-
tegnelsene er kanskje litt forvirrende, men jeg vil eventu-
elt komme tilbake til den problemstillingen senere, hvis da
ikke mateleder vil gi Guldvog anledning til & kommentere
det umiddelbart.

Motelederen: Det gjor jeg. Var sé god, Guldvog.

Bjorn Guldvog: Ja, det er veldig interessant, og vi er jo
imponert over det danskene har fatt til, men jeg tror altsa
det henger sammen med en sterre vilje til & satse pa nasjo-
nale felleskomponenter pa et tidlig tidspunkt. Der kunne
nok ogsé vi ha vert tydeligere, pa det tidspunktet, om at
det var behov for & gjere endringer i forhold til den strate-
gien som var lagt opp. I ettertid kan jeg ogsd, i likhet med
det Hakon Grimstad sa her, beklage at vi ikke var mer ak-
tive for & skape endringer i den retningen. Jeg er helt enig
med saksordfereren i at det er litt ubehagelig at Norge, som
regner seg som et ganske hoyt IT-utviklet land, er pa ge-
nerasjon 2—3, mens man snakker om 4 i Danmark, og man
snakker om 67 i California.

Metelederen: Da sier vi takk til Tetzschner. Jeg skyl-
der & gjore oppmerksom pa at den tiden som er til dispo-
sisjon for den enkelte, er den enkeltes. Jeg griper ikke inn
hvis det ikke skulle vaere helt spesielle grunner til det, bare
sa det er nevnt.

Da gér vi videre i utsperringen, og det er jeg som skal
stille spersmal pd vegne av Arbeiderpartiet, s da over-
later jeg mateledelsen til min nestleder, Michael Tetz-
schner.
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Michael Tetzschner overtok her som meotele-
der.

Mpotelederen: Ver sd god — Martin Kolberg.

Martin Kolberg (A): Tusen takk. Vi herer med veldig
stor oppmerksomhet pa det som sies om dette vanskelige
og alvorlige temaet. Dere fér gi uttrykk for det — men jeg
herer ikke at noen av de som har snakket n4, altsa helsedi-
rektoren, Norsk Helsenett eller KS, grunnleggende bestri-
der rapporten fra Riksrevisjonen. Det er viktig & fa sltt
fast at det virker som at det er samstemmighet om den kri-
tikken som Riksrevisjonen har presentert for Stortinget.
Det er et godt utgangspunkt for videre arbeid. Det er derfor
jeg presiserer akkurat dette.

Vi merker oss ogsé at forst Grimstad og na ogsa Guld-
vog her i denne heringen beklager at de ikke har veert akt-
pagivende nok, spesielt nar det gjelder adressesystemene.
Da vil jeg sparre, og jeg spor Guldvog og Grimstad i den
rekkefolgen — dere har sagt mye om det, jeg har hert alt,
men gjor det litt mer muntlig for oss n&: Hvorfor er vi der
vi er, og hvorfor er vi ikke der vi skulle ha vaert? Det er
hovedspersmalet. — Guldvog, s& Grimstad.

Bjern Guldvog: En hovedarsak er at vi har hvilt oss
pa en litt gammeldags méte a tenke utvikling av helsetje-
nesten pa — dels understettet av en tenkning i Norge om at
det er veldig viktig & ha kontroll over den informasjonen
som jeg sender til en annen akter i helsetjenesten. Dermed
har vi hatt ...

Martin Kolberg (A): Kontroll fordi at ...?

Bjoern Guldvog: Fordi vi ensker et veldig heyt person-
vern, og vi ensker en stor grad av pasientsikkerhet.

Martin Kolberg (A): Jeg ville bare ha det med.

Bjern Guldvog: Sé var vi tidlig ute med & ta i bruk
IKT. Det ga oss veldig mange ulike tekniske lgsninger,
som en da skulle forsgke & samhandle seg imellom i en
én til én-samhandling. Det har vi bare i beskjeden grad
lyktes med. Det er ikke en innretning som gjer at vi kla-
rer & bevege oss opp pé denne skalaen i modenhet, som
Michael Tetzschner snakket om. S& jeg tror at svaret er
at vi ikke har etablert tilstrekkelig med felleslgsninger, og
vi har ikke fatt tilstrekkelige felles styringsmodeller som
gjor at vi kan ta beslutninger, som gjor at hele sekto-
ren fir en samtidighet i utviklingen. Det er hovedgrun-
nen.

Martin Kolberg (A): Grimstad skal fa ordet om et lite
sekund, men Guldvog: Du sa, hvis jeg ikke tar feil nd — vi
tar jo alt gjennom eret, ikke sant — at grunnen til dette
er at oppfelgingen og styringen sentralt har vart for dar-
lig? Og hva ligger det i den kritikken som KS framfo-
rer her om finansiering og kommunikasjon med kommu-
nene? Kommenter de to tingene, og sé skal Grimstad fa
ordet.

Christine Bergland: Ja, det kan man vel kanskje si.
Men jeg mener at det er bedre & si at vi etablerte en losning
som ikke var tilpasset den manglende styringen vi hadde.
For det er 17 000 akterer i norsk helsesektor. Mange er nze-
ringsdrivende, f.eks. fastleger. Det er kommuner som har
selvraderett. Og det kan gd med moderne tekniske lgsnin-
ger, men ndr man etablerer en arkitektur som inneholder at
alle skal jobbe samtidig, med hey kompleksitet, og innfe-
res samtidig uten at man hadde — den gangen — et styrings-
regime, har det fort til at vi har fatt store utfordringer. Det
Bjern Guldvog og vi sier, er at vi kanskje tidligere burde
ha sagt det. Men vi kunne ikke tidligere ha begynt a styre,
for styringsmekanismene var ikke der. Jeg tror det er det vi
mener.

Martin Kolberg (A): Det er mye & folge opp etter disse
svarene — for all del.

Hakon Grimstad: Takk. Utgangspunktet var jo adres-
sering, og som jeg sa innledningsvis: Datakvaliteten har
veert et starre problem enn den teknologiske lasningen. Ser
vi pa endringene som er gjort teknisk i registeret, sa er ikke
det den omfattende prosessen. Problemet har vert & fa en
datakvalitet. Det er jo slik at hvis du slar opp i telefonkata-
logen og ringer til Pettersen og du kommer til Olsen, og det
skjer tre av fire ganger, blir du skeptisk til innholdet i tele-
fonkatalogen. Derfor er datakvalitet viktig. Hovedarsaken
til at datakvaliteten har veert for lav, er at man har basert seg
pa at hver enkelt aktor selv skal lese inn og holde kvalite-
ten oppdatert. Det betyr altsa at nar et legekontor far en ny
turnuskandidat, skal de ta ut den gamle turnuskandidaten
og legge inn den nye. Dette har ikke fungert.

Den andre store problemstillingen er at en del av sek-
toren valgte & bruke et annet identifikasjonsnummer, altsa
foretaksnummer, i stedet for HER-id, og det snakket jo
ikke sammen.

Sé& er det slik, som Bjern Guldvog er inne pa, at
det har en pris & vere tidlig ute. Norge var veldig tid-
lig ute. Teknologien, som da er forstegenerasjonsteknolo-
gi, moter en kultur, en organisasjonsstruktur og et juri-
disk rammeverk som ikke nedvendigvis er optimalt. En
del av de erfaringene vi har hestet i Norge, har veert nyt-
tige for dem som har kommet etter oss. Men vi har na
med oss den historien som vi har skapt, og da blir en
endring litt som & bytte skrogplater pa baten mens du er
i fart i vannet. Det er en skjor og vanskelig prosess, og
ganske omfattende, sarlig 1 en sektor som er s stor og
kompleks.

Motelederen: Takk for det. Vi tillater ett avsluttende
oppfolgingsspersmal fra Kolberg.

Martin Kolberg (A): Det er fordi vi er i starten av he-
ringen, sa det er noen basisspersmaél vi gjerne vil ha svar
pa. Dette sparsmalet maé stilles til Guldvog og ingen andre:
Har kommunikasjonen med departementet vert tilfreds-
stillende? Har departementet fulgt med pa de utfordringe-
ne som ligger her? Og hvilket ansvar vil ligge pa departe-
mentet, ogsa nar det gjelder de utfordringene vi ser i denne
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rapporten? Jeg vil gjerne at helsedirektoren kommenterer
det for vi gar videre.

Bjern Guldvog: Takk, komitéleder.

Vi har opplevd at dialogen med departementet i hele
denne perioden har vert god. Vi har opplevd en okt satsing
fra departementets side, gjennom ulike virkemidler, som
f.eks. oppdrag til Norsk Helsenett om meldingsutbredelse,
budsjettmidler rettet mot kommunene, klarere styringssig-
naler overfor bade de regionale og de enkelte helsefore-
takene, og det er kommet nytt lovverk og nye forskrifter,
som e-resept er et eksempel pa. Det er kommet forskrift
om IKT-standarder osv. Sa det har vert en oppfoelging av
dette, men jeg tror verken departementet eller vi har sett
den kompleksiteten som 14 i at det, som Hikon Grimstad
var inne pa, var utviklet s& mange losninger, forstegenera-
sjonssystemer, som man da skulle forsgke & fa til & sam-
handle via en slik én-til-én-type informasjonsutveksling.

Det ble for komplekst, og styringssystemene var ikke
pa plass for a ivareta dette. Nar jeg sier styringssystemer,
har jeg sett at et par av komiteens medlemmer har hevet
gyenbrynene, og det sikkert med god grunn. Men dette
innebarer altsd at vi ennd ikke har etablert den mekanis-
men som gjor at norske kommuner og norske helseforetak
og regionale foretak — alle de private akterene — fatter fel-
les beslutninger om hvordan helheten i systemet skal rig-
ges videre. Det er dit vi trenger & komme hvis dette skal bli
sa kraftfullt som vi ensker.

Mpetelederen: Da er Arbeiderpartiets fem minutter ute,
og vel sé det. Da gér vi videre til Fremskrittspartiet. Sam-
tidig gir jeg moteledelsen tilbake til komitéleder.

Martin Kolberg overtok herigjen som meteleder.
Motelederen: Helge Thorheim — var sé god.

Helge Thorheim (FrP): Takk for det, leder.

I Dagens Neringsliv i dag far de ulike akterene veldig
sterk kritikk av Helsedirektoratet. Jeg vil sitere:

«Ogsa ledelsen i de fire helseregionene far hard kri-
tikk av Helsedirektoratet. Ifelge direktoratet [hadde]
ikke regionene klart & samarbeide, ikke fitt noe ut
av forsgk med felles prosjekter, og it-strategiene etter
2010 ligner pé strategiene som ble lagt pa starten av
2000-tallet. Mens Norge ligger langt etter andre land,
ligger Helse Ser-Ost, ifelge direktoratet, «noen ar» bak
de andre regionene.»

Samtidig sier Riksrevisjonen:

«Helsedirektoratet har ansvar for at viktige teknis-
ke forutsetninger for elektronisk samhandling ikke er
utviklet.»

Er ikke da kritikken av Helsedirektoratet — som har det
overordnede ansvaret — berettiget?

I tillegg ble det sagt nettopp at man hadde ikke sty-
ringsmekanismene som skulle til. Med den sentrale plas-
sering Helsedirektoratet har, ville det ikke vere naturlig
at Helsedirektoratet lett kunne skaffe seg disse styrings-
mekanismene fra Helse- og omsorgsdepartementet — for

a kunne vere den sentrale akteren som kunne sld igjen-
nom?

Christine Bergland: Jo, det er mulig vi skulle gjort tid-
ligere det vi gjor nd, men i hvert fall de siste to—tre arene
har vi veert veldig tydelige pa nasjonal styring. Vi har ogsa
konkret innfort nasjonale lesninger, hvor vi sitter i fererse-
tet. Vi har laget disse rapportene, hvor vi dokumenterer at
forsek pa samhandling mellom de regionale helseforetake-
ne ikke har lyktes, og utfordrer med det styringsstrukturen
innenfor IKT.

Jeg vil bare minne om at i disse rapportene kom
ikke kommunesektoren fram i noen sarlig grad, men det
er — mildt sagt — enda sterre utfordringer der. De regionale
helseforetakene har laget strategier og jobber systematisk
pé et relativt godt niva nd. Leser man disse rapportene som
det samme som & se pd meldingsutveksling: Strategiene fra
2002 var urealistiske. De har ikke endret seg na. Innholdet
er noe annet, men det er de samme maélene. Derfor gikk
det en del ar da Norge matte rydde opp i den sékalt teknis-
ke gjelden fra man hadde forstegenerasjon — eller fra man
innforte losninger veldig tidlig. Det er hovedsvaret mitt, i
alle fall.

Helge Thorheim (FrP): Jeg har lyst til & folge opp
dette litt. Vi harte her at det er svaert mange —né husker jeg
ikke hvor mange — tusen akterer i dette. Man kan ikke pé
en mate parkere kommunene for seg, slik jeg oppfattet sva-
ret litt. Med den sentrale posisjonen som Helsedirektoratet
har, ville det ikke vare naturlig at man tok et overordnet,
sterkt grep? Og da er spersmalet: Vil man gjere det frem-
over, slik at kommunene, fastlegene, som er selvstendige,
og helseforetakene blir tvunget inn i det rette sporet frem
til den sjette og sjuende generasjonen, som man snakker
om?

Christine Bergland: Vi har jo begynt — og ogsa kom-
met et godt stykke pé vei. Vi har etablert disse styrings-
mekanismene, som for sd vidt er konsensusbasert, men
vi sitter nd og leder dem. Vi far et lovverk — som vi
har etterspurt, og som nd kommer — hvor vi kan define-
re hvilke standarder og hvilke systemer som skal gjelde.
Vi har fétt en storre forstaelse for at personvern og pa-
sientsikkerhet gér hdnd i hand, og vi har kommunesekto-
ren veldig «heyt» pa radaren. Nar jeg sier at disse rap-
portene ikke inneholder kommunesektoren: Det kommer
0gsa en rapport om kommunesektoren nd. S& vi bringer
kommunesektoren inn som en del av helsetjenesten og
IKT.

Helge Thorheim (FrP): Det er bra.

Jeg har et oppfelgingsspersmal til KS, men jeg tror
det tar for mye av min tid. Kanskje jeg kan ta det under
oppsummeringen i stedet.

Moetelederen: Jeg tror faktisk du skal stille det. Vi har
litt god tid utover dagen — har jeg folelsen av — sé det er vel-
dig viktig at dette panelet far svart pa grunnspersmalene.
Bare fortsett, du, med spersmalet ditt.
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Helge Thorheim (FrP): Takk for det, leder.

Ifolge KS — ut fra det dere sa — er dere enig i at man
ma ha en nasjonal infrastruktur og kjere dette nasjonalt.
Men samtidig sier dere at KS mener at kommunene mé ha
reell innflytelse. Betyr ikke dette at man da er litt tilbake
der man har vert? Hvis kommunene skal ha sterk innfly-
telse, er det vel ogsa litt pulverisering av ansvar? Kan dere
kommentere litt det som dere sa i sted?

Trude Andresen: Dette er jo et dilemma for kommu-
nesektoren. Det har vi fra KS for sa vidt pekt pa i ganske
lang tid, fordi vi — som alle vet — er opptatt av det lokale
selvstyret. Samtidig ser vi at pa digitaliseringsomréadet gir
dette oss noen utfordringer.

Det er to virkemidler, slik vi ser det, som ma4 tas i bruk.
Det ene er selvfolgelig lovverk. Nar det gjelder de viktige
tingene, er det viktig at lovverk tas i bruk ogsé pa dette om-
radet. Det andre er felles utviklingsprosjekter. Begge deler
virker. Men hvis ikke noen av disse virkemidlene folges av
skikkelig kostnadsberegning og finansiering for kommu-
nesektoren, er det ganske liten hjelp i det. Noe av det vi
etterlyser nd, er at man gér inn og sikrer at kommunesekto-
ren far midler til & gjore den jobben sektoren selv trenger
a gjore for & vaere med pa et nasjonalt loft.

Nar det gjelder kommunesektorens innflytelse i disse
prosessene, opplever vi at vire medlemmer er opptatt av
at KS, pé vegne av kommunesektoren — fordi vi involverer
vére medlemmer i disse prosessene — er med i de nasjona-
le utvalgene som er nedsatt de siste par arene, og at dette
er en innflytelse som er god for kommunesektoren.

Jeg oppfatter det slik at den sterste utfordringen nok
forst og fremst handler om finansiering, om kostnadsbe-
regning og om utfordringen med hvordan kommunesekto-
ren —hva skal jeg si — som fellesskap skal kunne bidra inn i
disse nasjonale loftene. Det er der hodepinen ligger for var
sektor.

Mpetelederen: Nyttig spersmél og nyttig svar, dette.
Da er tiden til Fremskrittspartiet ute, og vi gér over til
Kristelig Folkeparti. Hans Fredrik Grevan — ver sa god.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Takk for det.

Jeg la merke til at Guldvog brukte en formulering som
gikk pa at en kunne ha lagt ned en sterre kraft i standardi-
sering og implementering. Da den nasjonale strategien for
elektronisk samhandling ble vedtatt, var det da en enhetlig
strategi for utvikling og gjennomforing?

Bjorn Guldvog: Jeg vil nok si at med den kunnska-
pen jeg har i dag nar det gjelder hvilke strategier det ber
vere for implementering og gjennomfering, var den ikke
tilstrekkelig kraftfull. Dette har ogsa & gjere med den rol-
len som Helsedirektoratet har inntatt i ulike faser i dette
arbeidet.

Jeg kan fortelle at den gangen, tilbake til 20072008,
var vi en avdeling i Helsedirektoratet med — jeg husker
ikke hvor mange — i sterrelsesorden 20 medarbeidere som
jobbet med en slik strategi. Man tenkte da at maten man
som myndighetsorgan jobbet ut mot sektoren pa, var 4 lage

standarder, tilrettelegge og veere padriver — men ikke an-
svarlig — for implementering. Vi sa, pa det tidspunktet, at
dette var en strategi vi ikke ville lykkes med — med tanke
pa & fa til de endringene vi ensket oss. P4 det tidspunktet
tok vi en beslutning om 4 rigge oss helt annerledes og mer
kraftfullt. Det var en beslutning som vi tok, og som vi job-
bet for & fa til — over ar. Det har for sa vidt ikke veert en — i
hvert fall ikke pa det tidspunktet — primer oppfatning at
dette nedvendigvis skulle gjores i Helsedirektoratet, men
vi sé ingen andre akterer som var i stand til 4 trekke det las-
set. Det er grunnen til at vi har bygget oss opp ganske kraft-
fullt p& IT-omradet og né er en virkelig stor divisjon — den
storste divisjonen i Helsedirektoratet.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Jeg la merke til at Berg-
land beskrev at strukturene rundt organiseringen av helse-
vesenet ikke var helt pa plass for & fa til de gode resultat-
ene.

Mitt spersmaél er da: Er det for vanskelig & fa til en god
nok pasientsikkerhet med nasjonale felles lgsninger, sdnn
som strukturene rundt dagens helsevesen er?

Christine Bergland: Ja, med tanke péd den arkitektu-
ren som gjelder i meldingsutvikling, som er mange til
mange — som er ekstremt komplekst, og som har en
sann voldsom vekst ndr du lykkes — er det uhyre vans-
kelig. Men det er mulig a fa til veldig mye innenfor da-
gens struktur ved & si, tross alt, at noen har en myn-
dighet, og definere den, og s& serge for arkitektur og
losninger som er sakalt felles komponenter. Det er de to
sporene.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Hvis en na ser det ar-
beidet som er gjort, i etterpaklokskapens lys, og en skal se
framover, hva er det som trengs ut fra deres oppfatning na
for a fa fortgang i arbeidet, og hva er det som mangler for
a kunne f3 til de resultatene som en har satt seg som mal
for dette arbeidet?

Christine Bergland: Jeg vil forst si at vi har fétt noe
allerede i ar, og det er nytt lovverk. Det har vert helt
grunnleggende.

Sa har vi fatt en erkjennelse hos alle akterer av at vi
alle ma avgi myndighet for & fa storre kraft. I det holder vi
nd pa & utvikle en strategi for hvordan vi kan lgse denne
overskriften: En innbygger — én journal. S jeg vil nesten
si det sann: La oss nad fa holde pa og eoke innsatsen, og
ogsé fi en erkjennelse av at det ma veaere en ekt nasjonal
styring.

Hans Fredrik Groevan (KrF): Flere av dere har allere-
de nevnt at Danmark ligger lenger framme enn det vi gjor
i Norge, og med erfaring fra ulike IT-prosjekt i Norge har
en av og til inntrykk av at en ma, kanskje for mange ganger,
finne opp kruttet pa nytt.

Mitt spersmal er derfor: Har en i tilstrekkelig grad gjort
nytte av f.eks. erfaringene fra Danmark og andre steder i
verden i utviklingen og gjennomferingen av dette prosjek-
tet i Norge?
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Christine Bergland: Ja, vi gjor egentlig det meste av
det Danmark gjer, bare at vi gjor det noen &r etter — altsa
meningsutveksling som konsept, det hadde Danmark. Na
har de vridd seg mer over mot en annen arkitektur. Det
onsker vi ogsd. Vi har laget en sentral komponent som
heter helsenorge.no, som skal bli innbyggertjenester. Det
har Danmark hatt noen ar for oss. Vi har innfert e-resept
tilsvarende Danmark. Det er veldig mye likt. N& har hoved-
stadsregionen i Danmark kjopt en stor elektronisk pasient-
journal for sykehus og fastleger i forste omgang. Vi utreder
det.

Motelederen: Takk.

Da var Kristelig Folkepartis tid ute, og vi gar da
videre til Senterpartiet og Gerd Eli Berge — var sa
god.

Gerd Eli Berge (Sp): Ja, dette er en viktig reform som
det ventes pa ute i Helse-Norge og ute blant brukerne, for
det er ofte vanskelig for brukere & skjonne at det gér s
sakte som det av og til oppleves i helsevesenet i forhold til
det en selv er vant til nar det gjelder a fa ting fort fram, og
at brukerne kanskje ikke skjonner behovet for sikkerheten
pa sine data.

Det er interessant & here at en nd er kommet videre
— rapporten her er viktig — at en ser at det er arbeid i
gang for & forbedre dette, og det gar jo mye pa verktoy og
styringsmekanisme.

Men jeg hadde bare lyst til & g& bakover til starten: Hva
er det en opplever som uklart i Stortingets forutsetninger
fra 2010? Vi har vel hert noe her, men Stortinget har gitt
en bestilling, og sa er det ikke alt som lar seg gjennomfere.
Hadde Stortinget nok kunnskap? Er det gitt nok kunnskap
for det vedtaket som ble gjort og de styringer som ble lagt
inn i vedtaket?

Christine Bergland: Uansett hvem man sper, er svaret
at kompleksiteten i konseptet rundt meldingsutveksling er
ekstremt hoy. Den har gradvis gatt opp for oss. Né tror jeg
de fleste er enige om at den er sd hay at vi ma i en annen
retning. Men i 2010 var ikke forstéelsen av det s hoy som
idag.

Mpgtelederen: Da gér vi videre, og da er det Venstre og
Abid Q. Raja — veer sa god, 5 minutter.

Abid Q. Raja (V): Takk komitéleder.

Dette som kommer fram her, virker for meg veldig pas-
sivt og resignert, nesten litt tafatt. Sa tenker jeg at Danmark
gjor det, de gjennomferer det, og dere klarer ikke engang
a kopiere det. Hvorfor ikke?

Christine Bergland: Vi kopierer det. Det er akkurat
det vi gjor.

Meldingsutveksling skal vi fortsette med videre, fordi
vi har iverksatt det, for vi kan ikke stoppe noe som alle-
rede betyr s& mye. Men det er ikke fremtidens lgsning. Vi
har laget kjernejournalen, vi har laget helsenorge.no, vi har
utviklet e-resept, som er innfort. S& dagens lesninger er

helt annerledes enn det som vi kaller garsdagens, nemlig
meldingsutveksling.

Abid Q. Raja (V): Grimstad sa at det vi burde hatt, var
en sentral lgsning. Og Guldvog sa at Norge har sett hen
til Danmark og hentet inspirasjon derfra. Mitt inntrykk har
vert at Danmark har hatt en sentral losning.

Hvorfor har man ikke bare hatt vilje til & ta det grepet
fra starten av, hvor man altsé lagde en felles lasning, og sa
kunne dette antallet, 17 000 akterer, koblet seg pa denne
sentrale lasningen, sé fint som Grimstad forklarte det? Det
var en Google-lasning som andre kobler seg pa. Hvorfor
gjorde man ikke dette allerede fra starten av?

Hakon Grimstad: Svaret er egentlig ganske enkelt:
Den norske e-helsehistorien gér langt tilbake til for Goog-
le. Den gér tilbake til et tidspunkt hvor Google, Facebook
og knapt Internett var noe folk flest hadde noe forhold til.
Den historien har vi med oss, og i det ligger det jo noe
veldig bra ved at vi var tidlig ute. Men det ligger ogsa en
arv som handler om at teknologier er etablert, kulturer og
strukturer er etablert, og det er store, tunge organisasjoner
som skal snus.

Abid Q. Raja (V): Sa det er den norske modellen, det
er liksom den norske viljen — det er ikke bare evnen, men
det er viljen, méten 4 jobbe pa, som det er noe i veien med?

Hékon Grimstad: Nei, det tror jeg ikke. Jeg tror den
norske maten & jobbe pa, den norske viljen til & 3 til los-
ninger, er helt utmerket. Men vi startet pa et tidspunkt med
en teknologi som i dag oppfattes som forgangen. Der hvor
vi startet med den teknologien vi har — som var meldings-
basert — kunne man f.eks. i Estland, som startet mye sene-
re, gé rett pa nettbaserte losninger, mens man f.eks. i en del
afrikanske land i dag gér rett pd mobile lgsninger.

Abid Q. Raja (V): Betyr det at vi omstiller oss for
sent?

Hakon Grimstad: Det er mulig. Det er i hvert fall
sann at omstilling blir vanskeligere dess mer etablert du
er. Paradokset her er at dess mer kompleks og omfat-
tende en sektor er — sdnn som helsesektoren — jo ster-
re er behovet for sentral styring og sentrale lgsnin-
ger.

Abid Q. Raja (V): Er det det tungrodde du er pa? Er
det tungrodd? Er det ikke omstillingsvillig?

Hakon Grimstad: Nei, ikke nedvendigvis tungrodd,
men det krever altsd bade en felles vilje og en felles styring
som peker i samme retning.

Abid Q. Raja (V): Ja, nir du snakker om den felles vil-
jen og felles losning, hvorfor har vi ikke den felles viljen?
Det er det jeg prover a fa tak i. Hva er det som har vert
galt? Hvorfor har ikke dette fungert? Og hva er det med
den viljen?
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Bjern Guldvog: Jeg kan kanskje preve a si noe om
dette.

For & utvikle helse- og omsorgstjenester i dette landet,
er 428 kommuner en god mulighet. Det gér an 4 ha et annet
antall ogsa, jeg vil understreke det. Men det gar an & drive
gode helsetjenester gjennom 428 kommuner, og ogsa gjen-
nom fire regionale foretak og mange foretak. Men man far
ikke utviklet en IT-struktur for landet vart gjennom den
samme styringsmodellen. Den har ikke veert etablert, og
det er pa én mate et ganske stort loft & tenke at en sektor i
seg selv skal lage den styringsmodellen. Det er jo noe av
det som jeg herer KS er inne pa ogsa, at de ser behov for
at dette samordnes pa et styringsmessig niva som ikke vi
rader over fra vér sektor alene. Og det tror jeg er riktig.

Abid Q. Raja (V): Men jeg folte at Grimstad kanskje
hadde litt av lgsningen da han innledet i dag tidlig, med
modellen han skisserte — at man lager en nasjonal stan-
dard, og s& far andre koble seg pd, som man har gjort i
andre land. Selv om du sier at vi har et visst antall kom-
muner, har jo andre, store land klart & gjennomfere dette
med langt storre befolkning og andre typer systemer. Tiden
loper, men jeg vil bare fa et lite tall pa det.

Dere har jo brukt veldig mye av det offentliges penger
for & fa til noe som vi ikke har fétt til. Sa har jeg notert meg
at her er det doble rutiner hos fastleger og helseforetak,
hvor man bruker bade elektroniske meldinger og papir pé
samme opplysningsutveksling. Hva snakker vi om av to-
talkostnad, hvis vi inkluderer den bortkastede timebruken,
som at arbeidet méa gjores dobbelt, og at penger har blitt
brukt uten at vi har fatt pa plass de nedvendige lgsningene?
Hva snakker vi om? Tenk et tall — hvor er vi hen?

Christine Bergland: Vi har ikke noe tall p det, annet
enn at det selvfolgelig er altfor heyt. Og deter jo ...

Abid Raja (V): Snakker vi om flere hundre millioner?
Snakker vi om en milliard? Hva snakker vi om?

Christine Bergland: Vi vet ikke.

Moetelederen: Grimstad, brant du inne med noe nar det
gjelder den forste problemstillingen? Det virket sdnn pa
meg. Da far du anledning til & si noe n4, hvis du vil?

Hékon Grimstad: Nei, jeg tror det gér bra.

Motelederen: Da er Venstres tid ute, og jeg gir ordet til
Miljepartiet De Grenne. Rasmus Hansson — vaer sa god.

Rasmus Hansson (MDG): Takk. Vi har fitt noen
noksa begripelige forklaringer pé et teknologisk utgangs-
punkt som ikke er det beste, og en aktersammensetning
som er komplisert nar malet er en sentralisert losning. S
herer vi noen hjertesukk, hvor dere nesten sier: Kan dere
ikke la oss veere i fred sd vi far gjort jobben? Det inter-
essante spersmalet er jo: Har vi nd — med lovverk, med
ny forstéelse, nye prosjekter — forutsetninger som gjor det

......

skuelig framtid, eller ser vi, pa grunn av aktersammenset-
ningen og underliggende, innebygde konflikter, at vi fort-
satt vil ligge etter skjemaet, og vil metes her igjen om noen
ar ved neste gjennomgang fra Riksrevisjonen? Er det noe
ved den norske aktersammensetningen eller andre konflik-
ter som gjor at dette blir vanskelig, at vi ikke kan si at nd
kommer vi til & fa det til?

Christine Bergland: Jeg vil bare gjenta det med lov-
verk med hensyn til den forrige diskusjonen. Du kan ikke
koble deg pé noe sentralt hvis du ikke har lov til det. Og
det er forst nd vi har fatt lov. Det har vert egne hjemler
for hver eneste lille..., s& det er veldig, veldig viktig — og
det har vi. Det betyr ogsé at vi har et veldig godt grunn-
lag for & kunne anskaffe nye losninger. S& ja, vi mener det.
Vi mener at Norge er i ferd med & komme pé riktig kurs.
Det er et samlet politisk Norge, et samlet Aktor-Norge, og
myndighetene ensker a ta storre ansvar. S4 ja.

Rasmus Hansson (MDG): Er KS enig i en sénn be-
skrivelse? Dere etterlyser et arlig samordningsmete. Vil
det, pluss det nye lovverket, vare tilstrekkelig? Eller er
det andre forutsetninger som ma pa plass for at man kan
f til den samordningen? Vi snakker vel om sentralstyring
— et litt stygt ord i norsk politikk — men vil det da vere
tilstrekkelig?

Trude Andresen: Det er vanskelig 4 svare et ubetinget
ja pa det. Men vi tror vi er pa rett vei. Bade det arbeidet
som na pagar knyttet til meldingsutveksling, og det arbei-
det som er i gang knyttet til «En innbygger — én journaly,
har vi stor tro pd. Men det vi er bekymret for i den proses-
sen, er nettopp [T-utviklingen mer generelt, hvor helsesek-
toren er en del av det, og hvor kommunesektoren gér pa
tvers av alle de andre sektorene og kompliserer det hele.
Hvis ikke vi far noen nye mekanismer pa plass knyttet til
samordning og ekonomi og finansiering, er jeg redd for at
den samtidsproblematikken som flere her har vert inne pa,
altsé at vi har behov for felles loft omtrent samtidig i sek-
toren, kommer vi ikke til 4 klare komme 1 mal med. Sa der
ma vi nok ta noen nye grep, tror vi i KS. Men hovedstyret
i KS liker ikke begrepet «styring», sd dermed snakker vi
om «samordning.

Maetelederen: Rasmus Hansson, du har tid til et spers-
mal til.

Rasmus Hansson (MDG): Hakon Grimstad, fra din
side, ser du at de tilstrekkelige forutsetningene er til stede
for & fa til en samordnet losning som faktisk leverer det
som er Stortingets bestilling? Det var jo ikke bare jubel
fra KS’side nd. Stér vi fortsatt overfor problemer som ma
loses, f.eks. i Stortinget, for at vi skal komme i mal med
dette?

Hakon Grimstad: Hva Stortinget skulle ta av beslut-
ninger, gar pa sett og vis nesten over hodet pa meg. Jeg
oppfatter at ...
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Mpgtelederen: Unnskyld, Grimstad, det er veldig viktig
at du overfor oss sier din hjertens mening!

Hékon Grimstad: Selvfolgelig. Og i det daglige vir-
ket jeg har, og de oppgavene som Norsk Helsenett loser,
mener jeg at forutsetningene er til stede. Det betyr ikke
nedvendigvis at de er optimale, og sa er det spersmal om
de noensinne vil bli det.

Rasmus Hansson (MDG): Og den optimale lesningen
er?

Hikon Grimstad: Det har jeg rett og slett ikke noe svar
pa. Da hadde jeg kanskje hatt en annen rolle i samfunnet
enn den jeg har!

Mpgtelederen: Da er vi ferdig med denne runden, altsa
at alle partiene har hatt ordet og stilt sine spersmal.

Da er det oppsummering i 10 minutter. Jeg gir ordet til
saksordfereren — Michael Tetzschner, vaer sé god.

Michael Tetzschner (H): Takk for det, leder. Bare for
a presisere: Nar det gjelder det lovverket som nd kommer
pa plass hvert gyeblikk, sa sikter man til forskriftsendrin-
gen som trer i kraft 1. januar 2015? Det er den vi snakker
om? Ja. Sa da vil man eventuelt oppleve endringene med
den nér den begynner a virke? Det er greit a vite.

Det andre er adresseringsproblematikken som har veaert
et gjennomgéende problem i revisjonsrapporten. Der folte
jeg vel ogsa at det var noen gladmeldinger, at det nd er
lost, 1 betydningen at ogsé automatisk ajourhold er i orden,
eller at man i hvert fall har det tekniske pa plass gjennom
OSEAN, antakelig. Det nikkes — det er bra.

Da vil jeg avslutte med folgende: Vi har vert litt inne
pa dette med incentivstrukturen, hvor det har vaert en vel-
dig ulempe at akterene i grunnen har vart belonnet med a
vente med 4 kommittere seg ogsd ekonomisk, fordi da er
det jo lang vei til gevinstrealisering. Er den knasten né ogsé
borte ved at det er forskriften som skal lgse dette, at det da
ikke lenger er mer taktiske, skonomiske vurderinger hos
den enkelte akter som avgjer ndr man trer inn i dette?

Det siste har ogsa med gevinst & gjore. Er det na etab-
lert en plan for & ta ut gevinster nar systemene begynner
virke?

Motelederen: Det er vel Guldvog som kan svare pa
dette, veer si god.

Bjern Guldvog: Jeg kan kanskje starte med om aktore-
ne pa en mate nd er rigget pa en annen méte nar det gjelder
a ta beslutninger. Jeg tror at en av de tingene jeg ville an-
mode om at Stortinget har oppmerksomhet pé, er det som
Trude Andresen snakket om: den statlige og kommunale
styringen pa det helhetlige IKT-feltet. Jeg opplever nok at
det fremdeles er en type risiko som hefter ved dette, for
jeg er ikke sikker pa om alle kommunene vil vere i stand
til, alltid, & kunne prioritere likt, eller det vi ensker fra var
sektor. Det er kanskje en av de tingene jeg ville onsket
oppmerksomhet pa.

Nar det gjelder dette med gevinstuttak, kan du si noe
om det, Christine?

Christine Bergland: Nér det gjelder meldingsutveks-
ling, er konseptet sdnn at den enkelte aktor skal sette seg
mal og realisere gevinstene hos seg. Der er vel iallfall over-
skriften sdnn at det har vert mye plunder og heft med & fa
det implementert, s& akterene har brukt mye ressurser pa
det. Men nar de har fatt det til & fungere, far de ut gevinster,
og serlig da ogsa pa kvalitet.

Nar det gjelder det lovverket, sé er det to lovverk. Det
viktigste lovverket er at vi né far lov til & dele informasjon,
og det ble vedtatt i Stortinget i var. I forbindelse med det vil
det ogsé nd i starre grad kunne vare et lovverk som stiller
krav. Sa det er begge deler, men det er seerlig muligheten til
a dele informasjon. Det er det viktige kvantespranget som
gjor at vi kan velge en annen arkitektur.

Meotelederen: Takk for dette.
Gunvor Eldegard.

Gunvor Eldegard (A): Takk, leiar. Eg enskjer & stilla
nokre spersmal til KS. Forst: Kan de kommentera litt meir
nar det gjeld finansieringa? Er det sann at finansiering
av prosjekta har vore hovudutfordringa, eller er det andre
ting som har gjort det? Du nemner og det at akterane kunne
ha valt eigne loysingar, at det er ei utfordring. Har KS vore
ein padrivar inn til kommunane der?

Eg lurer pa om du meiner at leveranderane har prio-
ritert helseforetaka framfor kommunane. S& tenkjer eg:
Kvifor er det sdnn at kommunane i liten grad har brukt
elektroniske meldingar bade péa sjukeheimar og i heime-
tenesten, som rapporten beskriv?

Heilt til slutt, har de tatt initiativ? Seier du no at du en-
skjer eit arleg, sentralt mete? Har de tatt initiativ til sdnne
mote for og ikkje fatt svar? Takk.

Mogtelederen: Andresen.

Trude Andresen: Takk.

Om finansiering er hovedutfordringen? Jeg vil si at
fram til i dag har det veert mange utfordringer hos kom-
munene. En gir pa kompetanse pa dette bade i organisa-
sjonen og pé ledernivd. Hvor sentralt IKT og digitalise-
ring er for utviklingen av helsetjenesten, har det vaert — det
viser underseokelser ogsd blant raidmenn — en manglende
forstéelse av. Det opplever vi nd er mye bedre. Vi ser at
f.eks. suksess rundt Samhandlingsreformen bl.a. har hand-
let mye om hvor god man er pa digitaliseringsomradet. Jeg
vil si at kompetanse ogsa er en utfordring.

Men det er klart at kommunene sitter daglig og priori-
terer lokalt, og jeg tror det har vaert en utfordring i mange
kommuner & beskrive hva man kan fa av gevinster ved 4 in-
vestere 1 IKT. Det har veert et for stort sprik mellom det tek-
niske spréket og de som har hatt kompetanse pa det i kom-
munen, og de som skal sitte og beslutte og faktisk prioritere
budsjettene i kommunene. Vi opplever at det er bedre n4,
men det har veert en utfordring.

Men ja, finansiering og det som selvfolgelig gar pa
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kostnadsberegning av store reformer, som veldig mye av
[T-utvikling og implementering er, har vert veldig man-
gelfullt for kommunal sektor. IT-politikken for kommunal
sektor har pa en mate falt mellom mange stoler fordi vart
departement, Kommunaldepartementet, har holdt pa med
kommune, og Fornyingsdepartementet, som vi hadde fram
til for et &r siden, har holdt pd med IKT-politikk. N4 er jo
de blitt sammenslatt, og vi har tro pa at vi kommer til & fa
noen effekter av det. Det er noe av grunnen til at vi etter-
lyser et slikt felles mate, fordi vi ser at den koordinerings-
funksjonen det departementet nd kan ha pa IT-utvikling i
offentlig sektor og i kommunesektoren spesielt, har vi tro
pa at er til stede na.

KS har vert veldig opptatt av at kommunene skal ta i
bruk standarder nér de kommer. Vi har over flere ar utvik-
let eKommune-strategier hvor vi har satt nasjonale mal for
dette omradet, bade pa helse og pa andre omrader, f.eks. ut-
danning. Det er jo en nasjonal strategi, men vi ser at kom-
munene bruker det som sin mal for lokale strategier. Vi er
veldig tydelige pa at de skal ta i bruk standarder, at de skal
komme seg p& Norsk Helsenett, bruke tjenestene som er
der, osv. Kommunene har egentlig etterlyst at vi skal vaere
tydeligere i var stemme pa hva de skal gjore og ikke. For to
ar siden opprettet vi Program for IKT-samordning i kom-
munesektoren, KommlT, som ogsa bidrar til & utvikle fel-
leslosninger, og som er veldig tydelig pa hva kommunene
ber gjore og ikke pa dette omréadet.

Om leveranderene har prioritert helseforetakene, er
vanskelig & si, men vi opplever nok at kommunene, som
veldig sma akterer, har vert svake overfor leveranderene
hver for seg. Vi har tatt mer ansvar for det og dialogen
med leveranderene pé overordnet niva de siste drene, men
det er jo fremdeles kommunene som har ansvaret for selve
anskaffelsen, og metet mellom leverander og kommune er
ofte noksa lite balansert. Det var vel stort sett svarene, tror

Jeg.

Motelederen: Vér tid er snart ute, men vi skal ga gjen-
nom de spersmélene vi har. Det er Grevan forst og sa
Raja.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Nar det gjelder det dere
har beskrevet med tanke pa strategi for utvikling og gjen-
nomfering, har en et visst inntrykk av at dere erkjenner
ordtaket om at veien blir til mens en gér. Er de proble-
mene som dere har identifisert underveis, som f.eks. dette
med nytt lovverk for & dele informasjon, og andre proble-
mer som dere har vaert inne pa her nar det gjelder struk-
turelle ting, blitt meldt etter hvert som de er blitt identifi-
sert, sdnn at det har veert mulig 4 ta tak i dem og gjore noe
med dem? Eller er de blitt underkommunisert sann at noen
trodde at dette var pa skinner, og sd var det likevel ikke
det, pa grunn av den type strukturelle ting som dere néd har
gjort oppmerksom pa? Det er det ogsa litt viktig for oss &
fa kjennskap til, med tanke pé hvorfor ting stopper opp.

Christine Bergland: I forbindelse med muligheten for
en annen arkitektur for meldingsutveksling ble dette dis-
kutert med Datatilsynet, og de var negative til en type los-

ning som de i dag nok ville veert mer positive til. Det tok
direktoratet opp, og tilsvarende med departementet. Pa den
tiden var det et inntrykk av at det ville vaere vanskelig a fa
gjennom i Stortinget. Men hvor sterk padriver var direkto-
ratet? — Vi kan sikkert si at vi burde vaert mye tydeligere
tidligere pa betydningen av det lovverket som ble vedtatt
i Stortinget i ar, for det har fort til veldig store hindringer
ikke bare pa dette feltet, men ogsé pa andre. Vi har i alle ar
veert tvunget til & lagre informasjon i 17 000 virksomheter
med gammel og utdatert teknologi som ikke kommunise-
rer. De kostnadene er enorme, bade for effektivitet og, ikke
minst, for kvalitet.

Motelederen: Raja og s& Thorheim.

Abid Q. Raja (V): Takk, komitéleder.

Til Guldvog, egentlig: Riksrevisjonens rapport slar fast
at det gjenstér betydelig innsats for at alle akterene skal
ha etablert meldingsutveksling innen utgangen av aret. Na
star det igjen knappe to og en halv maned. Er det noe som
tyder pa at vi kommer i mal? Eller for 4 stille spersmalet
pa en annen mate: Hvor langt haltende etter er vi?

Christine Bergland: For det forste s& kommer vi jo
aldri helt i mél med 4 bli papirlese, og vi tror heller ikke
at vi kommer helt i mal med den arkitekturen som vi har
nd, bare for 4 ha sagt det. Men vi kommer til & komme
ganske langt. Da kan vi vise til tallene fra Norsk Helse-
nett — alle kommuner er na pa. Det er virkelig en eksplosiv
vekst i bruk av meldinger, og det er ogsa da 4 fase ut papir.
Det far bare vises i tallene fra Norsk Helsenett, og som du
presenterte, Hékon.

Abid Q. Raja (V): Kanskje jeg misoppfattet, men du
sa at vi aldri kommer i mal.

Christine Bergland: Nei, dette med elektronisk mel-
dingsutveksling handler grunnleggende sett om at vi skal
kunne ha digital overfering av informasjon i et sett av
situasjoner i helsetjenesten i 17 000 virksomheter, og om
det & komme i mal med & utveksle informasjon mange til
mange pa alle omréder i alle situasjoner, bare sa vi er helt
klare pa det. Det kommer vi ikke til & kunne lose med
elektronisk meldingsutveksling. Vi kommer til & komme
langt nér det gjelder henvisninger, epikriser og pleie- og
omsorgsmeldinger mellom akterene, men vi kommer ikke
i mal pa alle omrader med dagens arkitektur.

Moetelederen: Da er det Thorheim.

Helge Thorheim (FrP): Takk for det.

Dette er jo et gigantisk prosjekt fra a til 4. N& har KS
sagt at man kanskje har undervurdert gkonomien i det, og
det tror jeg at jeg vil vaere med og skrive under pa. Og
hvis man ikke gjor noe med gkonomien, sliter man kanskje
ogsd med fremdriften i det.

Da vil jeg sporre Helsedirektoratet: Har dere ogsa den
forstdelsen at man kanskje har undervurdert gkonomien
helt ut for & fa med alle partnerne, dvs. alle kommunene og
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deres underliggende virksomheter? Kunne det da tenkes at
Helsedirektoratet som en s sentral akter anbefaler overfor
departementet at man eremerker midler som skal til for at
kommunene kan implementere dette pa en enkel méate?

Og til KS: Kan KS gi litt slipp pa styringen, slik at Hel-
sedirektoratet kan tvinge dette gjennom na og fa det pa
plass sa fort som Stortinget ensker?

Motelederen: Hvem er kallet — er det Bergland igjen?
Dere bestemmer. Vi ser pa de uttalelsene som kommer,
som offisielle, pd vegne av alle.

Bjern Guldvog: Jeg kan kanskje starte.

Jeg forstar sparsmélene, og jeg synes de er helt relevan-
te og vil gjerne utforske videre det mulighetsrommet som
ligger i ditt sparsmal. Jeg tror det er det jeg onsker a si sa
langt.

Mogtelederen: Andresen, ville du kommentere dette?

Trude Andresen: Jremerking er problematisk, selv-
folgelig. 1 utgangspunktet er KS forst og fremst opptatt
av at det blir reelle kostnadsberegninger nar man innforer
store endringer som har konsekvenser for kommunene. Pa
dette omradet er det sjelden eller aldri kostnadsberegnin-
ger. Det er det viktigste for oss.

Men sé har vi i mange sammenhenger ogsa diskutert
og blitt enige om at gremerking kan vere riktig i faser, at
man har en type opptrappingsplaner for noen spesielle om-
rader fordi man trenger en satsning. S& det mener jeg vi ber
diskutere videre.

Motelederen: Jeg tillater et — om forlatelse, Helsenett,
veer sa god.

Hikon Grimstad: Nér det gjelder utrulling av meldin-
ger fra 2012, som vi har hatt ansvaret for, kan jeg i hvert
fall si at de eskonomiske rammebetingelsene og styrings-
signalene fra departementet har vert tilstrekkelige, gode
og 1 trdd med hensikten. Det oppfatter jeg ogsa at har vaert
tilfelle i var relasjon til kommunene og KS. Det har vart
brukt midler til KomUT-nettverket, som har veart et mo-
biliseringsnettverk og et utrullingsnettverk, og de midlene
har vert tilstrekkelige.

Motelederen: Raja har hatt ordet, men jeg har gitt ham
ett konkret spersmal og ett konkret svar, og s skal vi over
pa sluttrunden.

Abid Q. Raja (V): Takk, leder.

Dette handler jo om hvorvidt vi klarer & oppfylle Stor-
tingets vilje. Det var vi litt 1 kjernen pé, men det jeg lurer
pa, er: Med dagens arkitektur — for det var det du avslut-
tet med — er det ikke mulig & komme til full utveksling
av informasjon elektronisk. Ferst: Er det mulig & lage en
arkitektur som gjor det mulig & oppfylle Stortingets vilje,
og har man ambisjon om & forsgke & lage en slik arkitek-
tur? Det er det ene. Og hvis det ikke er mulig, hvis sva-
ret er nei pa alt dette, ma jeg kunne kalle noe for godt nok

1 mél: Nar kommer vi godt nok i mal? Kan man tidfeste
dette?

Motelederen: Det er vel til bide Bergland og Grimstad.
Det er sentrale spersmal. Grimstad forst, og sa Bergland.

Hékon Grimstad: Det var til den siste delen av spors-
malet jeg tegnet meg. Jeg er ingenier og ikke forsker, s
«godt nok» er for alle praktiske formal i mal for meg. Nar
det gjelder «godt nok» med tanke pa adresseringsproble-
matikken, med tanke pa det & kunne samhandle, med tanke
pa det at det skal kunne flyte, er var forutsetning at det skal
vere pa plass i lopet av 2015.

Christine Bergland: Vi vil ha en annen arkitektur. Vi
har som sagt allerede innfort det pé et par store plattformer,
og vi jobber nd sammen med sektoren med & finne fram
til hvordan vi ensker & stette for framtiden. Vi vil levere
rapport om ca. ett ar.

Motelederen: Da har vi hert disse svarene.

Da er vi over pa avslutningsrunden. Dere har ni et par
minutter til & si det dere har lyst til & si til slutt. Vi har
den trygge erfaring at veldig mange av akterene ogsa har
et manuskript for avslutningen. Det er helt opp til dere,
men pass pa at dere dekker opp de problemstillingene som
denne delen av heringen har behandlet, slik at vi eventu-
elt horer presiseringer eller nyanser i svarene med tanke pa
det. Dere gjor for ovrig selvfolgelig som dere vil.

Jeg tenkte jeg skulle begynne med Andresen og sé ta
Guldvog til slutt. Det er naturlig. Andresen, veer sa god.

Trude Andresen: Jeg har lyst til 4 si tre ting. Det ene er
det pagéende meldingsarbeidet og dette KomUT-nettver-
ket, som har blitt nevnt flere ganger. Det ser vi at virker.
Det er en mobilisering i sektoren som sektoren, kommu-
nene, har hatt veldig godt av, vi ser at det sker kompetan-
sen, og det fremmer likemannsarbeidet blant kommunene
pa dette omradet. Der har vi et utmerket samarbeid med
Norsk Helsenett, og det ensker vi at fortsetter.

Sa er det selvfolgelig poenget med kostnadsberegnin-
ger og ekonomi, som jeg ma gjenta, som er et viktig ele-
ment for oss. Det mé foretas flere beregninger av hva dette
koster og hva slags konsekvenser det har for kommunene.

Sa har jeg lyst til & ta opp dette med gevinstrealisering,
som vi har vert litt inne pa her. Vi ser jo at kommunene
som har innfort meldingsutveksling, ikke vil tilbake, selv
om det har kostet dem noen kroner, som jeg sa i min inn-
ledning. S& nar de far presentert hva de faktisk kan fa ut
av dette, er det bedre enn det de kanskje har forventet selv.
Men vi opplever nok at kommunene pa en mate er umod-
ne nar det gjelder a ta ut gevinster av [T-investeringer, og
det jobber vi ganske mye med, sammen med kommune-
ne — rett og slett hvordan beregne gevinster og hvordan ta
dem ut. Det er et arbeid som vi og vart program for IT-
samordning jobber ganske aktivt med.

Motelederen: Da er det Grimstads tur. Du er ogsa i
den posisjonen at du sier hva du vil, men det er ett spars-
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mal som jeg tror det er nerliggende at du kommenterer al-
likevel, og det er forholdet til leveranderene. Bestemmer
leveranderene for mye og du og det offentlige for lite?

Héikon Grimstad: Innledningsvis tenkte jeg at det i
hvert fall for meg er viktig 4 si, som jeg sa helt i starten, at
rapporten har veert nyttig og har bidratt til forbedringer al-
lerede. Samtidig har jeg aldri klart & lese den som en elen-
dighetsrapport. Jeg har klart & lese den som en beskrivel-
se av utfordringer vi fortsatt har — men i en sektor hvor vi
ogsd har kommet veldig langt, og hvor vi fortsatt tar store
skritt framover. Noe av problemet er at vi tyner forstegene-
rasjonsteknologi — men vi har tynt den langt og fatt mye ut
av den.

Den 22. september gikk det nesten 700 000 unike elek-
troniske medisinske meldinger i en befolkning pa fem
millioner mennesker. Det er ganske mange kommunika-
sjonstrader. Er det «godt nok»? Jeg tenker at det tallet an-
takeligvis er pa vei mot «godt nok». Malet vart er at vi skal
né «godt nok» 1 2015.

Samarbeidet med leveranderindustrien er i hvert fall et
etablert samarbeid. Sa er det slik at leveranderene i Norge
er forretningsvirksomheter. De lever av kundene sine. Det
betyr altsa at de herer pa kundene. Det ma de gjore. Da er
det kanskje sénn at styring forst og fremst ma rette seg mot
dem som skal kjope tjenestene. Det er ikke sé lett & styre
leveranderene, men vi kan i sterre grad styre hverandre i
sektoren, sdnn at vi ogséd skyver leveranderene i samme
retning.

Det jeg tror er den steorste utfordringen framover, er at
vi fir en enda sterre grad av nasjonal styring, flere nasjo-
nale losninger, fordi det er nedvendig i en sektor som er sa
mangslungen. Det krever en betydelig grad av samarbeid.
Dess mer overordnet styring, dess mer samarbeid, dess mer
konsensus i bunnen. Det ma vi fortsette & trene oss pa. Jeg
mener at vi er pé rett vei. Vi ma utvikle oss teknologisk, og
sa ma vi fullfere de prosjektene vi har gjort.

Motelederen: Guldvog.

Bjorn Guldvog: Jeg forstir dem som synes det er un-
derlig at vi har kommet relativt kort i Norge i forhold til
enkelte andre land, med tanke pé den forventningen vi har
til & veere avanserte pd IKT-omradet. Jeg erkjenner gjerne
at det ville veert mulig for oss & veere enda tydeligere pa et
tidlig tidspunkt nér det gjaldt behovet for endring av lov-
verk, og nar det gjaldt behovet for nye arkitektoniske los-
ninger innenfor IKT, og kanskje ogsa vert enda tydeligere
pa styringsmodell.

Jeg vil samtidig si at nar vi ikke har veert det, er det etter
en relativt grundig undersekelse av hva som fantes av opp-
fatninger i det norske samfunnet pa det tidspunktet, og mu-
lighetene for & lykkes med & snu méter a jobbe pa pa det
tidspunktet — og da snakker jeg om fra 2008 og fremover, til
i dag. Men jeg er enig i at det hadde veert gunstig om noen
hadde hatt kraft til & skape de endringene pa et tidligere
tidspunkt. Dette henger ogsd sammen med styringsmeka-
nismer pa IKT-omradet, som vi ikke har hatt pa plass, og
som ikke har gitt de enskede effekter. Og behovet for sty-

ring som sikrer samtidighet, har veert utfordret og utford-
res fremdeles av virksomhetenes selvstendige ansvar for
prioriteringer og for 4 ta i bruk tekniske lgsninger for sam-
handling. Det er en situasjon vi fremdeles er i. Derfor tror
vi at en satsing pé a innordne disse styringsmekanismene
for koordinering og prioritering pé en enda bedre mate vil
veaere helt avgjerende fremover.

Sé henger det sammen med at mange-til-mange-kom-
munikasjon — 17 000 akterer skal kvalitetssikres og testes,
og informasjon skal lagres separat og trygt pa alle disse
ulike stedene — er krevende & fi pa plass. P& starten av
2000-tallet var det ikke ansett som aktuelt med nasjona-
le felleslosninger for meldingskommunikasjon. Vi forsto
det slik at det ikke var aksept for de lesningene i det nors-
ke samfunnet. Dagens losninger er derfor basert pa direkte
kommunikasjon mellom partene, og det har vert krevende
for virksomhetene & fa det pa plass, selv om mye er gjort
og man er kommet et godt stykke pa vei i de lgsningene.
Men spesielt sma virksomheter utfordres med hensyn til
kompetanse og ressurser pa dette.

Men s har vi altsd fatt elektroniske meldinger, som er
av stor betydning for samhandling i sektoren vér, og i lik-
het med Grimstad tenker jeg at vi er pa god vei. Rask infor-
masjonsoverforing i forbindelse med inn- og utskrivning
av pasienter er avgjerende for god oppfelging av pasiente-
ne. Vi er ikke 1 mal med utbredelse av alle meldingene. Vi
herer dette 2015-tallet, hvor vi mener at vi er kommet et
godt stykke pd vei. De som er akterer, som bruker syste-
mene, og som klarer & innordne seg pa en god mate, er for-
neyd med lesningene, men jeg er den forste til & si at jeg
gjerne skulle veert et helt annet sted i dag.

Motelederen: Da er vi ferdige s langt.

Jeg uttrykker pa vegne av oss som sitter her, at det er
nok kanskje en del av profilen, en del av spersmalene, som
kan virke urimelige eller kanskje urettferdige, og at vi kon-
sentrerer oss veldig mye om det negative og ikke om det
positive. Derfor bare avslutter jeg med & si at vi ser alt det
positive, og vi ser ogsa alt det positive som star i rapporten
fra Riksrevisjonen. Men her er det nok naturlig at vi set-
ter spersmélstegn ved det som vi oppfatter som svakhete-
ne, og derfor far utsperringen en slik profil. Jeg sier tusen
takk til dere.

Det er pause til kl. 10.55.

Heringen ble avbrutt k1. 10.44.

Horingen ble gjenopptatt kl. 10.56.

Horing med Helse Bergen/Haukeland universitets-
sjukehus, Fjell kommune og Kvam kommune

Maetelederen: Da er vi klare til & starte opp pa nytt.

N4 gér vi over til en ny viktig del av denne heringen, og
det er den delen hvor vi har invitert representanter for det
vi kan kalle brukerne. Vi har bevisst — vil jeg si — denne
gangen gatt ut av estlandsomréadet, og gétt til Vestlandet.
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Det er fordi vi vil ut av Helse Ser-@st og over pa dere,
pa Helse Vest. Vi har da Haukeland universitetssjukehus
og Kvam og Fjell kommuner. Det er Stener Kvinnsland
som representerer det sterste sykehuset pd Vestlandet. Du
har veert her for, s& du kjenner formen her. Du er hjerte-
lig velkommen. Sa har du med deg Gunn Synneve Dahl,
som er bisitter for deg. Hjertelig velkommen til dere begge
to.

Sa er det Fjell og Kvam kommuner, som er represen-
tert ved henholdsvis Stein-Inge Stigen, som er kommune-
overlege, omsorgssjef Line Barmen og prosjektleder Anne
Marie Halleraker. Dere er ogsa hjertelig velkommen. Sa er
det kommunelegen i Kvam, som er Arne Aksnes, og helse-
og omsorgssjef Aslaug Behn Botnen fra Kvam kommune.
Dere er alle sammen hjertelig velkommen.

Vi henvendte oss til fylkeslegen i Hordaland for & fa
vedkommende til & peke ut kommunene, og han pekte altsa
pa dere, Fjell og Kvam, og sa at her far dere gode, erfarne
folk som kan si hva de faler og syns, og jeg oppfordrer dere
sterkt til & vaere veldig tydelige pa hva dere syns og foler.
Det er ikke noen grunn til & holde noe tilbake, jo mer dere
sier direkte, desto bedre er det for oss og for Stortinget.

Dere herte formalitetene i stad, jeg bare gjentar én for-
malitet som er viktig: Hvis dere sitter med taushetsbelagte
ting, og spersmalene er stilt slik at dere ma inn pa taushets-
belagte omrader, skal dere ikke gjore det, ettersom dette er
en offentlig hering. Men dere ma si fra — jeg presiserer det.
Dere har 5 minutter i starten, og si gér vi til sperrerunden,
slik som dere opplevde det fra tilhererbenken i stad. Det er
naturlig 4 begynne med Haukeland, og da er det Kvinns-
land som skal snakke. Da gir jeg ordet til deg, Kvinnsland.

Stener Kvinnsland: Mange takk, og takk for anlednin-
gen.

Vi har lest Riksrevisjonens rapport med stor interesse,
og synes at de gir en reell beskrivelse. Fra sykehusets sta-
sted vil vi dele dette opp i to bolker, nemlig vare erfaringer
og status og behov, og forseke a konkludere pa den basis.

Vare erfaringer med innfering av meldinger er at los-
ningene var uferdige. En suboptimal funksjonalitet forer til
en ungdig bruk av ressurser og mye tid — og, som konse-
kvens av det, en del frustrasjon. Det som kanskje var det
vanskeligste, var at utfordringene ble oppdaget etter hvert,
og konsekvensene av det igjen var at man forsekte & lose
dette lokalt.

Det siste punktet, som vi vil fremheve sterkt, og som har
betydning for dette, er krav til sikkerhet og at det ikke var
en apenbar standard for de kravene i utgangspunktet — hvil-
ket forte til ulik praksis.

Hvis man ser pa status for Meldingsleftet eller mel-
dingssituasjonen i dag, er det slik, som sant er, at vi ser
klare tegn til bedring. Det har gatt langsomt. Folelsen
iblant er nok at det gar enda langsommere enn vi kan-
skje kunne fa inntrykk av, men at det definitivt er i bed-
ring, og at noen av de infrastrukturelle forutsetningene,
Norsk Helsenetts funksjon, oppgaver og ansvar osv., har
definitivt bedret situasjonen.

Nar det er sagt, er det viktig & veere klar over at det fort-
satt er betydelige mangler i systemet. Ett eksempel er at vi

ikke kommuniserer med helsestasjoner. Det betyr f.eks. at
dette med maten fodende reiser ut fra sykehuset pa, tidlig
hjem osv., som forutsetter kontakt med helsestasjoner og
kommunale jordmedre, er svart vanskeliggjort og ikke pa
plass.

Samhandlingsreformen aksentuerer jo behovet for
denne form for kommunikasjon, ettersom dens gode inten-
sjon i mange henseender er svert avhengig av disse losnin-
gene for & bli realisert. Noe som vi kanskje vil understreke,
og som ikke kom opp i det hele tatt under den foregéende
sesjonen, er at det i en sdnn meldingskompleksitet der det
ofte vil vare opsjoner for svar, ogsd ma vare en beslut-
ningsstette som ligger til grunn for hva man velger, og som
er standardisert, for at man skal kunne forstd bruken av
dette. Mye av det er ikke pé plass.

Hvis jeg skal utdype dette litt neermere, kan jeg si at nar
man kommer i den situasjonen at lgsninger framstar som
uferdige — og det har vi mye erfaring med i helsesektoren
nér det gjelder IT-systemer — blir de utviklingsprosjekter i
veldig stor grad. De er relativt uforutsigbare i sitt lap, selv
om bade mélsettinger og intensjoner er de aller beste. Men
det legger pa et lag av kompleksitet for gjennomforing som
er veldig krevende, fordi til syvende og sist er det medar-
beidere i institusjonene, kommunene osv. som skal gjen-
nomfore dette. De gér fort fra & bli implementatorer til &
bli prosjektmedarbeidere for & fa dette til. Det i tillegg tar
mye tid.

Det som vi har som innvending, og som ogsé Riksrevi-
sjonen papeker, er to ting, og det er at mange ting burde
veert testet bedre 1 pilots form, i stedet for & si at det er en
allmenn innferingssituasjon. Da tror vi at en god del feil
og mangler kunne vert avdekket og forbedret for det fikk
konsekvenser for de mange, for & si det sdnn.

Jeg vil si — fra et mer egoistisk stasted — om hvordan
dette pavirker oss, at du gér inn og skaper entusiasme, og
nér det blir vanskelig, far du motkrefter, og det gjor det vel-
dig problematisk & fa det gjennomfert. Vi har instruksjons-
myndighet, og vi gjer det vi kan, men det kunne gétt lette-
re. Enveldig god jevnforelse her er e-resept-saken, som har
veert en fantastisk greie for oss, og som brukes i stor stil.

Det jeg skal konkludere med, er at jeg er usikker pd om
den underliggende arkitekturen som i dag brukes, og som
man ser for seg skal vare i ganske mange ar til, burde veert
tatt et standpunkt til revisjon av pa et tidligere tidspunkt,
slik at man ikke gikk inn i fremtiden med den usikkerheten
som det innebeerer.

For & utdype helt avslutningsvis vare erfaringer er det
helt klart at nasjonale standarder bare i noen grad var pa
plass. Det har vaert sagt mye om adresseregisteret, det har
vert en pest og en plage. Det er blitt veldig mye bedre, sa
det skal ogsa sies. Der er vi langt pa vei mot en lgsning som
har lest problemet.

Vi har vel ogséd opplevd — fordi mange har sett dette
grunnleggende problemet med grunnarkitekturens utford-
ringer — at man har pa en mate mistet litt interessen for
prosjektet fordi man sé at med et annet arkitekturgrunnlag
kunne framtiden ha blitt enklere og lysere. Det henger dels
pa lovverket. Jeg har vaert sterkt engasjert i svaert mange ar.
Vi startet i Bergen det forste forprosjektet fordsepd § 131
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helseregisterloven, og det har tatt veldig lang tid. Na er den
heldigvis pa plass, og vi kan gé videre.

Oppsummert: Vi har vel fétt et system som borger for
en mye bedre framtid, og som sagt, og det vil jeg understre-
ke pé det sterkeste, veldig mye er blitt bedre, og vi kommer
til & komme til et betydelig hoyere nivd av samhandling.
Men vi er litt sperrende til arkitekturgrunnlaget for framti-
den, og vi, som det ble understreket av mange, skulle enske
vi kunne se en sterkere styringsstruktur i dette.

Motelederen: Da gir jeg ordet til Fjell kommune, og
omsorgssjefen begynner.

Line Barmen: Takk for invitasjonen.

Stortinget har i mange ar framhevet betydningen av in-
formasjons- og kommunikasjonsteknologi for & nd helse-
og omsorgspolitiske mal — bedre kvalitet, pasientsikker-
het, effektivitet og ressursbruk. Dette gjenspeiles i mange
strategiske dokument helt tilbake til 1997, og kanskje for
det, og vi haper at denne heringen vil bidra til & evaluere
arbeidet s& langt og bidra til videre godt arbeid.

Vi ser positivt pa at Riksrevisjonen la fram sin rapport,
som papeker at det er gjort mye godt arbeid, men samtidig
papeker mangelfull méloppnéelse pa flere omrader. Nar
det er sagt, er det jo sann at rapporten baserer seg i stor
grad pé informasjon fra for Norsk Helsenett overtok opp-
folgingsansvaret for igangsatte tiltak og etablerte program-
met Meldingsutbredelse for 2012-2014. KomUt-program-
met har vert en suksess, der man med relativt sma midler
har klart & skape stort engasjement i kommunene. Fjell
kommune har vert en del av Vestlandsloftet, som omfatter
Hordaland, Rogaland og Sogn og Fjordane, og alle kom-
muner har fétt et loft gjennom dette programmet og fatt bi-
stand og hjelp til  komme i gang med & forbedre meldings-
utveksling mellom kommunene, helseforetak og fastleger.
Innen 2014 regner vi med at naer alle 85 kommunene i dette
omradet vil ha elektronisk meldingsutveksling pa plass.

Erfaringene fra dem som jobber i kommunene, er at
man har fétt raskere tilgang til nedvendig pasientinforma-
sjon. Vi har dokumentasjon pa hvilken informasjon som er
sendt og mottatt i journalsystemene, og informasjonen er
mer presis og bedre formulert, men her har vi ogsé en vei
a ga.

Vi ser ogsd at nér vi far jobbet over ar — Fjell kommune
har hatt elektronisk meldingsutveksling fra 2012, si vi har
brukt det en stund — erfarer vi mindre bruk av papir, som
var noe av mélsettingen, som ogsa bidrar til effektivitet ute
i kommunene.

Riksrevisjonen papeker med rette omrader som er kri-
tiske for at elektronisk meldingsutveksling skal fungere
optimalt, og at sterkere nasjonal styring, koordinering og
standardisering er et behov og ikke er pa plass. Mangel pé
standardisering medferer store utfordringer mellom syke-
hus, fastleger og kommuner. Det er fremdeles for mye bruk
av papir og til dels doble rutiner. Derfor er det positivt at
det er varslet en ny forskrift om IKT-standarder i helse- og
omsorgssektoren, som vil stille sterre krav til standardise-
ring og forpliktende elektronisk fering av pasientjournaler.

Som sagt har Fjell kommune helt siden juni 2012 hatt

elektronisk meldingsutveksling med fastleger og siden ok-
tober 2013 med sykehus. Tilbakemeldingene er positive
nar det gjelder & fa pa plass pleie- og omsorgsmeldinger.
Siden innferingen i 1912 har meldingene okt fra 1 270 til
6 900 sa langt i ar.

Moetelederen: Innforing fra nar?

Line Barmen: 2012.

Det er bl.a. behov for at kommunen mé kunne operere
elektronisk pa ulikt niv4, alt etter funksjon. Etablering av
oyeblikkelig hjelp-senger og andre interkommunale funk-
sjoner gjor det nedvendig at kommunen ogsé kan sende
meldingsutveksling mellom andre, ikke bare mellom fast-
lege og kommune, sykehus og kommune.

De ulike pasientjournaler ma i storre grad utvikles til &
kunne hente ut eksisterende data til bruk i meldingsutveks-
lingen for 4 unngd dobbelferinger og feil i foringer. Det er
viktig at det nasjonalt viderefores strategier som forplikter
akterer, leveranderer og andre partnere til 4 enes om felles
mal og felles framdriftsplan for & fa disse tingene pé plass.
Mangel pa samtidighet ser vi i forhold til oppgraderinger,
ulike systemer osv. at blir en flaskehals, og nye funksjona-
liteter kan ikke tas i bruk fordi man ikke har en samtidighet
ndr det gjelder oppgradering og utvikling.

Avslutningsvis: Vi ser at det i denne sammenheng er
viktig at de regionale KomUt-prosjektene viderefores. Det
er i statsbudsjettet varslet en ekt bevilgning til Norsk
Helsenett, og kommunene forventer at ekningen blir brukt
til dette formalet. Det vi som kommune har erfart gjennom
Vestlandsloftet, er at vi aldri ville ha vert der vi er i dag
uten at vi hadde hatt dette prosjektet og den nettverksbaser-
te samhandlingen pa tvers i Helse Bergens opptaksomrade
og Vestlandet for gvrig.

Takk for meg.

Stein-Inge Stigen: Jeg tar for meg fastlegenes rolle i
dette. Konklusjonen né er at de er veldig forneyde, men det
har vaert en liten vei & gd. Jeg kan g litt gjennom poengene
som har fort til suksessen, og hva som var problemet for.

Nér det gjelder egen kommune, var det et problem at
meldingene i den kommunale helsetjenesten ofte skiftet
mellom hvem mottakeren var. I noen perioder skulle mel-
dingene til saksbehandler, andre ganger skulle de til pleie-
journalen. Dette skapte frustrasjon, og folk begynte & la
vere & bruke de meldingene. Men dette er ordnet opp i
internt i kommunen, og det fungerer veldig greit i dag.

Et annet problem var krypteringsneklene mellom sam-
arbeidspartnerne. De matte for koordineres gjensidig mel-
lom hver enkelt akter, og krypteringsneklene métte legges
inn manuelt i systemet — veldig tidkrevende. Etter at lege-
kontorene tok i bruk Norsk Helsenetts registre, har krypte-
ringsnekkelproblematikken blitt eliminert, og det fungerer
veldig greit nd. S& det har veert en veldig framgang der.

For var det dessuten liten kontroll med tidligere perso-
nell, om de fortsatt jobbet ved de enkelte legekontorene
og institusjonene. S nar man sendte en melding, var man
ikke sikker pd om vedkommende jobbet der lenger. Det
kunne fore til forsinket eller mangelfull oppfelging av mel-
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dingene. Men dette problemet er ogsé eliminert nd ved at
hver enkelt aktor ma utpeke en ansvarlig person som har
med oppdateringen av personalregistre & gjore. S& det er
ordnet ni.

Det fungerer veldig greit med meldingsutveksling nér
det gjelder epikriser m.m. fra sykehusene, bestillinger av
rontgen fra de forskjellige private institusjonene samt spe-
sialistregistrene i kommunen og nerkommunene.

Det eneste problemet som vi nd feler at vi sitter igjen
med — og det er fastlegenes egen feil — er at vi kan bli litt
flinkere til & ha en som passer pa meldingene som kommer
inn nar man er pa ferie — serlig det — eller har annet fraver.
Det er noe som ikke er e-meldingssystemets feil, det er jo
aktarene selv som ma ordne det, og det er vi i gang med &
forbedre.

Sé altialt er fastlegene veldig forneyde slik som det har
blitt na.

Mogtelederen: Da er det Kvam kommune — Arne Aks-
nes.

Arne Aksnes: Vi takkar og for anledninga til a ta del i
denne heyringa.

Fyrst vil eg seia at vi stettar hovudkonklusjonane i rap-
porten til Riksrevisjonen. Men det har skjedd veldig mykje
hos oss etter at han var ferdig — det meste har vel eigentleg
skjedd etter det.

Kvam herad er ein av kommunane i Hordaland som har
vore deltakar i Vestlandsleftet. Vi har hatt ansvaret for ar-
beidet med utbreiinga av e-meldingar i regionane Hardan-
ger og Voss, og eg kan vel seia at det i dag er 100 pst. dek-
ning teknisk knytt til meldingspartnarar bade i vart omrade
og i heile Hordaland elles. Bade fastlegar, foretak, private
spesialistar og kommunar er komne godt i gang med mel-
dingsutveksling, men vi er nok komne ulikt langt i dette
arbeidet.

For & illustrera det vi skal leggja fram, har vi stilt oss
nokre spersmal som kanskje belyser vare erfaringar. Eg
har begynt med: Kva er det som fungerer godt i dag? Kva-
liteten pd meldingsutvekslinga har blitt betydeleg betre.
Meldingane kjem rett i journalen, utan endringar. Vi har
ein meldingsserver til pleie- og omsorgssektoren som har
blitt stabil teknisk, og vi opplever at loysinga med sending
og mottak av meldingar via Norsk Helsenett gjev trygge og
gode foresetnader for meldingsutveksling. Ogsé hos oss er
det fra fastlegane sin synsstad positive tilbakemeldingar.

Men kva trengst & bli forbetra? Vi opplever at nokre av
programleveranderane ikkje har prioritert arbeidet med a
etablera gode, trygge meldingsleysingar og meldingsser-
verar nok. For oss som brukarar er det heilt nedvendig med
tett oppfelging av dei tekniske loysingane.

Adresseregistra er blitt betydeleg forbetra med
OSEAN-funksjonaliteten, men det kan, slik som det er
i dag, vera ei utfordring & skaffa seg oversikt over alle
meldingspartnarane. Dette ma gjerast meir oversiktleg.

Brukargrensesnittet i elektronisk pasientjournal kunne
vore betre utforma og lettare & bruka. Ein del av utformin-
gane i skjemaa for opplysningar blir opplevd av ein del av
brukarane som rotete og tungvinte i bruk, og det er behov

for vidareutvikling og forenkling av desse. Det finst nye
versjonar som er tilgjengelege, men vi kan ikkje ta dei i
bruk for OSEAN er ferdig distribuert.

Kva far vi sa ikkje til? Det er ei stor utfordring med
basismeldingar retta mot helseforetaket. Vi manglar enno
hove til 4 ta imot og senda laboratoriesvar, epikrisar, rent-
gensvar, tilvisingar, rekvirering av undersekingar m.m.
mellom pleie- og omsorgssektoren og feretaket. Her trur
eg det er eit eller anna internt i foretaket som gjer at dette
ikkje er kome pa plass enno, utan at eg skal koma inn pa
detaljane i det.

Ei anna utfordring er meldingar mellom foretaket og
kommunar utanfor vart feretaksomrade. Desse er ikkje pa
plass, for avtaleteksten i samarbeidsavtalane er avgrensa til
eige foretaksomréade.

Kva er vorte betre? Vi opplever ei betydeleg forbetring
i kvalitet pd samhandlingsmeldingar, at det er raskt og en-
kelt for brukarane 4 senda meldingar, og at meldingane
som er komne inn i systemet, blir der — dei gar ikkje tapt.

Dersom vi ser pa ulempene, er det eit betydeleg meir-
arbeid knytt til overvaking og kontroll av meldingar. Sy-
stemet krev, slik som vi opplever det, fleire gonger dagleg
oppfelging pa legekontora, i pleie- og omsorgssektoren og
i IT-avdelinga i kommunen. Vi har opplevd i denne omstil-
lingsfasen at pasienttryggleiken har blitt paverka i negativ
retning. Det er meldingar som ikkje har kome fram, og det
har teke lang tid for det har vorte oppdaga.

Kva har sa vore dei storste utfordringane undervegs i
prosessen? Vi har opplevd — gjennom prosjektet med Vest-
landsleftet 0g — at den statlege styringa ikkje har vore ty-
deleg nok. Vi har opplevd at det kan vera vanskeleg a fa
leveranderane til & gjera tilpassingar raskt nok, og ikkje
minst at kostnadene for kommunen med oppgraderingar av
fagprogram er relativt hoge.

Det er til dels avansert IT-teknisk & setja seg inn i inn-
stalleringa i elektroniske pasientjournalar. Det krev store
ressursar pa legekontora og i kommunen for & fi systemet
operativt og & overvaka meldingsflyten. Fastlegar og kom-
munal IKT-drift har ikkje fétt nye driftsmidlar til & gjera
denne omfattande ekstraoppgava.

Det har og for oss vore ei utfordring a gje tilstrekkeleg
oppleering til alle brukarane, og dette har bl.a. medfort at
ikkje alle legane vare brukar e-meldingar i like stor grad.
Det har faktisk noko med alder a gjera, bade i legestanden
og blant helsepersonell elles.

Vi opplever 0g at det har vore ei utfordring at imple-
menteringa i foretaket har teke lang tid. Kva er dei storste
utfordringane no? Det er & fa til ytterlegare meldings-
utbreiing og samhandling med fleire partar, som nemnt,
helsesoster, fysioterapeutar og andre.

Enkelte leveranderar si evne og vilje til a tilpassa lay-
singane raskt i heve til meldingstandardar har vi 0g opp-
levd som ei utfordring. Samhandlingsavtalane avgrensar
eigentleg ei ytterlegare breiing, sénn som vi ser det. Vi
treng fleire og betre meldingar for samhandling mellom
kommunar. Det gjeld og for interkommunale senger i pleie
og omsorg og rehabiliterings- og akuttsenger, og mellom
kommunar og andre spesialisthelsetenester.

Vi opplever vel eigentleg at utviklinga no teknisk
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og organisatorisk ikkje gar fort nok i forhold til beho-
vet.

Sa samla, til slutt: Vi er godt i gang, men vi har sakna ei
sterkare sentral styring. Det krev ressursar for overvaking
av meldingsflyt, eigentleg 24/7. Dette er ressursar som
kommunen ikkje har i dag. Her mé staten meir inn, sdnn
som vi ser det.

Motelederen: Er det mye igjen?

Arne Aksnes: Nei, tre setningar, det er framleis mykje
papir.

Dette er nok framtida, men det mé setjast av ressursar
sentralt og lokalt for meir breiing av e-meldingar.

Mykje fungerer altsd sveert bra. Vi ser dette som eit
nyttig, tidssparande verktey og eit stort steg i rett retning
for & betre eit heilskapleg pasientforlep. Vi ser fram til
fortsetjinga. Takk for merksemda.

Motelederen: Tusen takk til deg og til dere alle fire.

Da gér vi over til utsperringen, forst ved saksordfore-
ren, Michael Tetzschner, som har 10 minutter til disposi-
sjon.

Michael Tetzschner (H): Takk for det. Ja, né er vi over
i hverdagen hos brukerne, og det skal bli interessant.

Jeg tror jeg begynner med Haukeland, ved Stener
Kvinnsland. For det forste det alvorlige aspektet her: Har
dere opplevd at man har mistet pasienter pa grunn av
kommunikasjonssvikt?

Stener Kvinnsland: Nei, det kan jeg ikke bekrefte.

Michael Tetzschner (H): Men det har veert identifisert
at pasientsikkerheten kan vere svekket ved at man har en
viss sarbarhet i noen tilfeller.

Stener Kvinnsland: Ja, og bidde Aksnes og jeg var kan-
skje indirekte innom det, nemlig dette med kvitterings-
funksjonen. Man ma jo som avsender vite at melding er
mottatt. Vi har veert ganske restriktive fra var side: Hvis
ikke den funksjonen etableres eller er etablert, er vi skep-
tiske til & sende meldingen av garde. Da far man fort denne
duplikasjonsfunksjonen med papir.

Michael Tetzschner (H): Vil det si at disse kvitterings-
applikasjonene nd virker pd Haukeland?

Stener Kvinnsland: De virker for de fleste. Men, som
papekt her, dette er ogsa en programvare pa fastlegeniva
og andre nivéder som skal etableres, og der er man avhen-
gig av en leverander. Noen ganger gar det seint og er ikke
tilstrekkelig.

Michael Tetzschner (H): Jeg kunne tenke meg a hore
nermere med Aksnes, som vel sa at det juridiske ram-
meverket er i ferd med & komme pa plass, men at kra-
vet til kommunikasjon gjaldt eget foretaksomrade. Med
«foretaksomrade» tenker jeg pa den helseregionen man er

i. Er det fare forbundet med at man ikke kan kommuni-
sere pa tvers av helseregionene? Er det der vi er? Hvis
ogsd Kvinnsland har noe & tillegge, kunne det veert inter-
essant.

Arne Aksnes: Det kan vera at Kvinnsland kan svara
betre pa det enn eg, men eg oppfattar det slik: Vi har fritt
sjukehusval, og viss du da er utanfor vér region, fungerer
ikkje dette. Men det er mogleg eg har misoppfatta.

Stener Kvinnsland: Jeg kan kanskje supplere: En av
de absolutte svakhetene i dagens system er at vi nd har
maksimalt fokus pa samhandling mellom forste- og andre-
linjetjenesten, mens vi nesten ikke har oppmerksomhet
pa samhandling mellom institusjonene. S& det som na er
veldig enkelt nar det gjelder Fjell kommune, er ganske
problematisk nar det gjelder Haukeland sykehus.

Michael Tetzschner (H): Vi har identifisert at det er
problemer med elektronisk kommunikasjon mellom helse-
foretak som er i hver sin helseregion. Hvordan er det da
med flere foretak innenfor hver region, og hvordan er det
bedriftsinternt i det enkelte HF?

Stener Kvinnsland: Bedriftsinternt er det stort sett
ikke noe problem, for vi har jo felles systemer, og de er til-
gjengelige enten via adgang fullt ut eller via en leseadgang.
Sa det er ikke problemet. Men mellom institusjonene, bade
innad i et regionalt helseforetak og, enda mer, mellom de
regionale helseforetakene, fremstar forskjellene som ytter-
ligere storre.

Michael Tetzschner (H): Hva er beskjeden til dere
store brukere? Nér vil man kunne kommunisere pa tvers av
disse institusjonene? Er det lagt en plan, er det stilt i utsikt
at pa en viss dato skal dette vaere i orden?

Stener Kvinnsland: Meg bekjent har vi ikke en slik
dato i syne, og det er en utydeligere plan for denne typen
kommunikasjon mellom institusjoner enn det er mellom
de to nivéene i helsetjenesten.

Michael Tetzschner (H): Mitt neste spersmal refererer
seg til noe du sa ganske tidlig, Kvinnsland. Det var at los-
ningene var uferdige da de ble tatt i bruk. Da er spersma-
let: Hvordan sa dere som brukere fra om at systemene ikke
hadde funksjonalitet og operativitet? For det er jo sann at
far vi en rorlegger vi er misforneyd med, reklamerer vi. Og
i den grad dere meldte fra om dette oppover, hvordan ble
dere mott?

Stener Kvinnsland: Jeg vil si at vi pd en mate er litt
medsyndere, for vi prever jo, vi tolker og vi prever, og
s& kan man si at det er synd at det skal vere slik at
man skal matte tolke for & kunne forstd oppdraget. Vi har
nok vert for utydelige i vér tilbakemelding, men jeg vil
si at vi har absolutt meldt tilbake om at mange sider ved
forberedelsene var uferdige og derfor ville forsinke dette
prosjektet.
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Michael Tetzschner (H): Hvordan er reaksjonen nar
man melder oppover at det ikke fungerer i hverdagen hos
dere? Er det lydherhet eller mangel pé reaksjon, eller hva?

Stener Kvinnsland: Nér det gjelder sporsmaélet om
hvem som melder til hvem i dette systemet, er det slik at
det er et ganske etablert hierarki der HF-strukturen forhol-
der seg til det regionale niva. Vi har pa Vestlandet et felles
IK T-selskap som monterer det praktiske og tekniske, f.eks.
vis-a-vis Helsenettet og Helsedirektoratet.

Michael Tetzschner (H): Hvem har dere opplevd som
styringsmessig hovedansvarlig i dette konglomeratet av
medansvar?

Stener Kvinnsland: Jeg er ikke sikker pa om jeg kla-
rer & gi et presist svar. Det er jo darlig i seg selv, men jeg
vil si at vi forventer jo kanskje at det er tydelige signa-
ler. Og sa er det hele tiden dette med autonomien lokalt og
hvem som styrer med hva. Og som ogsa Riksrevisjonens
rapport veldig sterkt understreker, kunne forberedelsen og
styringssignalene veart tydeligere.

Michael Tetzschner (H): Jeg gér tilbake til kommune-
overlegen i Fjell kommune. Nar man er der ute pa et lege-
kontor, hvor hey er barrieren for a ta i bruk ny teknologi?
Er systemene da intuitive, s& man kan klare a leke seg frem
til en naturlig losning, eller ma man pa et flere ukers kurs
eller lese bindsterke manualer?

Stein-Inge Stigen: Det er mye opp til programleveran-
deren & implementere det i journalsystemet. Men mange
av fastlegene er ogsa veldig IT-interesserte. Det er litt av-
hengig av hvor interesserte de er selv, og hvordan legekon-
toret er bygd opp. Det har kanskje litt sammenheng med
alder, uten at jeg vil henge ut noen aldersgrupper. Men det
er ofte en I'T-interessert, litt yngre lege som er IT-ansvarlig
pa legekontoret, og som implementerer det han eller hun
kan gjere. Men det er opp til leveranderen av systemene a
fa det til & virke, det er dem det ligger mest pa. Hvis ikke
teknologien er der, setter man seg ikke inn i en veldig tykk
manual for & fa det til & virke, for da blir det ofte mye feil
og heng i systemet.

Michael Tetzschner (H): Da er neste spersmal: Hvor-
for er det sa avhengig av leveranderen? Er det ikke samme
vare som skal installeres i en pc?

Stein-Inge Stigen: Det er ofte komplekse systemer.
Hver gang det kommer en oppdatering, er det alltid noen
«bugs» som blir hengende igjen i systemet. De fleste fast-
leger er ikke dataeksperter, de har mer enn nok med hver-
dagen som den er.

Michael Tetzschner (H): Det jeg prover a identifise-
re her, er barrierene mot 4 ta i bruk dette ute i en prak-
tisk legehverdag. Det ene er at for noen er det 4 sette seg
ned med en bruksanvisning et stort hinder. Det andre hin-
deret kan vare gkonomien. I hvilken grad har ekonomien

veert et hinder for disse sma enhetene for a fa tilgang til
fellessystemene?

Stein-Inge Stigen: En del av kostnadene har legekon-
toret tatt selv, en del har kommunen betalt for hvert enkelt
legekontor. Det har egentlig ikke veert noe stort diskusjons-
tema oppe i det hele.

Mogtelederen: Da er tiden ute.

Michael Tetzschner overtok her som meatele-
der.

Mpgtelederen: Da gar vi til Martin Kolberg, som vil
stille spersmél pd vegne av Arbeiderpartiet.

Martin Kolberg (A): Dere satt jo her og herte at det
sentrale panelet som var her foran dere, sa det samme som
dere né sier fra deres stasted — at rapporten fra Riksrevisjo-
nen bekrefter at dere peker pé de riktige tingene pd mange
sett og vis.

Kvinnsland, du er jo her i den egenskap du er, men du
er jo ogsa en meget sentral person i norsk helsevesen nar
det gjelder styring og styringsstrukturer, og jeg har stor til-
lit til det du sier. Du sier at det gar mye bedre na. Jeg herer
at du sier det, men samtidig sier du noe som er veldig al-
vorlig, og som du mé bekrefte eller avkrefte om jeg herer
riktig. Er du fra ditt stasted utrygg pa det som kalles arki-
tekturen, at den har framtida foran seg? Er vi virkelig pa
ville veier med den arkitekturen? Vi var innom det i forrige
runde ogsd, men jeg vil gjerne hore hva du sier om det.

Stener Kvinnsland: Om vi er pa ville veier, tor jeg ikke
a bekrefte eller avkrefte fra mitt utgangspunkt, som ikke er
en teknologs innsikt. Men problemstillingen er der. Om vi
er utrygge, vet jeg ikke, men det er helt apenbart at ogsa
denne historien og fremstillingen i dag skisserer at man er
i et dilemma. Dilemmaet er om man skal fortsette pa det
grunnlaget man har, og gjere det beste ut av det, eller ta et
standpunkt om & skifte en grunnleggende arkitektur og ga
videre derfra. Det refereres jo til andre, enten man snak-
ker om Kaiser Permanente i California, eller Danmark, og
man ser at det finnes andre lgsningsforslag. Men det er
gjennomgripende spersmal som andre ma svare pa.

Men ja, jeg foler en viss utrygghet ved den teknologis-
ke plattformen som skal sikre mange ar frem i tid. Jeg er
helt sikker pa at de har helt rett i at med det eksisterende og
med hardt arbeid vil vi fa det veldig mye bedre enn vi har
det i dag, men om det er den beste losningen pé sikt — ja,
se det foler jeg utrygghet for.

Martin Kolberg (A): Sa skal jeg stille deg et sparsmal
som — jeg holdt pa & si — nesten er slik at du kanskje ma
reservere deg mot a svare pa det, og det vil jeg i tilfelle re-
spektere. Det er: Hvorfor i all verden er det slik at en ikke
greier 4 fa til en sentral styringsstruktur som serger for en
samordning mellom de forskjellige helseforetakene? Hva
er din mening om det, Kvinnsland? Hvorfor i all verden er
vi der?
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Stener Kvinnsland: Det var litt stritt, det spersmélet.

Martin Kolberg (A): Jeg var forberedt pa det, men jeg
vil gjerne here hva du sier.

Stener Kvinnsland: Jeg burde veere gammel nok til &
vage & forsegke. Den sentrale styringen av helsetjenesten i
Norge er veldig komplisert, kanskje unedig komplisert.

Martin Kolberg (A): S&, innenfor min tid, til bade
Bohn Botnen og Barmen: Dere horte KS — de etterlyser
penger. Si hva dere mener om penger, Bshn Botnen og
Barmen.

Aslaug Behn Botnen: Det er ganske mange som skal
ha opplering, og det er litt sénn som Aksnes nevnte, at vi
ikke har en veldig lang tradisjon i pleie og omsorg spesielt,
men heller ikke ellers i helse- og omsorgstjenesten, for a
bruke IT. Det har vert et stort loft 4 klare & prioritere — spe-
sielt dette som gér pa kompetanseheving, og ogsa 4 fa kjopt
godt nok utstyr og fa prioritert det p4 kommunens budsjett.
Vi ensker oss mer ressurser, slik at vi kan i gjennomfort
gode losninger kjappere.

Martin Kolberg (A): Betyr det at du trenger eremer-
kede penger fra dette hus?

Aslaug Behn Botnen: Ja.
Martin Kolberg (A): Det ble hvisket ja, horte jeg.

Line Barmen: N er det sann at det er ikke gjort veldig
mange undersekelser om ressursbruk i kommunene rundt
dette. Men jeg tror man trenger 4 viderefore den nettverks-
baserte utviklingen pa dette omrédet. Jeg tror at store kom-
muner i stor grad klarer & ha en god forankring politisk
og administrativt i kommunene — de har sine IKT-investe-
ringsbudsjetter, og de har kanskje den kompetansen som
trengs — mens det er veldig mange andre kommuner som
ikke har dette. Jeg kunne godt tenke meg at det ble gjort
en kostnadsberegning av hva det koster & laere opp perso-
nell, integrere systemer, osv., men jeg er 100 pst. overbe-
vist om at hvis vi hadde fatt bedre standarder og systemer
som snakker sammen, sd hadde vi ogsé fétt en ekonomisk
gevinst. For vi har brukt mye tid og ressurser pé de tingene
0gsa.

Martin Kolberg overtok herigjen som meteleder.

Motelederen: Da er det Fremskrittspartiet og Helge
Thorheim.

Helge Thorheim (FrP): Med det jeg herte, oppfatter
jeg det slik at nd gar det sa meget bedre, som én sa en gang.
Du sier, Kvinnsland, at det gar veldig fint fra Fjell og inn
mot Haukeland — at dette fungerer bra — men ikke nér Fjell
skal til Haugesund sykehus, altsd Helse Fonna. Det er da
jeg lurer pa: Hvorfor det? Dette skal jo vere et universelt
system hvor Fjell kan kommunisere direkte med det syke-

huset vedrerende en pasient som matte vere der. Vi har
jo et revmatismesykehus der nede som er landsdekkende,
egentlig, slik at det skulle komme informasjon fra hvil-
ken som helst fastlege rundt omkring til det sykehuset, og
motsatt. Hvorfor er det slik?

Stener Kvinnsland: N4 gjaldt vel mitt eksempel pri-
mert mellom sykehusene, der dette har hatt mye mindre
oppmerksomhet og fortsatt er vanskelig. Vi snakker om
konsolidering av pasientjournalene pa tvers pa Vestlandet
og er helt avhengige av den lovreguleringsendringen som
né finner sted, for overhodet & vage a ta fatt pa det. Det har
veert en begrensning oss imellom enn sé lenge.

Nér det gjelder forholdet mellom kommunene og et
sykehus i et opptaksomréade, kan det introdusere tilleggs-
problematikk, som mellom Fjell kommune og Fonna. Jeg
har ikke noen bestemt oppfatning om at det er vanskeligere
enn mellom Haukeland og Fjell, men det mé de eventuelt
utdype fra Fjell kommune.

Helge Thorheim (FrP): Du nevnte ogsa dette med at
det var onskelig med sterkere statlig, sentral, styring. Kan
det vaere slik i dag at det er litt stor kompetansestrid internt
i de ulike foretakene, f.eks. Universitetssykehuset Stavan-
ger, Universitetssykehuset Bergen og de andre foretakene?
Er det pa det planet det ligger, eller er det at man ikke ruller
det ut sentralt fra Helsedirektoratet, f.eks.?

Stener Kvinnsland: Vi braker om mangt, men om
dette braker vi ikke. Sykehusene er veldig pa linje nér det
gjelder sine ensker og forventninger til dette temaet. Her
er det spersmal om 4 rulle ut nasjonale forutsetninger for
a fa det til for alle. Enten méa noen fa oppdraget, eller man
ma motta det fra noen — ellers kommer det ikke til & virke i
praksis. Vi er fullt ut innforstatt med at det finnes nasjonale
organer som styrer nasjonale utviklingstiltak. Det som har
veaert problemet denne gangen, er at det har veert dérlig for-
beredt, og innholdet har vaert noe mangelfullt. Derfor har
det gatt senere enn forventet.

Helge Thorheim (FrP): At oppdatering fra leveran-
derene kunne skape «bugs» som henger igjen — og litt
sant — var ogsa nevnt her. Er det slik innenfor denne bran-
sjen at det er leveranderstyrt at man har en oppdatering,
eksempelvis slik man opplever med Microsoft med ny pro-
gramvare pad Word, Excel og disse som gjor det vanskelig
med brukergrensesnitt med videre? Eller er det sykehus-
styrt — for & bruke det uttrykket — eller bransjestyrt?

Stein-Inge Stigen: Det er leveranderen som bestem-
mer nar det kommer oppdateringer. Det har legekontoret
ingen innflytelse pa. Vi mé ta imot oppdateringene og im-
plementere dem nér de kommer. Det er helt klart leveran-
derstyrt.

Bare en kommentar til kommunikasjon mellom syke-
hus 1 andre regioner: I praksis — selv om vi har fritt syke-
husvalg — er den andelen svert liten. Fastlegen vil ikke
oppleve det som et problem om den meldingen ikke skulle
fungere. Da vil de f4 en papirepikrise. A sende henvisning
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til et sykehus utenfor opptaksregionen var skjer veldig
sjelden, selv om det i praksis er fritt sykehusvalg.

Helge Thorheim (FrP): Til slutt: Vi skulle bli kvitt
papir og forhapentligvis faksmaskiner og slike ting. Er
dette veldig nedadgéende? Finnes det fortsatt en del av
dette?

Stener Kvinnsland: Ja, det er klart det er nedadgaen-
de. Vi har ogsa ar om annet gjort skonomiske beregninger
for & se pé hva vi faktisk har spart i papirutgifter, og det er
helt klart at dette er nedadgdende — bevares — men det er
ikke borte, og det var det som var malsettingen. Vi beveger
oss mot det, men litt sent.

Helge Thorheim (FrP): Da har jeg ikke ytterligere
spersmal.

Motelederen: Takk til Thorheim.
Da gir jeg ordet til Hans Fredrik Grevan fra Kristelig
Folkeparti.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Takk for det.

Mitt forste spersmal gar til Kvinnsland.

Du nevnte i din innledning at du opplevde at akterer
som Helse Bergen og andre mistet litt interessen underveis
pa grunn av for mange uferdige losninger pa sentrale om-
rader. I hvilken grad har dere blitt tatt med pé réd, fitt an-
ledning til & delta i utviklingen underveis og gitt tilbake-
melding med hensyn til hva som fungerer og ikke fungerer,
i prosessene som har vert kjort fra sentralt hold?

Stener Kvinnsland: Nar et slikt stort prosjekt skal ut,
blir det lokale tilpasningsprosjekter. I dette tilfellet var det
regionalt, og sé tas det lokalt. Sann ber det vaere, for det er
en struktur i dette. Utgangspunktet er at dette gjor vi alltid,
og vi gér inn i det for fullt.

Problemet er at ndr man underveis oppdager svakhete-
ne, skal man forseke a reparere det — og hvorfor ble det
sann? Da kan man si at det var i prosess. Innledningsvis
forsakte jeg & si at dette med pilot er helt avgjerende, for
det & teste en losning, teste maler og teste ditt og datt, er en
forutsetning for at det er trygt for det store prosjektet. Der
mener vi at det for tidlig ble et generelt implementerings-
prosjekt som gikk pa bekostning av kvalitet, fordi testene
var for fa og for mangelfulle.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Litt oppfelging om ak-
kurat det:

Det som har vart papekt i rapporten, og som for si vidt
ogsé kom fram tidligere under heringen i dag, var dette
med ansvar og kanskje det man kunne kalle pulverisering
av ansvar og ledelse nér det gjelder utvikling og ikke minst
implementering. Har du noen kommentarer og eventuelt
noen synspunkter pa det? Da tenker jeg litt pd prosessen
framover.

Stener Kvinnsland: Jeg synes helsedirektoren gjorde
veldig greit rede for at man lenge opplevde dette & vaere en

initiativtaker som sa ble overlatt til dem som skal imple-
mentere det — for & si det sinn — og som bade har det bud-
sjettmessige og annet ansvar. Det er veldig ofte det som
er bade hensiktsmessig og bra. Problemet er hvordan man
er forberedt nir man starter en sann prosess. Nar det er s&
mange strukturelle ting nar det gjelder det tekniske og in-
frastrukturen i IKT-sektoren som det er i den norske helse-
tjenesten, og man i tillegg skal gjore noe som langt pé vei
skal vaere felles, er det veldig bra at fellesleddet er sterkt
nok. Det er det vi kanskje pépeker, og som Riksrevisjo-
nens rapport veldig kraftig understreker — at det ikke var
forberedt tilstrekkelig.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Spersmal til kommu-
nene her: I hvilken grad er deres erfaringer blitt tatt pa
alvor nar det gjelder videreutvikling av prosjektet — enten
som enkeltkommuner eller i regi av KS? Hva er deres
opplevelse av det?

Vi kan gjerne begynne med Fjell, og sé kan vi here med
Kvam etterpa.

Mogtelederen: — Line Barmen.

Line Barmen: Er det mulig at bisitter, som har vert
veldig involvert i prosessen, kan svare pa det?

Motelederen: Ja, absolutt. Det er helt ok. — Halleraker.

Anne Marie Halleraker: Vi oppdaget tidlig at disse
meldingene var ment & fungere fra kommunen til fastlegen
og fra kommunen til sykehuset. Men til alle disse nye pro-
sjektene som har oppstatt: Vi har en intermedizr avdeling
pé sykehjemmet som er interkommunal, og vi har gyeblik-
kelig-hjelp-senger pé sykehjemmet som er interkommuna-
le. Dermed har vart sykehjem behov for & vere sykehus i
noen settinger. [ andre kommuner har de tilsvarende behov
for & veere sykehus og sende meldinger til var kommu-
ne — om felles pasienter. Dette har vi meldt ifra om, og vi
opplever at det blir tatt med i videre utvikling — at man er
lydher for denne typen ny utvikling.

Vi ser ogsa at det er uklart hva noen av meldingene er
tenkt til, slik at det blir feil — i bruken av dem. Det er ikke
logisk eller intuitivt nok. Det er viktig at det blir tatt heyde
for dette videre.

Vi har nylig hatt et prosjekt over 14 dager i hele regio-
nen der vi har sett pd meldingsflyten nar det gjelder pasi-
entlep. Det vi ser, er at det er noe mangelfullt hvorvidt mel-
dingene gar riktig. Det er ogsa noe mangelfullt innhold i
dem — fra begge sider. Vi har fortsatt mye opplaering a ta
fatt i og gé videre med. Akkurat der tror jeg ikke det er mel-
dingene i seg selv som er problemet, men det er bruken av
dem.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Kvam kommune — har
dere noe dere vil foye til?

Aslaug Bohn Botnen: Jeg kan supplere Fjell kommu-
ne med at vi synes det har vart viktig & veere med som en
del av Vestlandsleftet — & veere med i nettverket og pa den
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maten kunne pavirke i fellesskap med de andre som skal
veere padrivere for sine regioner. Der opplever man at man
kan ta opp ting og bli hert.

Motelederen: Da var du ferdig?
Hans Fredrik Grevan (KrF): Var ikke tiden ute?

Motelederen: Tiden er ute, men du slipper til med en
kort merknad — hvis du vil.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Bare en liten ting til
slutt: En av dere — jeg husker ikke hvem — nevnte at noen
kommuner er kommet godt i gang, andre er ikke kommet i
gang. Hva er grunnen til at noen ikke er kommet i gang?

Line Barmen: Jeg tror det er flere grunner til det. Noen
valgte ut fra ekonomiske og andre grunner ikke & ga pa inn
pa Helsenett, som er forutsetningen for a gd videre med
e-meldinger osv. Noen hadde journalskifte pa den tiden,
sann at de ikke klarte 8 komme opp & gé. Jeg tenker at dette
har noe a gjore med sentrale foringer for nar man skal veere
oppe & gé pa ulike ting. Her hadde man trengt sterkere na-
sjonale foringer. Men gkonomien i det har ogsa vert en bit
i draftingen. Dette burde kanskje vaert sterkere pa plass fra
starten.

Motelederen: Da sier vi takk til Kristelig Folkeparti.
Da er det Senterpartiets tur. Gerd Eli Berge — veer sa god!

Gerd Eli Berge (Sp): Det er veldig interessant a hore
dette. I forrige sekvens herte vi hvordan det oppleves oven-
fra — dvs. fra flyperspektivet. Na skal vi here hvordan
denne reformen ser ut og oppleves fra grunnplanet. Det er
veldig forskjellig vinkling pa hvordan det oppleves.

Jeg har lyst til & here med dere lokalt i kommunene: Har
dere fatt en god nok motivasjon? Er informasjon gitt til po-
litikerne? Det har jo en del med prioritering i kommunene
a gjore — a forsta denne kompleksiteten for a fa gjennom-
slag for de skonomiske virkemidlene som ma til i kommu-
nene. Med alle de spersmélene som dere har, og de erfarin-
gene som dere har gjort dere — og det har vel vert nevnt sa
vidt her — har dere en god nok fellesarena der dette blir tatt
til folge? Blir det slik at alle ma finne opp hjulet pa nytt?
Blir det samordnet? Opplever dere at deres tilbakemeldin-
ger til nivaet over blir tatt til folge, at det blir samordnet
godt nok, eller opplever en seg veldig alene pa grunnplanet
pa en del omréader? Jeg vil here om det forst.

Line Barmen: Jeg opplever i kommuneverdenen at det
som er veldig handfast, og som det gar an & méle, f.eks.
IKT-utviklingen i kommunene nar det gjelder investerings-
budsjettene, er det lett & sette noen tall pa. I firearsperioder
skal vi investere s@ og sd mye i teknologiske lgsninger eller
hva det matte vaere. Men det som ikke er sa lett malbart,
er hvor mye personalressurser en bruker, hvor mye opp-
leeringsmidler en bruker, og hvor mye meldingsutveksling
det er. Jeg sa at vi har gétt fra ca. 1 200 til nesten 7 000
meldinger sé langt i ar. Noen skal sitte og motta meldinge-

ne, noen skal svare pa meldingene, og noen skal falge opp
meldingene. Det er klart — det gar fortere og fortere. Der
har vi en utfordring. Dette er noe vi ikke klarer & ha méltall
pa. Men det gjelder 4 fa forstéelse for investeringsbudsjet-
ter og sanne ting. Det opplever jeg er litt annerledes.

Gerd Eli Berge (Sp): Ofte opplever en pd grunnplanet
at en far midler til investeringer, men ikke til drift. Her er
det store driftskostnader, sann som jeg herer dere, som pé
en mate blir skjult, og driften har en ikke fatt nok midler
til. Som en var inne pa tidligere, trengs det et loft der en
ogsé far driftsmidler til & komme i gang. Det er veldig lett
at det blir 1st til investeringer eller prosjekter, og sa er det
likevel driftsmidler som gér utover det en har i rammen.

Et annet spersmal gjelder leveranderene: Opplever
kommunene seg alene i matet med leveranderene, i for-
handlinger med dem? Er det en hjelp der, slik at en slipper
a begynne fra scratch? Trengs det mer samordning pa dette
omradet for ikke & bruke mye ressurser i disse forhandlin-
gene? Og hvor organiserte er dere i det arbeidet — dere som
er representert her?

Arne Aksnes: Eg kan svara for Kvam sin del.

For & koma pa banen med legekontor fekk vi eit kjem-
peloft, der vi fekk alle legekontora og legekontora til kom-
munen til & g& over til eit felles datasystem, som var kome
etter méten langt i & handtera e-reseptar og e-meldingar.
Det er det same systemet som dei brukar i Fjell kommune,
og som er utbreidd i store delar av Hordaland. Sénn sett er
vi vel ei pressgruppe nér det gjeld dette, men om vi er ster-
ke nok, veit eg ikkje. Eg veit ikkje om vi alltid nar fram sa
fort som vi gjerne vil.

Gerd Eli Berge (Sp): Et siste, konkret spersmal nar det
gjelder journaler mellom sykehus. Er det slik i dag at nér
en pasient kommer inn pé et sykehus der han ikke herer til,
altsa ikke i sin region, kan det sykehuset da fa opp journa-
len fort og vite hva slags medisiner han gér p4, eller mé det
ringes opp fortsatt?

Stener Kvinnsland: Svaret pé det er per i dag ja. Nar
den nye forskriften kommer og dette er bedre tilrettelagt,
skal det bli litt enklere.

Det er nok fortsatt til en viss grad tenkningen at det
skal veere noen barrierer, og det er kanskje i seg selv sunt
i utgangspunktet. Men det blir nok mer fleksibilitet og en
bedre losning nar konsekvensen av lovendringen er tatt i
bruk fullt ut.

Motelederen: Da er utsperringen sa langt avsluttet.
Da er det en oppsummeringsbolk, og saksordferer Mi-
chael Tetzschner — veer s god!

Michael Tetzschner (H): Jeg har ikke s mye & sporre
om. Det var forbilledlig klart fra brukerperspektivet, som
vi kanskje ogsa hadde visse forventinger om.

Nar det gjelder organiseringen av Helse-Norge, frem-
sto det for meg med litt storre klarhet at man gjennom de
regionale helseforetakene har bygd opp forskjellige skiller
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som pa et eller annet tidspunkt ma forseres og da formo-
dentlig gjennom utviklingen av fulle nasjonale standarder.
Da skal ikke det lenger ha noen betydning.

Mitt spersmal til Kvinnsland blir: Har organiseringen
med regionale helseforetak vaert en del av problemet? Har
det veert noytralt, eller har det vert til hjelp? I ditt inn-
legg kunne det nesten heres ut som vi hadde fatt regionale
forskjeller i tillegg til de institusjonelle forskjellene.

Stener Kvinnsland: Jeg tror nok at strukturen i seg
selv kan gi muligheter for forskjeller. Jeg tror ikke det er en
villet handling, men det er en betydelig grad av autonomi i
de regionale strukturene. Og det er helt apenbart at nar det
gjelder IKT-omrédet, har denne ulikheten til en viss grad
blomstret. Jeg tror ikke nadvendigvis at det betyr at lgsnin-
gene her og der har veert darligere eller bedre, men det har
kanskje lagt et grunnlag for at samhandlingen har blitt yt-
terligere vanskeligjort. Det tror jeg ikke man kan utelukke,
i alle fall.

Ellers er det vel slik at man far regionale prioriterin-
ger som kan gi forsinkelseseffekter. Det er vel det andre
poenget, kanskje.

Mpetelederen: Hans Fredrik Grevan — vaer sa god!

Hans Fredrik Grevan (KrF): Jeg har et spersmal til
Kvinnsland: Ligger de gode tekniske lesningene for mye i
hendene pa teknologileveranderene? Klarer de & vere flin-
ke nok og fokusere nok pé den hverdagen som preger norsk
helsevesen, og klarer de & fange det opp pé en god méate nar
det gjelder utviklingen av de gode lgsningene?

Stener Kvinnsland: Hvis jeg skal forseke & svare pa
det, ma svaret bli todelt.

Det ene er det som foregér fortlopende med en gitt leve-
rander underveis. Da er det slik at leveranderen har sin for-
retningsplan og sitt revisjonsplanverk, for 4 si det sdnn. Det
vi har stor innflytelse pa, er hva som skal revideres hvor-
dan. Der er de lydhere. Men det som ofte er problemet, er
jo tempoet i endringene, som pa en mate blir leveranderens
privilegium. Det er det ene.

Det andre er at hvis en ser pa nye leveranderer, tenker
jeg at jeg vil ha ballen tilbake. Da er det jo en kravspesifi-
kasjon og det & vite ngyaktig hva man vil ha, som blir mer
avgjerende enn det som tilbys. En leverander vil jo forse-
ke 4 fa gjennomslag for det de har & tilby, men vi mé vere
krystallklare p& hva vi ensker.

Motelederen. Helge Thorheim — veer sé god!

Helge Thorheim (FrP): I stad fikk Kvam kommune et
sporsmal om hvorvidt man sa behov for & ha eremerkede
midler. Da fikk vi en form for hvisking fra Botnen med et
ja. Det kunne jeg godt tenke meg & here med begge kom-
munene om, om det er slik. Na har vi hert KS — de er prin-
sipielt imot egremerking. Men kan dere si hva dere mener
og tenker om det?

Sé til Kvinnsland: Jeg mener du sa at kommunikasjo-
nen med helsestasjonene ikke er i orden. Jeg kunne tenke

meg & here mer om hvorfor og & fi en bekreftelse pé at
statlig styring, f.eks. fra Helsedirektoratet, for & f4 dette
gjennom er essensielt na.

Motelederen: Ja, Kvam kommune.

Aslaug Bohn Botnen: Ja, nettopp pa dette omradet kan
i hvert fall jeg tenke meg eremerkede midler, bade til &
kunne falge opp en form for nettverk — hare til i et nett-
verk — og til det merarbeidet som vi opplever at det er &
folge med pé at meldingsutvekslingen har en hoy kvalitet
i kommunen, og ogsa til opplering. For det vi ser, er at
kommunene far veldig knappe rammer. Disse blir mindre
og mindre for hvert ar, med strengere og strengere priori-
teringer, og helse og omsorg far ikke okt budsjettene sine,
ar etter ar. Som helse- og omsorgssjef opplever jeg at jeg
onsker gremerkede midler, s vi kan fa gjennomfert dette
pa en enda bedre maéte.

Motelederen: Fjell kommune — vaer sé god.

Line Barmen: Jeg er dessverre ikke enig med Kvam
kommune pa det omréadet. Jeg ogsé er prinsipielt imot ore-
merkede midler, og det dreier seg om at det er veldig ulikt
hvor langt kommunene er kommet i dette lapet. Jeg ser
at helsenettet nd har fatt okte midler i statsbudsjettet, og
hvis man kunne ha fétt et skikkelig loft direkte mot de fem
regionale prosjektene som gar nd, tror jeg det ville veert
bedre.

Ellers tenker jeg at for & fa utviklet dette kunne man
kanskje hatt direkte incentiver overfor leveranderene, som
i perioder kanskje ikke er offensive nok, sé de ikke gikk til
kommunene, som igjen skal betale leveranderene. Jeg ten-
ker at det kunne vert en eller annen vri der som vi kunne
ha tenkt litt nytt rundt.

Motelederen: Og s& Kvinnsland, til sist.

Gunn Synneve Dahl: Det kan jeg svare pa. Nar det
gjelder meldinger til helsestasjoner, er det sann at det for
noen ar siden ble startet et prosjekt som heter ELIN-h.
ELIN-prosjektene ble nevnt her for i dag, og ELIN-h var
da meldinger fra sykehus til helsestasjon. Det stoppet opp.
Det som jeg har fatt tilbakemelding om, er at det ikke
er prioritert, og vi vet ikke helt hva som er planlagt for
meldinger mellom sykehus og helsestasjoner i fortsettel-
sen.

Motelederen: Da har jeg avslutningsvis et spersmal
— om forlatelse, Berge forst.

Gerd Eli Berge (Sp): Det var bare i forlengelsen av
det. Er det andre ledd ogsé som ikke er med her? N4 snak-
ket man om helsestasjoner, og jeg synes man ogsa nevnte
fysioterapeuter. Er det andre ledd i helsevesenet som ber
veere med, som ikke er med na?

Gunn Synneve Dahl: Kvinnsland nevnte ogsa jord-
meadre, og det er ogsa viktig. Der er det behov for en form
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for meldinger — jeg vet ikke helt hva slags — men det er et
behow.

Mpetelederen: Da tror jeg ikke det er flere.

Jeg vil bare som en avslutning sperre om noe jeg synes
jeg harer, og jeg vil here om jeg herer riktig. Dere etab-
lerer en god kultur pa Vestlandet, slik som dere presente-
rer det, som i hvert fall jeg oppfatter gjelder store deler av
Helse Vest og Helse Bergen. Er det, Kvinnsland, noe dere
har drevet fram pé eget initiativ — for & fa det slik som dere
nd har presentert det — fordi det har vert helt nedvendig &
gjore? Eller har dere fatt nedvendig stette og hjelp fra de
overordnede myndigheter?

Stener Kvinnsland: Til det siste: Vi har de forutset-
ningene som alltid ligger der. Jeg vil vel si at det er noen
grep pa Vestlandet som har vart gode. Det ene var den
sentrale IKT-strukturen man etablerte tidlig for sykehuse-
ne pa Vestlandet. Den skiller seg litt fra de andre lgsninge-
ne rundt omkring i landet. Det er nok det ene. Det har gitt
oss bade en styringsstruktur og et fellesskap som nok har
veert gagnlig for oss.

Det andre jeg vil nevne, er samhandlingsstrukturene
som oppfelging av Samhandlingsreformen, som pa Vest-
landet etter min oppfatning har vert veldig bra. Jeg kjen-
ner det best fra Helse Bergen-omradet, men der er det en
veldig formell og god kommunikasjon gjennom formelle
organer mot kommunestrukturen, som alle etter hvert re-
spekterer, og det er den kanalen man bruker for & fa til det
samhandlingsmensteret med sa ulikeartede akterer som
trenger en felles arena hele tiden.

De to tingene vil jeg understreke.

Metelederen: Da er utsperringa avsluttet, og da far
dere noen korte merknader til slutt — innenfor en ramme pé
2 minutter — til ting dere ikke har fatt sagt, som dere gjerne
vil si.

Skal vi begynne med Aksnes — vil du legge til noe eller
trekke fra noe?

Arne Aksnes: Nei, eg har vel ikkje s& mykje 4 legg-
ja til. Men dette er eit omrdde som vi enskjer meir sen-
tralstyring pa, og vi enskjer meir ekonomisk stette til a
gjennomfora det.

Eg trur ikkje eg skal seia meir.

Motelederen: Barmen eller Stigen?

Line Barmen: Jeg var vel litt innom det i sted. Vi ens-
ker oss flere nasjonale standarder sann at vi har program-
mer som jobber opp mot hverandre og er kompatible til
enhver tid, og ikke er flaskehalser nar det gjelder framdrif-
ten. Kommune-Norge ensker framdrift pa dette omradet.
Vi har snakket om det, og det har tatt vel lang tid.

Det vi ser som har fungert de siste to arene — né gjen-
tar jeg meg selv — er 4 ha disse fem regionale programme-
ne géende i arene som kommer. Vi har kommet et stykke
pa vei, men vi har en lang vei & gd. S ma vi ikke slippe det
som i hvert fall jeg vurderer at har fungert sa langt.

Motelederen: Takk til deg.
Kvinnsland til slutt — veer sa god.

Stener Kvinnsland: Tre poenger fra meg. Det ene er
det hovedspersmalet som har vert her liksom i hele dag, og
det er: Hva spiller det for rolle for framtiden, det som noen
har kalt «gjelden» og andre har kalt «arven», som ligger
i helsesektorens IKT-fortid? Der stiller jeg da spersmalet
om hvorvidt den grunnleggende arkitekturen, det grunn-
leggende normsettet som finnes for denne virksomheten,
er for sent eller for tidlig til revisjon. Jeg er ganske sik-
ker pa at vi vil fa veldig mye mer ut av det vi har, over en
periode, men at det spersmélet kommer til & henge der en
tid.

Avslutningsvis vil jeg si at nar det gjelder det sentrale
grepet om organisering, er det veldig viktig at dette blir
sentralt styrt. Og det er veldig viktig at sentrale myndighe-
ter leser linjestrukturen fra departementene via RHF-ene
til HF-en, eller at man via direktoratstrukturen blir enda
tydeligere i denne typen saker. Parallelle lop med uklare
samhandlingsmenstre gagner oss ikke.

Takk.

Motelederen: Da sier en samlet komité takk til dere
som har kommet langveisfra og veert med pa a opplyse
saken pa en god maéte.

Da er denne delen av heringa avsluttet, og komiteen tar
pause til kl. 12.35.

Heringen ble avbrutt k1 12.07.

Heringen ble gjenopptatt kl. 12.36.

Horing med leverandorer av systemer for elektronisk
meldingsutveksling: Visma og DIPS

Motelederen: Da er tiden der, og vi fortsetter denne
apne kontrollheringa.

Jeg har gleden av & onske dere hjertelig velkommen hit
til Stortinget og til kontroll- og konstitusjonskomiteens ho-
ring, som jo — som dere kjenner til — bygger pa Riksrevisjo-
nens rapport om det som kalles for elektronisk meldings-
utveksling i helsesektoren. Jeg tror ikke noen av dere var
her ved starten — jo, kanskje et par — sa jeg sier sa alle har
hort det, at det er ogsa et bakteppe for denne heringa ut-
over Riksrevisjonens rapport, som er den formelle, og det
er at dette er et tema som er veldig viktig for helsevesenet
og dermed for Norge, og det er viktig for Stortinget, og ut-
viklinga innenfor dette omradet diskuteres veldig mye i de
politiske kretser.

Sé vet dere at vi har hatt det vi kan kalle for «den
sentrale myndighet» her, med Helsedirektoratet i spissen.
Vi har ogsé hert brukerne pa Vestlandet, som vi valgte be-
visst, og sé har vi altsé ni bedt dere som leveranderer om
a komme til oss og si det dere synes og mener.

Jeg sier til dere med stor oppriktighet at det er veldig
viktig for komiteen at dere sier hva dere virkelig mener,
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slik at vi far den mest mulig korrekte informasjonen og
de viktigste inntrykkene — kan man si — av hva som er
situasjonen, og hva Stortinget eventuelt mé rette pa ved
behandlinga av hele saka i Stortinget.

Som dere selvfolgelig kjenner til — men jeg tar dette for-
melt — har vi invitert DIPS, som leverer systemer til spe-
sialisthelsetjenesten, og Visma, som leverer systemer til
kommunehelsetjenesten. CGM ble ogsa invitert, men har
sagt at de ikke har anledning til & mete. Det beklager vi,
men vi har ingen mulighet til & palegge dem & mate. Det er
bare statsrader og andre som md det nar vi ber om det. De
vi da har til stede, er — som vi alle ser — administrerende
direkter Tor Arne Viksjo, og du har med deg to bisittere,
ikke sant? Det er medisinsk direkter Tomas Alme og mar-
kedsdirektor Karl Arne Jespersen. Vi ma ha dette riktig for
protokollen, og derfor ma jeg lese dette. Velkommen ogsa
til representantene for Visma. Det er produktsjef Leif Inge
Jakobsen, fagselger Tormod Bekken og produktdirekter
Stian Berg.

Bare et par formaliteter: Det ene er at dere na far an-
ledning til 4 komme med deres innledninger — 5 minutter
til hver. S& er det en sperrerunde, og saksordfereren, som
i dette tilfellet er Michael Tetzschner, har 10 minutter til
disposisjon og far ordet forst.

Dette er en dpen hearing. Det betyr at hvis dere har in-
formasjon som dere oppfatter som fortrolig, og som dere
ikke vil si offentlig, s& mé dere gjore meg oppmerksom
pa at dere sitter med en opplysning som kan ha betydning
for svaret, slik at jeg eventuelt — og sammen med komi-
teen — kan bedemme om heringa skal lukkes for & fa det
korrekte svar.

Da gér vi i gang, og da gir jeg ordet til Visma forst.
Jakobsen — vaer sé god, 5 minutter.

Leif Inge Jakobsen: Takk for invitasjonen.

Mitt navn er Leif Inge Jakobsen, og jeg jobber i Visma,
som produktsjef. Vi leverer pleie- og omsorgslesninger til
ca. halvparten av kommunene i Norge.

De funnene som er avdekket av kontroll- og konsti-
tusjonskomiteen, er langt pa vei i samsvar med de erfa-
ringer vi som leverander har gjort oss siden samspillpro-
sjektet ble iverksatt. Som det framgér, er rapporten basert
pa data som er innsamlet for perioden 2008-2012, med
noe tillegg for perioden 2013—2014. Mye har skjedd i pe-
rioden 2013-2014 pa kommunesiden. Per dags dato har
Visma solgt samhandlingslesning til 214 av 215 kommu-
ner, og det skal presiseres at av disse samhandler flere med
fastlegene enn med helseforetakene.

I &r har ogsa en del av kommunene tatt i bruk Norsk
Helsenetts adresseregister ved sending av meldinger.

Var erfaring er at mange kommuner hadde et anske om
4 komme i gang med elektronisk samhandling med fastle-
ge og helseforetak, fase 1 og fase 2 av ELIN-k, men kra-
vet var at samtlige meldinger matte tas i bruk samtidig.
Det ble for stort og komplekst for bade kommunene og le-
veranderene, noe som gjorde at prosjektet dro ut i tid. Her
kunne man ha startet i det sm4a, med ferre meldinger, for &
komme raskere i gang.

Det har blitt utviklet standarder, men det har vert vans-

kelig 4 fé alle aktorer til & g4 i takt. Det har oppstatt proble-
mer ved at de som man har samhandlet med, ikke har vaert
pé samme standard og/eller versjon. Det har igjen medfort
et krav om tilbakekompabilitet pa versjoner, altsé & sende
pa ulike versjoner til ulike mottakere, eller man har mattet
lempe pa kravet til standard for & fa til sending og mottak
av melding. Dette har det veert svert utfordrende a fa til.

Norsk Helsenetts adresseregister har vert tilgjengelig
for PLO-lgsningen, pleie- og omsorgslasningen, fra 2013/
2014. Det har vert og er en stor utfordring at flere helse-
foretak ikke stetter tjenestebasert adressering, og dette
betyr at kommunene ma vente med & oppgradere pleie- og
omsorgslesningene til helseforetakene legger til rette for
slik adressering.

Kvaliteten péd adresseregisteret er ikke godt nok, noe
som medforer at kommunene stadig oppdager feil i adres-
satene og krever 4 kunne benytte egne adresseregistre ved
siden av. Da forsvinner noe av hensikten med sikker adres-
sering. Det betyr at flere kommuner ma vente med & opp-
gradere til den versjonen av pleie- og omsorgslgsningen
hvor de benytter adresseregisteret. Alternativet nd er &
gjore midlertidige tilpasninger for & f4 samhandlingen til &
fungere opp mot helseforetakene — de helseforetakene som
ikke stotter tjenestebasert adressering.

Pa kommunesiden har vi for noen kommuner opplevd
at kompetansen pa elektronisk samhandling har vert lav,
og at det har vert fokusert for lite pd nedvendig inn-
hold og datakvalitet i pleie- og omsorgslesningen, for a fa
til en god elektronisk samhandling med helseforetakene.
Eksempler pa dette kan veare oppdaterte medisiner, dia-
gnoser og tiltaksplaner, som er viktig informasjon & sende
med i meldingen.

Kommunene har selv finansiert investeringen i ned-
vendig utstyr og programvare, noe som har redusert hastig-
heten pa innferingen. Flere har valgt & avvente elektronisk
samhandling til barnesykdommene har blitt lgst. Det ble
dessuten sagt at helseforetakene ikke kunne ta imot mel-
dinger, og da opplevde vi at dette ble et slags hvileskjeer for
en del kommuner.

Det har vert satt mange frister i denne perioden, men
uten noen direkte sanksjonsmidler, med unntak av at det
ved godkjente meldinger i henhold til ELIN-k og adresse-
registre ble utlost gkonomiske midler til leveranderene ved
leveranse.

Til slutt: Det er ingen tvil om at selv om denne veien
har veert kronglete og lang, hadde vi ikke kommet dit vi er
i dag, uten dette prosjektet. Mange kommuner er i gang, og
det har veert en sterk drivkraft ute i mange kommuner. Det
har ogsa veert en lokal interesse og mange ildsjeler som har
jobbet for & lykkes med 4 fa til elektronisk samhandling.

Takk.

Mpgtelederen: Tusen takk til deg.
Na er det DIPS’ tur, ved Tor Arne Viksje.

Tor Arne Viksje: Takk for invitasjonen til herin-
gen.

DIPS er leverander av EPJ-systemer til store deler av
det norske sykehushelsevesenet ...
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Motelederen: Der brukte du et faguttrykk som ikke
alle kan.

Tor Arne Viksje: Gjorde jeg det? Da sier jeg heller
«elektroniske pasientjournaler».

Vi leverer ogsa kommunikasjonslesninger til deler av
spesialisthelsetjenesten og primerhelsetjenesten. Vi har
jobbet med elektronisk meldingsutveksling helt siden star-
ten av 1990-tallet, s vi har jobbet mye med denne pro-
blemstillingen.

Det har veert spennende 4 lese Riksrevisjonens rapport.
Det er veldig bra at man har gjort en gransking, og pa et
overordnet niva finner vi mye i rapporten som vi er enig
i. Helse-Norge har kommet for kort med utbredelse av
elektronisk kommunikasjon.

Riksrevisjonen har pekt pa flere forhold som kan for-
bedre situasjonen, og vi har fra var side lyst til & peke pa tre
konkrete ting som vi kunne tenke oss i hvert fall & fokusere
pa.

Jeg vil ogsa si at det har skjedd en akselerasjon det siste
aret nar det gjelder bruk av denne typen lgsninger, og det
er gledelig.

Det er ogsé viktig for oss & peke pa at det er stor for-
skjell mellom regionene nér det gjelder bruk av elektronisk
meldingsutveksling. Spesielt i Helse Nord og ogsa i deler
av Helse Vest har man fatt til en god utbredelse av mel-
dingsutveksling mellom akterene. Det viser at det er mulig
a fa til dette. Det er tross alt et godt signal. Det er ogsa
god grunn til & se pa hvorfor man har fatt det bedre til i de
regionene enn i andre regioner.

Jeg vil ogsé si at dagen i dag er en gledens dag. Det
storste helseforetaket i Norge, Oslo universitetssykehus,
har i1 begrenset grad vaert med pa & sende meldinger elek-
tronisk, men i dag startet sykehuset opp med full drift av
DIPS — i morgen er det kl. 07. Det gér etter planen. Det
er allerede flere tusen brukere som er innlogget. For forste
gang sendes det na elektroniske meldinger, f.eks. pa PLO,
fra Oslo universitetssykehus og ut til kommunehelsetje-
nesten 1 omradet. Det synes vi er en milepal, egentlig,
fordi Oslo universitetssykehus er sa stort at det pA mange
maéter dominerer hele statistikken til Helse Ser-Ost.

De tre omrédene jeg har lyst til & si litt mer konkret om,
er for det forste — og dette har jeg hert for i dag ogsé — at
det er altfor mange frittstdende installasjoner av elektronis-
ke pasientjournalsystemer i Norge i dag. Med 17 000 akte-
rer og tusenvis av installasjoner er det ekstremt krevende &
sorge for at alle akterer er oppdatert med fungerende mel-
dingslesninger, riktig informasjon, riktig adresse og rikti-
ge versjoner av meldingene. Der mener vi det ma gjores
noe. Vi tror det er smart & gjore noe med organiseringen.
Jeg vet at det er et politisk krevende spersmal, men & ha
delt helsetjenesten, med ett ansvar som ligger hos kommu-
nene og ett ansvar hos staten, gjor det enda mer komplisert
enn om man hadde hatt det samlet.

Uavhengig av organiseringen burde det vaere mulig &
etablere en felles driftslasning for mange av disse aktere-
ne, slik at man far faerre installasjoner enn i dag, for dagens
situasjon er ekstremt krevende.

Punkt nr. 2: Vi ma slutte & bruke meldingslgsninger. Det

a sende meldinger som en plattform er ekstremt krevende.

Det har store svakheter. Skal man vaere trygg pa at det skal

fungere, ma man rundt omkring pa de tusenvis av sma og

store legekontorer folge noye med pé at det gér bra:

— Man ma sjekke opp avvik.

— Har man fatt kvittering der hvor man har sendt noe?

— Har man fatt tilbake kvittering pa at laboratoriesvaret er
mottatt?

I en travel hverdag, som allerede er veldig travel, er
dette en risikabel modell. Vi mener sektoren ber gi over
til en tjenestebasert kommunikasjon. Det betyr at nér pri-
merlegen trykker pa sendeknappen, far han der og da be-
skjed om at meldingen har kommet fram, istedenfor at man
skal vente en uke og begynne & etterlyse om den har kom-
met fram eller ikke. Det er en ekstremt tungvint plattform
a jobbe pd; & ha en slik batchoverfering av informasjon, for
sa & kontrollere 1 batcher at det har kommet fram. Hvis man
kunne fatt mer av dette online, tror vi at det hadde gjort
denne delen av virksomheten mye tryggere og sikrere. Det
finnes losninger internasjonalt, og det finnes standarder
for dette, som er mulig & ta i bruk. Det er ikke umulig 4 fa
det til.

Jeg har til slutt — punkt tre — ogséd en kommentar til
adresseregisteret. Det er et svaert ambisigst mal & ha en tje-
nestebasert adressering. Det vil si at ndr man skal sende
noe til et annet sykehus, ma man liksom vite adressen helt
ned pé seksjonsniva og kanskje helt ned pé tjenesteniva
inne i seksjonen. Det er veldig krevende & serge for at det
er oppdatert. Det pagér et prosjekt for & f4 automatisert noe
av den oppdateringen, men det er veldig krevende.

Det herer jo ogsa med til historien, noe som ble nevnt
for meg, at det 4 endre standarder, det & endre losningene
pa dette omradet, er veldig krevende. Det betyr at enten ma
du skifte system samtidig overalt, og det gér i praksis ikke,
eller s4 ma du faktisk serge for & ha stette for & handte-
re ulike adresseringsmekanismer samtidig. Begge deler er
krevende & gjennomfere, og risikoen er stor for at det forer
til uheldige avvik.

Jeg vil ogsa peke pé det at det er mulig & fa til ting i
denne sektoren nar det gjelder det a skape felles lasninger.
Jeg synes bade kjernejournal og e-resept er eksempler pa
at man klarer & f4 til gode lgsninger som breddes ut og som
fungerer. Sektoren er i stand til & gjennomfere dette hvis
man far de rette virkemidlene.

Riksrevisjonen har en konklusjon om at ambisigse mal
krever sterkere virkemiddelbruk, og jeg vil jo si, fra vart
stasted, at virkemidler skal vi ikke si nei takk til. Men vi
tror det er enda viktigere at man har kloke hoder og ster-
ke incentiver, sdnn at det arbeides mest mulig smart og ef-
fektivt mot mélet. Dette er komplisert, og da ma man ta
tak 1 de smarte ideene og bruke dem. Gjor man ikke det,
kan arbeidet bli som innsatsen til Sisyfos, altsa et forgjeves
evighetsarbeid som aldri kommer i mal.

Maetelederen: Da sier vi tusen takk til dere. Da er det
saksordferer Tetzschner. Ti minutter — veer s& god.

Michael Tetzschner (H): Ja, takk. Jeg ble litt nysgjer-
rig da du sa at man burde slutte med konsentrasjonen rundt
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meldingssystemer. Ligger det i det at du ser for deg at man
heller jobber direkte med pasientjournalene ved oppslag,
altsd pa weben, og at det sa blir spersmal om a fa direkte
tilgang til det dokumentet, mer enn at man laster det ned
og sé sender det videre til en spesiell samarbeidende adres-
sat? Betyr det at det man né anstrenger seg for a fa til, f.eks.
giennom OSEAN - automatisk oppdatering av adresse-
ring — at det i grunnen er et arbeid man mer eller mindre
kan spare seg hvis man innser at mer og mer av hverdagen
vil vaere 4 arbeide direkte 1 weben?

Tor Arne Viksje: Det handler egentlig ikke om & ar-
beide direkte i weben, men & bruke en del mekanismer fra
web-teknologien. Det betyr at to systemer kan samhandle
via et tjenestegrensesnitt, og det betyr at f.eks. fastlegen, i
sitt system, kan ha en liten kanal inn mot et journalsystem
pa sykehuset, og den kanalen er sikker og trygg pa alle mu-
lige mater, men den er direkte, og har du den direkte kana-
len, sa kan du fa et direkte svar pa om informasjonen kom-
mer fram, uten nedvendigvis & bruke en web-portal for &
sl& opp noe. Men det er rett og slett en teknologi hvor man
er litt mer direkte pa.

Sa vet ikke jeg, teknisk sett, hvorvidt ... Du mé nok
uansett ha en eller annen méte 4 kunne adressere og finne
disse kanalene pd, og informasjonen ma veare tilgjengelig
og kunne adresseres videre gjennom en sénn kanal. Jeg tror
ikke OSEAN-prosjektet er bortkastet, men jeg tror du kan
bygge videre pé det og fi enda bedre lgsninger.

Michael Tetzschner (H): Jeg merket meg at man altsa
mente at kommunene hadde noe lav kompetanse. Betyr det
at den kompetansen er sé lav at man i riktig sma kommu-
ner rett og slett ikke har evne til 4 ta vare pa sine interesser
som kunder?

Tormod Bekken: Vi ser jo, kanskje spesielt i mindre
kommuner, der du kanskje ikke har dedikerte stillinger
som skal jobbe med denne typen spersmaél, at kompetan-
sen er lav. Det merker vi helt fra de tar kontakt og skal be-
stille, altsd lav bestillerkompetanse; de vet rett og slett ikke
hva det er de bestiller. Det gar ogsé pa det at det er mang-
lende kompetanse, eller lav kompetanse, i igangsettingen.
Hvis du ikke har tunga rett i munnen fra start i denne typen
prosjekt, drar du med deg de barnesykdommene som du
legger inn der i begynnelsen. Sa vi ser jo at sterre kom-
muner, eller kommuner der du har en samarbeidslgsning,
héndterer dette bedre enn de sma kommunene.

Michael Tetzschner (H): Hvis vi fortsatt oppholder
oss litt ved kommunene som kunder, sé sa jo Leif Inge Ja-
kobsen innledningsvis at Visma leverer til halvparten av
kommunene i Norge. Hvordan er leveransen til den andre
halvparten, de som ikke bruker lgsningene fra Visma? Og
hvordan er kommunikasjonsproblemene mellom kommu-
ner som velger forskjellige leveranderer?

Det tredje jeg kunne tenke meg & here om, er: Nar
man altsd har halvparten av kommunene pd kundelisten,
er det fordi man da selv har solgt seg inn overfor hver en-
kelt kommune, eller fordi kommuner er gitt sammen om

a bruke dere som leverander? Far dere kundene sann en-
keltvis ved a ta de kalde telefonsamtalene, som det heter,
eller har kommunene f.eks. slatt seg sammen og utgjort
en innkjepsgruppe? Eller har KS hatt noen andel i & bista
kommunene i & vaere gode kunder?

Tormod Bekken: For 4 ta det siste forst: Tittelen min
er fagselger, sa det er vel jeg som star ansvarlig for at det
i hvert fall er en del av disse kommunene som bruker det,
og det er de kalde telefonene. Det er solgt inn enkeltvis,
men vi ser jo det, i starre og sterre grad, at kommuner
uten direkte kommunesammenslding samarbeider og der-
igjennom bestemmer seg for & ha et felles fagsystem innad
i den regionen, det distriktet.

Nar det gjelder forskjellen mellom de ulike leverande-
rene av journalsystem og dermed ogsa meldingsutveksling
i pleie og omsorg, sé er den ganske lik. Vi har de samme
standardene vi skal forholde oss til. En melding som gar
ut fra ett system, skal vare lesbar i det andre, sa der er
det en stor grad av likhet. Det ser vi ogsa ved at vi mel-
lom kommunene og i det som fungerer i Norsk Helsenett,
har en meldingstjener, og den meldingstjeneren, altsd den
vi leverer, kan ogsa brukes opp mot et annet fagsystem og
omvendt, sdnn at det er stor grad av kompatibilitet der.

Michael Tetzschner: Ja, det var greit.

Mpgtelederen: Da er det Arbeiderpartiets tur, og da
skal jeg formelt overlate ledelsen av metet til Michael
Tetzschner.

Michael Tetzschner overtok her som metele-
der.

Meotelederen: Ver sa god til Arbeiderpartiet og Martin
Kolberg.

Martin Kolberg (A): Det er mulig vi deler litt pa det
her.

Det er ett eller to grunnleggende spersmal som det er
viktig for komiteen & fa klarhet i. Jeg registrerer na at dere
har hert litt av heringa pa forhénd, i hvert fall noen av dere,
eller kanskje hert noe ute — pé sending.

Det blir altsa stilt et grunnleggende sporsmél ved om
hele systemets arkitektur er tilstrekkelig framtidsrettet. Na
er jo dere ekspertene, og vi vil virkelig here hva dere mener
om det. Det skremmer oss jo ganske mye — s& mye som
dette koster, sd mye arbeid som det blir lagt i det, og sé be-
gynner man & sette spersmalstegn ved den grunnleggende
arkitekturen i systemet. Stér viifare for — om ti ar — 4 matte
si at vi pa sett og vis mé begynne litt pa nytt hvis vi skal
greie & vere moderne?

N& ma dere virkelig prove & vere arlige overfor oss pa
dette punktet, for da har Stortinget en stor oppgave foran
seg, hvis dette er i nerheten av & veere sant. Vi begynner
med Viksje.

Tor Arne Viksje: Jeg mener det ikke er noe galt med
arkitekturen som er valgt. Det er ngyaktig den samme ar-
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kitekturen som er valgt i Danmark. Danmark har klart a fa
nesten 100 pst. dekning pa veldig mange av de meldingene
vi nd snakker om. Der Danmark nok har vaert mer konser-
vativ, og man kan kanskje ogsd si mer gammeldags enn i
Norge, er nar det gjelder de standardene man har valgt. Det
er klart at hver gang man bytter standard i en kommunika-
sjon, ma alle partene bytte. Nér det er 17 000 parter som
skal bytte standard, tar det tid. Hvis ikke min informasjon
er helt feil, har Danmark holdt pa gamle standarder, selv
om de har veert darlige. De har holdt p4d dem, og da har de
sorget for & fA volum pa det. Det er klart det er et valg man
kan ta. Da vil du fa sterre bredde og sterre volum, men man
mister selvfelgelig en del av funksjonaliteten som kommer
i nyere standarder. Sa det er et svar pa det.

Jeg synes ikke arkitekturen i meldingsutvekslinga har
veert gaeren. Det er viktig & ha meldingsutveksling, uan-
sett. Du kommer aldri til & komme i en posisjon der du
kan klare deg helt uten meldingsutveksling. Du kan ha tje-
nestebaserte losninger, der du aktivt gir ut og gjer noe.
Men nar du skal overfore ansvar, nar du skal overfore en
pasient fra fastlege til sykehus, mé sykehuset f4 den infor-
masjonen. De ma fa henvisninga, og de mé ha noe a ta tak
i for & komme videre, og vice versa nar sykehuset er fer-
dig og skal sende epikrise, kanskje med oppfelging til fast-
legen, ma det sendes. Man kan ikke basere dette pa at det
skal hentes overalt. Sa arkitekturen ma vaere der, og den mé
veere som den er, tror jeg, i veldig mange ar framover. Men
det kan gjores forbedringer.

Jeg tror at det & bytte standarder veldig ofte har vert en
av svepene vi har vart gjennom i Norge.

Martin Kolberg (A): Hva er Vismas mening om dette?

Tormod Bekken: Jeg ma si meg enig med Tor Arne.
Jeg tror at dagens arkitektur kunne ha fungert mye bedre
hvis man hadde hatt en bedre styringsmodell, som bl.a.
Tetzschner stilte spersmél om da de sentrale akterene var
her inne forst. Det & f4 alle aktorer til 4 starte med én stan-
dard, med én versjon pa et gitt tidspunkt, slik at samhand-
ling er mulig, uten den tilbakekompabiliteten, tror jeg er
vesentlig.

Jeg tror vel ogsé at tidlig pa 2000-tallet var det en
sentral meldingstjener som var det aktuelle, men som ble
skrinlagt, delvis pga. tilbakemeldinger fra Datatilsynet,
som gjorde at vi fikk mange akterer som i dag leve-
rer meldingstjenere, som har samme funksjonalitet innen
dette, som ogsa gjer at man far flere systemer som skal
oppgraderes til den samme versjonen, som skal handtere
de samme standardmeldingene, de samme versjonene og
standardene, inn mot Norsk Helsenett.

Martin Kolberg (A): Et siste spersmél fra min side:
Vi har brutt en rekke tidsfrister — gang péa gang. Stortinget
har fétt informasjon om at man kan klare det da og da og
da — man flytter pa tidsfristene etter hvert. Hvorfor skjer
det, etter deres mening?

Tomas Alme: Det har vert pekt pd mange arsaker her i
dag, jeg skal ikke gjenta alle. Det jeg tror er viktig, ndr man

snakker om f.eks. pleie og omsorg, er at det er ganske kom-
plekse arbeidsprosesser det skal stotte. Som det ble sagt av
Visma her i sted: Jeg tror man ville ha tjent pa en prosess,
hvor man startet mye enklere, og bygde pé den erfaringen
man fikk der. En Helse IT-leder jeg kjenner, og som jeg har
stor respekt for, pleier & si: Hvis du skal gjere noe som er
veldig vanskelig, gjor iallfall bare én ting om gangen. Det
tror jeg kanskje har veert litt av arsaken.

Som vi var inne pé i innledningen fra Viksje, er det sann
at det har skjedd veldig mye i 2013 og 2014 nar det gjelder
volum. Vi opplever ogsa at det har skjedd veldig mye nér
det gjelder faktisk a benytte erfaringen vi har fra dette pro-
sjektet. Da nevnte du kjernejournal og e-resept. Jeg synes
kjernejournal er et veldig godt eksempel pa at man har tatt
den leerdommen man har fatt fra disse prosjektene, og lost
oppdraget pa en mer effektiv mate i neste runde.

Martin Kolberg (A): Kan Visma si noe om dette?

Leif Inge Jakobsen: Jeg tror at noe av arsaken ligger i
at det er for store prosjekter. Det at man skal ta i bruk sa
mange meldinger samtidig, er en stor utfordring, som jeg
sa tidligere, bade for kommunene og for oss som leveran-
dor. Det hadde kanskje vert mulig 4 innfore dette raskere,
hvis vi hadde tatt det i mange sma bolker.

Sé skal det heller ikke stikkes under stol at det pagar
ganske mange prosjekter ute i kommunene samtidig. Pa-
rallelt med elektronisk samhandling pagar det [IPLOS-pro-
sjekter, og man begynner & se pa kjernejournalprosjekter.
Det er altsé ganske mange prosjekter som gér parallelt. Det
gjor at det er ganske krevende, spesielt for mindre kommu-
ner, & klare 4 handtere alle disse prosjektene parallelt.

Martin Kolberg overtok herigjen som mateleder.
Motelederen: Da er det Helge Thorheim.

Helge Thorheim (FrP): Takk for det.

Det var noen — jeg tror det var Viksjg — som nevnte at
det var stor forskjell pa regionene, at man pa en mate nes-
ten friskmelder nord og vest, og s& henger de andre etter.
Har du noen formening om hvorfor det er slik, at to gér
veldig bra frem og de andre henger etter?

Tor Arne Viksje: Jeg kjenner vel best til nord, for jeg
har jo kanskje jobbet tettest pa prosjektene der. Jeg foler
de har hatt prosjekter som har vaert veldig malrettede. De
har f.eks. FUNKe-prosjektet, som jeg har jobbet med de
siste par arene, og som har vert veldig malrettet for & fa
pa plass meldingene. De har vert flinke til & standardise-
re hvilke lesninger man skal ha ut for & produsere og ta
imot meldingene hos fastlegene. Jeg tror de har organisert
arbeidet bedre, og kanskje brukt enda mer ressurser pa det
— forholdsvis, da — enn de andre regionene. De har hatt en
offensiv satsing, og det har gitt resultater.

Helge Thorheim (FrP): Kan man dermed si at de
har oppfattet budskapet fra departementet sterkere enn de
andre?
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Tor Arne Viksje: De har iallfall tatt ansvaret, synes
jeg, tydeligere, med all respekt for vare andre kunder.

Helge Thorheim (FrP): Jeg tror det var Bekken som
nevnte at det synes & fungere greit mellom ulike systemer.
Det var en gang man snakket om dette med klinisk arbeids-
flate. Betyr det at man har en slik klinisk arbeidsflate, og at
det ikke er noen protokollgreier og slike ting som hindrer
samsnakking mellom systemene?

Tormod Bekken: Nar du tenker pé arbeidsflater i de
ulike kommunene som har de ulike systemene, er de for-
skjellige. Men det jeg mente, var at den delen av disse sy-
stemene som fungerer pa meldingsutveksling, er underlagt
de samme standardene. Det er ikke bare standarden for
oversendelse, men ogsa presentasjonsfiler — hvordan det
synes i mottakersystemet ...

Helge Thorheim (FrP): Altsa layouten.

Tormod Bekken: Ja, det er det. Du skal inneha den
samme typen informasjon. Det er felter som ma fylles ut
og en del som bar fylles ut. Det var det jeg mente.

Helge Thorheim (FrP): Ok, flott.

Ellers er jeg litt opptatt av dette man snakker om, opp-
dateringer — hvilken generasjon, hvilken versjon man har.
Det kjenner jeg til en del selv. Da er mitt spersmal: Hvem
er driveren for oppdateringer? Er det selskapene selv og
leveranderene selv som gjerne vil ha en oppdatering, som
kanskje kunne vert unedvendig? Jeg kjenner godt Micro-
soft-systemet, og slike ting, hvor man nesten ma folge med
idette. Eller er det drevet av bransjen selv, dvs. Helsedirek-
toratet, helseforetakene? Er det de som er driverne for at
det stadig blir oppdateringer?

Tormod Bekken: Programvareutviklingen er vel dre-
vet ut fra to akterer her, vil jeg si. Det ene er fra direktora-
tet, hvor man har disse kravene til standarder og formelle
ting som vi mé forholde oss til. Samtidig har vi en bruker-
side, som gjor at man har krav derfra om at det ma leve-
res. Det gar pa funksjonalitet, at man far et intuitivt, godt
system. Jeg tror at nar vi fir pa plass disse standardene, er
det i neste runde var oppgave 4 fa tilpasset disse brukerfla-
tene, som du snakket om, pa en slik mate at det er enkelt
a bruke det. Det ser vi mer og mer — i de moderne IT-los-
ningene som kommer, er det lagt mer vekt pa akkurat den
biten.

Helge Thorheim (FrP): Da, leder, har ikke jeg flere
sporsmal i denne omgang.

Motelederen: Vi sier da takk til Fremskrittspartiet i
denne omgang. Da er det Gerd Eli Berge, pd vegne av
Senterpartiet.

Gerd Eli Berge (Sp): Vi horte av den forrige gruppen
som var her — fra kommuner og foretak — at en skulle enske

at dette pa en mate hadde blitt innfert mer steg for steg,
som ogsa dere har sagt. Hadde det vert gjennomfoert pilot-
prosjekter, hadde en kunnet leere av dem og ikke mattet ga
over hele fjola samtidig. Det er kanskje noe som dere ogsé
stotter.

Som en videreforing av det at dere har trukket fram
Helse Nord som et eksempel pd noen som har kommet
langt: Slik dere som leveranderer ser det, er det noen
sammenheng mellom sterrelsen pa helseforetaket og det &
kunne gjennomfere? Om kommunene har dere sagt at dette
har sm& kommuner problemer med, men nar det gjelder
kommuner som samarbeider, har jeg inntrykk av at dere
sa at det var bra, da klarer en det. Sa jeg vil gjerne ha litt
utdyping om stor og liten og om pilot.

Leif Inge Jakobsen: Jeg kan si at nar det gjelder pilo-
tering av ELIN-k-prosjektet, har det veert kjort en ganske
lang periode av bade Bergen og Tromsg, bl.a., og av dem
som vi har kundeforhold til. Det tror jeg nok har vert helt
avgjerende for at vi har kommet sa langt som vi har kom-
met i dag. De har gjort et veldig stort arbeid med & ga foran
og lede an i dette med elektronisk meldingsutveksling i
kommunene.

Gerd Eli Berge (Sp): S til et annet spersmal. Vi har
fatt hore mye om hva som er arsaken til at det er vans-
ker med det elektroniske meldingssystemet og kommuni-
kasjonen. S4 tenker jeg: For dere som leveranderer, hvor-
dan har deres kommunikasjon med og rad fra overordnede,
altsa Helsedirektoratet, veert? Har dere fatt nok informa-
sjon til & utarbeide de verktoy som trengs — ogsa overfor
KS, overfor kommuner?

Tor Arne Viksje: Jeg foler vi har en god dialog med
direktoratet. Vi har egentlig ingen eller veldig fa kunder i
kommunesegmentet, sd KS har ikke vaert en akter for oss.
Men vi har hatt god dialog med direktoratet. Vi har vert
involvert i piloter, og vi har vert involvert i meter og i re-
feransegrupper i forkant av de prosjektene vi har kjort. S&
jeg synes det har vert greit.

Leif Inge Jakobsen: Vi har ogsa gjennom hele ELIN-
k-prosjektperioden vert invitert til meter med bade KITH
og direktoratet, og vi har hatt diverse meter med pilot-
kommuner. Sa jeg vil si at det har vaert en bra dialog i
prosjektperioden.

Motelederen: Takk. Vi gar da til en oppsummerings-
runde. Saksordfereren, Tetzschner, er forst — ver sa god.

Michael Tetzschner (H): DIPS leverer vel ogsa til pri-
vate institusjoner — Visma gjor det definitivt. Har dere gjort
dere noen tanker om hva som er ulikheten mellom privat
sektor og offentlig sektor nér det gjelder evnen til & omstil-
le seg, til & ta i bruk innovasjoner, og utdlmodigheten etter
a realisere gevinster? Hva er liksom kjennetegnet pa den
forskjellen? Kunne dere karakterisere dette litt pd allment
niva, uten a henge ut enkeltnivaer eller enkeltpersoner?
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Tormod Bekken: Vi har vel ikke all verdens erfaring
med private institusjoner, men vi har en del. Det jeg vil si,
som kanskje er like viktig enten det er en offentlig eller en
privat eier, er at det er en ildsjel i organisasjonen som tar
tak i dette. Det som da er viktig, tror jeg er — enten det er
en offentlig eller en privat eier — at det blir avsatt ressurser
innad i organisasjonen, slik at en skal kunne ga inn og ha
en dedikert stilling til det, og dermed ogsa fa ekt og bedre
kompetanse.

Tomas Alme: For var del ser jeg kanskje mer en sam-
menheng mellom sterrelser nar det gjelder akkurat det du
spor om. Vi har snakket om veldig liten sterrelse som et
drawback, men det gar an & vare veldig stor og ha det som
et drawback ogsa.

Nar det gjelder akkurat dette med 4 snu seg rundt, se
muligheter og vere opptatt av 4 ta ut effekter av teknolo-
gi, er det kanskje noe midt pé treet og en ting midt imel-
lom som er fornuftig — at det kanskje, slik vi ser det, er en
sterkere faktor her enn hvorvidt det er privat eller offent-
lig drevet. Vi ser at de offentlige aktorene ogsé fokuserer
mye pé dette med a fa ut effekter av de losningene som de
anskaffer seg.

Mpotelederen: Vi sier takk til Tetzschner. Da er det
Gunvor Eldegard — veer sé god.

Gunvor Eldegard (A): Takk for innleiingane. Eg har
lyst til & stilla eit par spersmal.

Fyrst: Er dei offentlege gode nok innkjeparar og klare
nok i bestillingane ut til dykk? Og motsett: Kva kan leve-
randerane gjera for f.eks. & hjelpa dei sma kommunane, der
det er lite kompetanse pad omradet? De kan svara pa dette
fyrst, s& kan eg sperja vidare etterpa.

Leif Inge Jakobsen: For & svare pa det siste sparsmalet
forst: Nér det gjelder hva vi bidrar med ut til kommunene,
er det slik at vi tilbyr bade en oppleringspakke og konsu-
lentbistand for & kunne ta i bruk elektronisk meldingsut-
veksling pa best mulig mate. Kanskje du, Bekken, vil si
noe om innkjepskompetansen og hva slags krav vi stiller
til kommunene?

Tormod Bekken: I den settingen merker vi — som jeg
ogsa sa innledningsvis i en kommentar her — at vi mé vei-
lede mye mer i bestillingsgyemed nar det er sma kommu-
ner.

Nér det gjelder meldingsutveksling, har en fatt den opp-
fatning at det er veldig komplisert og innviklet, men inn-
kjepene av de modulene som skal til, er ikke det som set-
ter bestillerkompetansen pa sterst provelse — det trengs
mer bistand helt fra begynnelsen, ved bestilling, og helt til
slutt.

Det som igjen er vesentlig, er at det er en sprengt gko-
nomi. Vi far spersmél nér vi tilbyr innferingspakken: Kan
vi kutte ut opplaering — jeg tror ikke vi har rad til det? Da
er vi ganske steile og sier at det er ikke aktuelt, for vi vet
at resultatet blir darlig. Jeg ville jo heller snudd pa det og

sagt at du kan fa en oppfelgingsopplaring, som du skul-
le ha bestilt samtidig. Du far en innferingspakke, du leerer
det der og da — du har en til to dager — og si begynner du &
bruke det. Det ideelle hadde vaert at du ogsa kunne fétt opp-
folgingsopplering av konsulenter som kan dette — enten
fra oss eller at det er noen kommuner som har de samme
systemene, og som har kommet lenger.

Gunvor Eldegard (A): Eit spersmél — kanskje litt meir
om det teknologiske — til Viksja. Du sa at du ynskte at ein
heller skulle g over til ein tenestebasert kommunikasjon.
Det hoyrest jo fint ut. Er det slik at du med det systemet
som allereie fungerer i dag, enkelt kan overfera og bruka
arkitekturen der til ei ny teneste innanfor tenestebasert
kommunikasjon?

Vidare: Difi har keyrt eit ganske spennande prosjekt
om eFaktura — PEPPOL heiter vel prosjektet. Det er pé ein
méte ein heilt ny arkitektur, der det er mykje enklare, slik
eg har forstatt det, & kopla seg pa, for alle systema kan
kopla seg pa i ein type aksesspunkt. Er det eit system som
hadde kunna fungert innanfor helsetenestene ogsa?

Tomas Alme: Igjen: Dette er ikke bare ett, men egent-
lig flere kompliserte omrader som glir inn i hverandre.

Nér det gjelder det som vi nevnte om tjenestebasert
kommunikasjon, tenker vi vel — spesielt nar vi sper om
hvor vi gér herfra nar vi skal oppni «En innbygger — én
journal» — at den meldingsbaserte kommunikasjonen som
vi har basert dette pa fram til nd, har lgst en del problemer.
Og vi skal ikke gjore om igjen det arbeidet, men vi ma pé
en mate tenke annerledes og i henhold til der vi er na tids-
messig: Hvor gér vi videre, og hva slags arkitektur legger
vi til grunn for det?

Naér det er sagt, uten at jeg kjenner i detalj det du nev-
ner, sa har jo Helsedirektoratet etablert en tilsvarende por-
tal rundt dette med helsenorge.no som jeg tror alle akterer
na forholder seg til, og som bl.a. vil vare veldig viktig nér
det gjelder & gi pasienten eller brukeren tilgang til dette.
Det er viktig da at vi ikke lager parallelle losninger, men at
vi forholder oss til det arbeidet som Helsedirektoratet der
har lagt til grunn, og kobler oss pa, litt sinn som du sier,
slik at vi som akter, kan levere og motta gjennom den por-
talen — og det samme med de andre akterene — som da vil
gi den graden av samhandling som vi egentlig alle sammen
sitter her og ensker at vi hadde allerede na.

Motelederen: Helge Thorheim — veaer sé god.

Helge Thorheim (FrP): Takk. I forrige bolk snakket
vi mye om sentral styring, og slik jeg oppfattet det, bade
fra Helse Bergen og fra kommunene, er det behov for mer
sentral styring. Vi snakket om gkonomi — det har dere
ogsd gjort — og ikke minst kompetanse; spesielt de sma
kommunene har litt problemer med innkjepskompetanse
bl.a.

Hvis man tar dette med sentral styring pa alvor, og sier
at ja, na tar vi et skikkelig grep — vi ser hvor vi er na,
og da trengs det sdnn og sann ekonomi for a fa dette pa
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plass — kunne det tenkes at f.eks. Helsedirektoratet var inn-
kjaperen, kjopte dette inn og at gkonomien fulgte med? De
sorger for at nd skal vi ha det pa plass og da blir det slik.
Har dere begge noen tanker om det?

Tor Arne Viksje: Jeg synes det kan vare en god idé.
Det var jo egentlig det Helse Nord gjorde, og som gjorde
at de fikk den utbredelsen de har. De tok et felles grep. De
kjopte inn kommunikasjon til alle fastlegene i regionen, og
dermed fikk de full fart pa det. Sa det har en ganske sterk
effekt & gjore det pad den maten. Men det er ikke nok.

Tormod Bekken: Jeg er enig med Tor Arne der. Jeg
tror at hvis man skal ha en sentral styring og pa en méte
presse de ulike akterene til & utfore oppgraderinger for
et leiekontor, for en kommune, sa er det gjennomforbart,
men nér vi er pd helseforetaksniva, er det en mye stor-
re operasjon, og da tror jeg at det med sentral styring mé
henge sammen med gkonomi — at du ma ha ressurser til &
gjennomfore det.

Vi hadde jo eksempler i ELIN-k-prosjektet, hvor en
kommune som var med i fase 1, da det gikk mellom kom-
mune og fastlege, faktisk matte melde avbud i fase 2 da vi
gikk videre, fordi helseforetaket ikke hadde ressurser til &
oppgradere sin versjon og dermed vere med pa det.

Motelederen: La meg forst si at komiteen har full for-
stdelse for at dere er kommersielle bedrifter og i1 s méite
har interesser knyttet til det. Vi forstar det og respekterer
det. Jeg vil gjerne ha sagt det — med strek under. Men hvis
dere skulle fole dere fri, er det slik at det er et for lite sam-
ordnet styringssystem som virkelig er det som hindrer ef-
fektivitet i systemet og ogsa framdrift i gjennomferingen?
Er det det jeg kan lese ut av det som dere pa forskjellige
mater sier her? Dere far preve & svare pa det, Viksjo og
Jakobsen.

Vi skal mete direktoratet om ikke lenge, om en times
tid, og sa kommer statsraden til slutt. Vi vil derfor gjerne
ha ballast nér det gjelder dette.

Leif Inge Jakobsen: Jeg tror nok at denne koordinerin-
gen mellom de ulike akterene har vart en stor utfordring.
Og det vi ser, er jo at det kommer nye standarder, vi klarer
ikke & gé i takt, det kommer nye versjoner og meldinger, vi
klarer ikke & fa rullet det ut samtidig, slik at vi hele tiden far
noe som henger etter. Det er vel litt ulikt hvem som henger
etter pd hvilket tidspunkt, men det tror jeg nok har vert en
stor hindring for & kunne klare & komme skikkelig i gang
med dette. Det preger nok der vi er i dag ogsa.

Tor Arne Viksje: «Styring» tror jeg er et nokkelord.
Det & klare & fa 17 000 akterer, tusenvis av installasjo-
ner, mange leveranderer — her er vi jo bare to av kanskje
1015 som leverer i dette markedet — kombinert med ulike
standarder og utviklingen der og fa det til & gé parallelt i
en samtidighet sdnn som det ber vaere, er kjempekreven-
de. Da er jo styring et mulig virkemiddel og et godt virke-
middel, tror jeg, for & fa det til & g mer sammen og mer i
takt.

Maotelederen: Da sier vi takk for svarene. Sa er det slik
at dere far to minutter hver til 4 avslutte, si det dere fritt vil,
legge til eller trekke fra, hvis det er noe dere vil si.

Skal vi begynne med Viksje? Har du noe & legge til eller
trekke fra?

Tor Arne Viksje: Jeg har jo fulgt med dere pa tv — det
har vert interessant. Jeg har ogsa merket meg et oppslag i
Dagens Neeringsliv i dag om at norske sykehus ligger ti ar
bak amerikanske sykehus. Jeg har i hvert fall lyst til & opp-
klare noe som jeg opplever er uheldig. I forrige uke ble det
lagt frem en rapport laget av Gartner, som vi mener er s
darlig kvalitetssikret at jeg haper det ikke tas noen beslut-
ninger pa bakgrunn av den. Jeg héper at helsesektoren blir
involvert i 4 fa den kvalitetssikret.

Sa har det veert ulike skalaer for & male bruken av elek-
troniske system i sektoren. Det er veldig viktig & vaere klar
over at det i Gartner-rapporten opereres med en skala som
gar fra 1 til 5. Det finnes ingen i verden péa 4 og 5 i dag,
sann at det 4 komme fra 2 til 3 er ganske bra, og vi mener jo
at DIPS i dag er pé det nivéet, og at neste generasjon DIPS
Arena er pa niva 3 og kanskje enda hoyere.

Sa finnes det noe som heter EMRAM, som er en annen
skalering som gar fra 1 til 7, og jeg tror det var det Tetz-
schner refererte til tidligere her i dag. Der er det sédnn at
majoriteten i Europa er pa niva 0 til 2. Ahus her i Norge er
pa niva 5 og bruker DIPS. Det betyr at Norge egentlig kan
g4 pd nivd 5, og sann sett er vi jo langt foran Europa nér
det gjelder modenhet pé bruken av EPJ i dette markedet.

Sa jeg synes det var veldig kjekt & fa oppklart denne
lille misforstaelsen. Det er ulike skalaer her, og man ma
ikke blande dem.

Mpgtelederen: Jakobsen, ver sa god.

Leif Inge Jakobsen: Det er mye positivt som skjer ute i
kommunene, og mange har kommet et godt stykke i gang.
Men for & lykkes med elektronisk samhandling mener vi
at vi i fremtiden og i tilsvarende prosjekter ma fa tydeli-
ge og klare standarder, realistiske og samkjerte tidsfrister
for alle akterer, og ikke minst savner vi enkle og gode test-
og godkjenningsordninger. Jeg ma jo si at det er et para-
doks at vi utvikler elektronisk samhandling i dag, men at vi
likevel mé benytte telefaks for & sende inn testmateriellet
til KITH. Sénn har det vert, og ja, det gjenstér et stykke
arbeid for vi er helt i mal.

Meotelederen: Da er denne delen av den dpne heringen
slutt. Jeg uttrykker en stor takk for at dere kom og for alt
dere har bidratt med. Vi tar det med oss i den videre delen
av heringen og i arbeidet med meldingen til Stortinget.
Saken kommer opp til behandling i god tid fer jul i plenum.
Da kommer Stortinget til 4 trekke konklusjoner. Tusen takk
skal dere ha.

Det blir pause fram til kl. 13.45.

Heringen ble avbrutt kl. 13.28.
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Heringen ble gjenopptatt kl. 13.44.

Horing med Den norske legeforening og Norsk
Sykepleierforbund

Motelederen: Da starter vi opp igjen denne heringen
i Stortingets kontroll- og konstitusjonskomité som om-
handler det som formelt sett heter meldingsutveksling in-
nenfor helsesektoren, som igjen bygger pa en rapport fra
Riksrevisjonen. Som dere vel har hert, men som jeg al-
likevel sier nér dere sitter her, er bakteppet ogsd den
store offentlige debatt som er knyttet til dette temaet,
og den alvorlighetsgrad dette har, selvfolgelig, for helse-
vesen og for befolkningen. Derfor ensket Stortinget og
kontroll- og konstitusjonskomiteen & g& grundigere inn i
saken.

Na er det vare to organisasjoners tur, Legeforeningen
og Sykepleierforbundet — dere er hjertelig velkomne. Jeg
har hilst pa dere alle n&, men for formalitetenes skyld er det
altsa leder i Legeforeningens [T-utvalg, Kjartan Olafsson,
medlem i samme utvalg, Petter Hurlen, og fagsjef Jan-Emil
Kristoffersen som er her. Fra Sykepleierforbundet er det
spesialradgiver Merete Lyngstad og seniorradgiver Kathy
Molstad. Dere er velkomne.

Jeg tror dere kan alle formaliteter, jeg er bare pliktig til
helt spesielt & understreke én ting, og det er at hvis dere
sitter med noe informasjon som er fortrolig som dere tren-
ger 4 bruke for & svare pa spersmal, skal dere ikke gjore
det for dette er en dpen hering, men dere skal gjore meg
og komiteen oppmerksom pa at sd er tilfellet, slik at vi
eventuelt kan foreta en vurdering av om heringen skal luk-
kes. Utover det er det slik at dere har 5 minutter i starten
hver — hver organisasjon — og sé er det sperrerunde. Mi-
chael Tetzschner er sakens ordferer, han har 10 minutter,
vi andre har 5 minutter.

Da begynner vi. Ordet géar til Legeforeningen forst, og
det er Olafsson som skal snakke. Var si god, Olafsson.

Kjartan Olafsson: Vi takker for anledningen til & ut-
tale oss om Riksrevisjonens undersekelse av elektronisk
meldingsutveksling i helse- og omsorgssektoren. Vi tre
som meter fra Legeforeningen, er alle leger med lang kli-
nisk erfaring. Navnet mitt er Kjartan Olafsson, jeg er leder
i IT-utvalget i Legeforeningen og er fastlege i Flore. Pa min
venstre side sitter Jan-Emil Kristoffersen, som er lege og
fagsjef i Legeforeningen, og pd min hgyre side sitter Petter
Hurlen, som er medlem i IT-utvalget og avdelingssjef for
radiologi pa Ahus.

Naér vi né setter det kritiske lyset pd meldingsutvekslin-
gen, ma vi ikke glemme at vi har kommet langt sammen-
lignet med den tiden da vi handskrev journaler og kom-
muniserte ved hjelp av posten. Allikevel er mye igjen. A
fa etablert elektronisk kommunikasjon oppleves av legene
som nyttig. Det er ogsa sterkt ensket. Meldingene bidrar til
bedre ressursutnyttelse og raskere og bedre koordinering,
og slik bidrar man til gode pasientforlop. Allikevel laser
ikke meldinger alle problemer. Noen ganger vil det vere
bedre a sla opp i journalen til en man samarbeider med og
lese opplysningene der. Vi ma ha tilgang pa tvers. Lege-

foreningen stetter derfor arbeidet med én innbygger — én
journal. Vi trenger bade gode meldingssystemer og okt
tilgang. Dette er ikke veldig forskjellig fra Internett slik
vi kjenner det, der mail og nett supplerer hverandre, de
konkurrerer ikke.

Riksrevisjonen har levert en grundig og viktig rap-
port som er et godt grunnlag for korrigerende handlin-
ger. Funnene i undersokelsen stemmer med var virkelig-
hetsoppfatning og med alle de tilbakemeldingene vi far
fra leger. Vi er enige med Riksrevisjonen i at utfordrin-
gene ved & innfore meldinger ble undervurdert pd mange
plan. Teknologiske lgsninger var ofte umodne og funger-
te dérlig pé det tidspunktet da lesningene skulle tas i bruk,
serlig adresseringslosningene var for darlige. De aktore-
ne som gikk foran i leypa, opplevde plunder og heft og
store okonomiske utlegg i arbeidet med bare & knytte til
seg én enkelt kommunikasjonspartner. Det lennet seg &
vente.

Adresseregisteret ble overlevert fra utvikler til Norsk
Helsenett helt tilbake i 2006, men er fortsatt ikke en ferdig
adressekatalog — etter atte ar. Meldingsstandarder er enna
ikke utviklet for alle omrader. Spesielt mangler standarder
for meldinger mellom sykehus. Man har ikke i tilstrekke-
lig grad verken involvert fagfolk eller satt seg inn i den
virkeligheten hvor standardene skal brukes.

Hvordan ser det ut nd? Adresseutfordringen er tatt pa
alvor og vil bli lest. Her bidrar Legeforeningen. Arbeidet
med standardisering pagér, og Norsk Helsenett tar oppga-
vene pa alvor. Legeforeningen har i arevis etterlyst en na-
sjonal, koordinert satsing pa IKT. Vi har foreslatt en ster-
kere samordning og finansiering for nedvendig framdrift
og gode, funksjonelle nasjonale lgsninger. Feltet er stort og
uoversiktlig. Det finnes mange akterer og systemer med
forskjellig kvalitet, modenhetsgrad og ulik kapasitet for
forbedring.

Leveranderene til mange av journalsystemene er sma,
de er presset pa utviklingskapasitet og ekonomi, og le-
genes kundemakt er begrenset. Myndighetene mé derfor
i sterkere grad sette krav til leveranderenes losninger. De
ma ogsé bidra til finansiering av utviklingsarbeidet hos
leveranderene og innfering hos brukerne. De teknologis-
ke lgsningene mé fungere for man kan forvente motiver-
te brukere. Losninger som hjelper helsearbeideren i matet
med den enkelte pasient, ma prioriteres minst like heoyt
som lesninger for kontroll, rapportering og rettighetspro-
ving.

Myndighetene har i liten grad utnyttet den kraften som
ligger i finansielle incentiver for & fremme utbredelsen av
meldinger. I innferingen av e-resept ble det valgt en annen
tilneerming: involvering av brukere, tettere samarbeid med
leveranderer og tilstrekkelig finansiering. Her fikk man
full utbredelse, med unntak av de regionale helseforetake-
ne. Men heldigvis er de i ferd med & komme etter.

I Riksrevisjonens rapport svarer flere av de regionale
helseforetakene at oppgavene er utsatt eller ikke priori-
tert. Dette er helt i trdd med tilbakemelding fra vare med-
lemmer. Dette har forsinket utbredelsen av meldinger, ikke
bare 1 foretakene, men i hele helsevesenet. Slik kan det
ikke fortsette. Myndighetene ma styre.
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Vi herer noen ganger at det er utfordrende at fast-
legekontorene er s autonome. Men fastlegekontorene har
kommet lengst i bruk av meldinger, mens helseforetakene,
hvor styringsmuligheten er storst, henger etter. En kjede er
som kjent ikke sterkere enn det svakeste leddet. Samtidig-
het er derfor et nokkelord.

Velfungerende meldingsutveksling vil bidra til trygge-
re og mer effektive pasientforlap. Leger og helsepersonell
onsker & bruke sin tid til pasientbehandling framfor opp-
folging av datatekniske losninger. I en hektisk arbeidshver-
dag mé legen kunne velge én mottaker med ett tastetrykk,
skrive meldingen og sende den i visshet om at meldingen
kommer fram. Vi er ikke helt der ennd, men med et helse-
nett og et adresseregister som fungerer, og leveranderer av
elektronisk pasientjournal som lager de rette lgsningene
for brukerne av systemene, skal det veere mulig.

Det mé settes inn ressurser for & gjore losningene enkle
a bruke. Nye meldingspartnere mé kunne velges fra sikre
adresselister 1 arbeidsflaten til helsepersonellet. Vi ma
vaere sikre pa at meldingen nar fram uten for mye ekstra-
arbeid med kvitteringskontroll av kvitteringslogger o.1. For
a sikre oppfolging ma systemene gi varsel dersom meldin-
ger, provesvar osv. blir liggende ubehandlet utover fristene.
IT-lesningene ma stotte helsevesenets arbeidsprosesser,
slik at pasientene mottar trygg, effektiv behandling, som
gis koordinert og til rett tid. Vi ma ha to tanker i hodet sam-
tidig. Vi mé bygge framtidens lgsninger samtidig som vi
fullferer dagens prosjekter. Et krafttak pd dagens aldrende
teknologiske plattform er helt nedvendig. Det forutsetter
en sterkere skonomisk satsing.

Legeforeningen stotter Riksrevisjonens anbefalinger.
Som lege héper jeg rapporten vil bidra til fortgang, ned-
vendige incentiver og et nasjonalt IKT-laft. I alt snakket
om IKT, la oss ikke glemme at gode helsetjenester hand-
ler om matet mellom mennesker, mellom lege og pasient.
Helsetjenestens kjerneoppgave er pasientbehandling. IKT
skal understette pasientens mote med helsearbeideren, og
vi bidrar gjerne. Takk for oppmerksomheten.

Mpgtelederen: Da sier vi takk for det. S& er det Syke-
pleierforbundet — Lyngstad, veer sd god.

Merete Lyngstad: Takk for det. Jeg vil gjerne pa
vegne av Norsk Sykepleierforbund takke for invitasjonen
til denne heringen, som vi mener er svart viktig.

Norsk Sykepleierforbund har na over 100 000 medlem-
mer, bade sykepleiere og jordmedre. Vare medlemmer er
helt avhengig av tilgang til gode informasjons- og kom-
munikasjonslesninger for & kunne utfere forsvarlig helse-
hjelp.

Norsk Sykepleierforbund har derfor veert i forersetet og
hatt en aktiv rolle i utviklingen av elektroniske meldinger.
NSF wvar initiativtaker og prosjektansvarlig for ELIN-k-
prosjektet, som dreide seg om elektronisk informasjonsut-
veksling i kommunene, som utviklet og prevde ut pleie- og
omsorgsmeldingene. Var rolle var den gang avgrenset til &
utvikle og utpreve losningene i samarbeid mellom alle be-
rorte akterer. Vi patok oss likevel et forprosjekt for a forbe-
rede kommuner pa 4 ta i bruk elektroniske meldinger samt

nettverksbygging og kunnskapsoverfering. 77 kommuner
deltok i det prosjektet.

Vi har serlig kjennskap til utvikling og erfaringer med
bruk av pleie- og omsorgsmeldingene. Nar det gjelder
basismeldingene, har vi ikke like inngdende kjennskap til
dem. Vi tar derfor utgangspunkt i pleie- og omsorgsmel-
dingene nér vi uttaler oss.

Vi vil understreke at utvikling og innfering av elektro-
niske losninger i helsesektoren generelt er krevende. Ut-
vikling og innfering av elektroniske samhandlingslesnin-
ger er spesielt krevende, dette fordi det er mange aktorer,
og fordi det ligger i krysningspunktet mellom akterenes
ansvarsomrader og organisatoriske grenser. Det er ikke
umulig & fa til, men det krever en stor innsats fra alle ak-
torene. En slik innsats inneberer tilstrekkelig finansiering,
kompetanse hos leveranderer av VPJ-systemet, hos IT-per-
sonell i virksomhetene og hos dem som skal bruke las-
ningene. Det er ogsé nedvendig med tilstrekkelig kapasi-
tet hos leveranderene og hos virksomhetene til & utvikle og
utpreve lgsningene.

Vi er enig i at det er nedvendig med overordnet styring
av sektoren for & fa pa plass gode losninger for elektronisk
samhandling. Det er ogsa svert viktig at representanter for
helsepersonell fir vere med og bestemme prioriteringene
og ta beslutning om hva som skal utvikles forst og sist. Det
er nedvendig for a sikre forankring og legitimitet hos dem
som skal bruke lgsningene. Det vil si at helsepersonell mé
oppleve at dette er lgsninger som treffer behovene.

Ogsa 1 selve utviklingen av de elektroniske lgsninge-
ne er det nadvendig & ha med helsepersonell, slik at de
stotter eller endrer arbeidsprosessene til det bedre. Dette
viser ogsa internasjonal forskning. Var erfaring i ELIN-
k-prosjektet er at sterk involvering av sykepleiere bade
fra spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten og
fastleger i utviklingen og utprevingen av pleie- og om-
sorgsmeldinger har veert viktig for a lykkes.

Nar det gjelder bruken av pleie- og omsorgsmeldinge-
ne, er tilbakemeldingene fra sykepleiere at de bidrar til at
de har mer oppdaterte opplysninger om pasientene, de far
igangsatt behandling tidligere enn for, det er feerre lege-
middelhandteringsfeil og det er lettere a samarbeide med
annet helsepersonell. Det er derfor gledelig at pleie- og
omsorgsmeldingene nd er tatt i bruk i over 90 pst. av
kommunene i Norge og dekker 95 pst. av befolkningen.

Nar mange skal samhandle, ber utviklingen og utpre-
vingen samordnes, og det ber skje i1 prosjekter eller pro-
grammer der det inngds forpliktende avtaler mellom alle
parter. Hvis ikke, risikerer vi at noen henger etter og for-
sinker de andre. Var erfaring er at tett oppfelging av
alle parter og god styring gjennom hele prosessen er helt
nedvendig for & lykkes.

Selv om det ikke har vert en del av Riksrevisjonens
undersgkelse, ensker vi & nevne at det fortsatt ikke er ut-
viklet fadselsepikriser mellom fedeinstitusjoner, helsesta-
sjoner og fastleger. A f utviklet elektroniske fodselsepi-
kriser mener vi er svart viktig for at mor og barn skal fa
god oppfelging fra helsestasjonen nar de kommer hjem fra
fodeavdelingen. Béade heringsinnspill til nye retningslin-
jer for barselomsorgen og Helsetilsynets rapport for tilsyn
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med barselomsorgen fra 2011 viser at samhandling og in-
formasjonsutveksling mellom fedeinstitusjoner og helse-
stasjoner er mangelfull. Elektronisk meldingsutveksling
har vert omtalt som en kritisk suksessfaktor for & kunne
ivareta familiene i den tidlige og sarbare perioden.

Det er gjennom ELIN-h-prosjektet utviklet en standard
for fadselsepikrise for mor og barn, men den er ikke utvik-
let i leverandersystemene og folgelig ikke tatt i bruk. Vi
mener at denne samhandlingskjeden mé prioriteres i den
videre utviklingen av IKT i helsesektoren.

Takk for oppmerksomheten.

Motelederen: Tusen takk ogsa til deg. Da gar vi i gang
med utsperringen, og saksordfereren, Michael Tetzschner,
har som sagt 10 minutter — veer sé god.

Michael Tetzschner (H): Takk for det.

Det er spennende & lytte til dere. Dere organiserer jo
viktige interessegrupper i helsevesenet — Legeforeningen
péa alle nivéer, bade fastleger, sykehusleger og kommu-
nehelsetjenesten. Det samme er sikkert tilfellet for Syke-
pleierforbundet ogsa.

Dere kan jo ta et litt nivAuavhengig perspektiv og se
om det er gjennomgaende problemer. N4 stiller jeg spars-
mal til dere som organisasjoner: Hvem er det dere synes
det har veert viktigst & forholde dere til og gi rad til i denne
prosessen? Hvordan opplever dere at dere er blitt lyttet til
av f.eks. departementet og Helsedirektoratet? Jeg har selv
vert inne og sett pd den nermere organiseringen av disse
fora som Helsedepartementet gjorde, nemlig e-helsegrup-
pene og Nasjonalt utvalg for IT-prioritering i helse- og
omsorgssektoren, NUIT. Det som slar meg, er at man har
mange samtalesteder, men fa beslutningssteder hvor man
skjerer gjennom og sier at sann gjeor vi det. Er det et
inntrykk dere ogsé har?

Spersmalet blir altsd toleddet: Hvem er de viktigste
samtalepartnere for dere i det offentlige, og hvordan er
dere brakt inn i utviklingen av fellesbeslutninger som har
betydning for hvordan vi organiserer denne delen av Helse-
Norge? Vi kan begynne med Legeforeningen, Kjartan
Olafsson.

Kjartan Olafsson: Denne verdenen har forandret seg
betydelig de siste arene. De organene som saksordfore-
ren nevner, er jo relativt unge. E-helsegruppen og NUIT er
ikke sa gamle. Vi har ikke hatt dem tidligere. Vi har vel
forholdt oss til myndighetene mer gjennom ad hoc-arbeid,
gjennom prosjekter, og den viktigste maten Legeforenin-
gen har greid & pavirke dette feltet pa, i hvert fall i forhold
til primeaerhelsetjenesten, har veert gjennom organisering av
ELIN-prosjekter, som jeg horte ble nevnt tidligere her, som
er en samhandlings...

Motelederen: Jeg herte det ble nevnt ELIN-prosjek-
ter — hva er det?

Kjartan Olafsson: Jeg lurer pd om Jan-Emil Kristof-
fersen skal fa svare pa det, for han har veart involvert i
det.

Motelederen: Du brukte denne forkortelsen, og jeg
fikk det ikke med meg.

Jan-Emil Kristoffersen: Ja, og Sykepleierforbundet
kan ogsé godt svare pa det, vil jeg tro.

Det er altsd en prosjektmodell som ble utviklet for
15 ar siden, omtrent, hvor man bringer sammen de som
skal bruke verktoyene, med de som utvikler dem, i et tett
samarbeid, hvor man utvikler kravspekker pa basis av et
samspill mellom teknologi og helsetjenestebehov, og sa
utvikler man i prosjektene forskjellige typer meldingsstan-
darder. Vi har ELIN-k, ELIN-kommune, ELIN-h, ELIN-
helsestasjon, ELIN-a, for allmennleger og avtalespesia-
lister, og sa var det ett prosjekt som aldri ble reali-
sert, og det var ELIN-s, for meldinger mellom syke-
hus.

Maotelederen: Ok. Det var ikke meningen & avbryte,
men jeg horte begrepet og skjente det ikke.

Kjartan Olafsson: P4 denne maten har kanskje ogsé
utviklingen skjedd med sma skritt pd sma omréader, og en
har ikke fatt et helhetlig grep pa det.

Vi nevnte e-resept i vart innlegg som et eksempel pa
noe som har fungert, og det var en samhandling pd en
annen mate. Myndighetene gikk mye sterkere inn — og gikk
helt inn i leverandersiden — var med og hjalp til med & fa
programmert dette pé skikkelig méte, finansierte det skik-
kelig, lot brukerne komme med og bestemme hvordan det
skulle ta seg ut, og rullet det ut med en tidsfrist, slik at det
ble samtidig.

Det er i slike fora vi har samarbeidet med myndighete-
ne.

Merete Lyngstad: Nar det gjelder ELIN-k-prosjektet,
har vi hatt en kanskje mer lik organisering med e-resept
enn med andre typer ELIN-prosjekter. Vi har vert i tett
dialog med leverander, vi har hatt avtaler med alle leve-
randerene om utvikling, vi har hatt avtaler med alle pilo-
tene som skulle prove ut lesningene, sa vi har hatt ca. 33
parter vi har avtaler med i utviklingen av lgsningene. Det
er vel i den grad vi har hatt kontakt med myndighetene. Vi
har deltatt i diverse referansegrupper i ulike prosjekter som
har veert organisert. Det vi ikke har vert med pa, er beslut-
ningsprosessene. Der har vi ikke veert deltakende, som vi
skulle enske.

Michael Tetzschner (H): Takk for det.

Kristoffersen nevnte disse forskjellige ELIN-prosjekte-
ne, og ELIN-s, som var kommunikasjonen mellom helse-
foretakene, er skrinlagt — eller nedprioritert.

Jan-Emil Kristoffersen: Nar det gjelder alle detal-
jene i det, er det slik at ELIN-s har vert satt i drift
flere ganger, senest i 2010. Jeg kjenner ikke arsaken til
at ELIN-s ikke ble viderefort, men det faller i hvert fall
i tid sammen med at kompetansesenter for IT i helse-
og sosialsektoren, KITH, blir en del av Helsedirektora-
tet.
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Michael Tetzschner (H): Betyr det at kommunikasjo-
nen mellom helseforetakene na er bakerst i koen, eller
har man bare funnet en annen og mer tjenlig organi-
sasjonsform, som gjor at man ogsd nar dit hen at det
ene helseforetaket lett kan kommunisere og sende mel-
dinger med vedlegg, ikke minst, til andre helsefore-
tak?

Jan-Emil Kristoffersen: Jeg tror kanskje Petter Hur-
len skal fa lov til & svare pd det, som sitter naermest
virkeligheten na.

Petter Hurlen: I hvert fall for oss som er leger pa sy-
kehus, ser vi at regionenes hovedfokus né er pa & innfere
store fellessystemer, og det er klart at tanken er nok at hvis
alle bruker samme system, kan man heller styre tilgang i
forhold til informasjonsbehov, istedenfor & sende melding
mellom sykehusene. I hvert fall opplever vi mest fokus pa
4 innfere felles systemer.

Michael Tetzschner (H): Logikken er da at hvis du
har fellessystemer, har du ikke lenger behov for denne
kommunikasjonen pa institusjonsniva.

Petter Hurlen: Det er vel slik det blir fremstilt, etter
som vi oppfatter det, i alle fall, at du trenger en form
for kommunikasjon da ogsd, men at da kan systeme-
ne héndtere det, altsd at du gir beskjed om at det fin-
nes informasjon i en journal du har tilgang pa, isteden-
for at informasjonen trekkes ut av en journal, sendes i
melding og sd hentes inn igjen i et annet journalsys-
tem.

Michael Tetzschner (H): Man gjor et oppslag.

Petter Hurlen: Man gjor et oppslag, ja, gitt lovmessig
tilgang.

Michael Tetzschner (H): Mitt siste sparsmal er: Hvis
vi nd hadde hatt et sterkere enske om nasjonal samord-
ning, hvor skulle det ha funnet sted — i departementet eller
i direktoratet?

Jan-Emil Kristoffersen: Jeg kan godt svare pa det.

Vi tenker vel at de ordinare styringslinjene ma virke,
slik at direktoratet er en faglig premissgiver som omset-
ter politikk til god utvikling av IKT, og Legeforeningen
vil forholde seg bade til direktoratet og til departemen-
tet, selvfolgelig, litt avhengig av hva som er tematik-
ken.

Michael Tetzschner (H): Da er jeg forneyd.
Maotelederen: Da var tiden nesten ute.
Da er det undertegnedes tur, og det er Michael Tetz-

schner som skal lede nér jeg spar.

Michael Tetzschner overtok her moteledel-
sen.

Mpgtelederen: Ver sa god til komiteens leder.

Martin Kolberg (A): Takk.

Vi begynner & fa et bilde av situasjonen. Vi har lest
om — og né har vi hert tidligere i dag, og dere bekrefter
egentlig pd mange sett og vis — hovedbildet, men la meg al-
likevel stille sparsmélet: I hvilken grad er det sant at syste-
mene ikke brukes fordi man er redd for at meldinger ikke
kommer fram og ikke blir lest?

Kjartan Olafsson: Jeg tror ikke at det er riktig. Det
som er hovedutfordringen, er rett og slett pa det rent tek-
nologiske, i hvert fall hvis jeg skal snakke for de smé lege-
kontorene, at man har greid & ga opp linjer og f4 kom-
munikasjonspartnere med de nermeste, der hvor de fleste
meldingene skal ga. Jeg kan ta vart kontor i Flore som ek-
sempel — vi brukte lang tid i ett prosjekt og mye penger og
krefter pd & f& opp en linje mot Helse Forde, men det er
fortsatt ikke slik at vi kan velge fritt i Helse-Norge a sende
en melding. Det nermer seg veldig, har jeg forstatt, med
OSEAN og funksjonaliteten der. Men det har ikke statt pa
viljen hos oss. Vi har hatt lyst til & kommunisere med alle,
men det er det teknologiske. Og vi sender uten & vaere redd
for at det skal ga galt, men vi gar igjennom kvitteringslog-
ger osv. og ser etter at meldingene kommer fram, og hvis
de ikke gjor det, sender vi papir.

Martin Kolberg (A): S4 vil jeg bare sporre dere begge:
Jeg forstar det slik at dere bekrefter at grunnen til at Stor-
tingets frister for gjennomferingen av mange av disse tin-
gene, og at det er sé store forskjeller, handler om mang-
lende samordning og for lite penger. Jeg vil bare here
svaret pa det konkrete sparsmalet. Kan vi ta Sykepleierfor-
bundet forst?

Merete Lyngstad: Ja, vi mener at det burde absolutt
veert bevilget mye mer penger til spesielt utvikling av lgs-
ningene. Det har tatt fryktelig lang tid & komme dit at los-
ningene er kommet pa plass, og finansieringen er absolutt
enviktig sak her, og ogsa selvfolgelig det med samordning.
Det er vi helt enig i.

Kjartan Olafsson: Ja, absolutt, det burde vart ut-
bredt under en annen modell, men dette er jo i etter-
péklokskapens lys. Vi begynte jo allerede pé slutten av
1990-tallet med smd meldingsutbredelser, og vi hadde
verken teknologi eller muligheter til den store model-
len som var nedvendig, som vi kunne se var nedvendig
na.

Men hvis man igjen trekker fram e-resept som et godt
eksempel — hvis man hadde gjort det pa den méten, hadde
dette gatt pd en annen mate. Men det var kanskje ikke
mulig pé et tidligere tidspunkt.

Martin Kolberg (A): Dere sa til meg for vi begynte,
at dere hadde fulgt med pé heringen. Da har dere heort vel-
dig tydelige antydninger om at det er fare for at det som
kalles systemisk grunnleggende arkitektur, fort vil bli be-
traktet som gammeldags og ikke hensiktsmessig. Ettersom
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dere kan mye om dette, vil jeg sperre om hva dere mener
om en slik pastand.

Kjartan Olafsson: Vi har vel tatt til orde for at vi er
nedt til & ha to tanker i hodet pa en gang, altsé at vi na lever
med den arkitekturen vi har, og alle de forskjellige lasnin-
gene vi har i1 helsevesenet i1 dag, og vi vet at det tar tid &
legge om. Sa vi er nadt til & jobbe for & forbedre meldin-
gene innenfor de rammene vi har né, samtidig som vi ten-
ker nytt og nye lesninger og fér det til bedre med kanskje
en annen arkitektur og mer felles lasninger.

Merete Lyngstad: Ja, jeg stotter det Legeforeningen
sier.

Martin Kolberg (A): Men pastanden her, serlig fra
Helse Vest, var jo at man na ikke hadde noe valg, men at
det ville komme en dag hvor man var nedt til & kaste om pa
det meste. Dette er et veldig viktig punkt for oss, for hvis
Stortinget virkelig skal gjore noe med dette, og hvis vi er
pa et sént punkt, sé er det var oppgave virkelig & finne ut
av det.

Jan-Emil Kristoffersen: N& snakker ikke komiteen
med teknologer, men var generelle vurdering er vel at IT-
prosjekter innenfor helse som man har lyktes med, slik
som i andre sektorer, har vart preget av en trinnvis og evo-
lusjoner utvikling, hvor man hele tiden er nadt til & base-
re seg pa den plattformen man har. Sa er det 4penbart at en
del av de plattformene som brukes i dagens journalsyste-
mer, er gammeldagse — det er en type basisfunksjonalitet
som ikke brukes i andre deler av verden. Det gjor bl.a. in-
tegrasjonen av lgsninger og meldingsutveksling kompleks,
men det har vel vist seg at den ikke er ulaseggjorlig. Men
det Legeforeningen peker veldig tydelig p4, er at vi ma ha
disse to tankene 1 hodet samtidig, vi ma vedlikeholde det
vi har i dag, mens vi utvikler nye, for det er helt &penbart
at vi kommer til et punkt hvor ny teknologi mé overta, men
den ber overta i en evolusjon og ikke i en revolusjon.

Petter Hurlen: Jeg tror ogsé det er viktig & skille mel-
lom hva det er man sender meldinger om og hvordan man
sender meldingene, og det & investere i 4 fa en klar, god de-
finisjon av hva man formidler og hvordan det skal hand-
teres, hvem som samhandler, er uavhengig av hvilke tek-
nologier man bruker. S& det er gjenbrukbart, men selve
teknologien man bruker for a formidle, vil utvikle seg sdnn
som IT gjer.

Martin Kolberg overtok herigjen som mateleder.
Motelederen: Da er det Helge Thorheim.

Helge Thorheim (FrP): I tidligere sekvens og ogsa na
herte vi at helsestasjonene og jordmedrene f.eks. ikke er
med nér det gjelder dette. Dere har vel sagt at dere har ikke
utviklet losningen for det heller, og jeg ma jo si at sdnn som
det er, sé er det bekymringsfullt.

Men vi har jo hert at Danmark ligger noen hesteho-

der foran oss. Nér dere jobber med disse sakene, skje-
ler dere til utlandet og ser hva de har gjort? Er det los-
ninger som vi bare kan implementere sdnn uten videre
hos o0ss? For dere har jo ogsa snakket om at det er behov
for & utvikle nye losninger. Men hvis det er noen som
har utviklet dem fra for — Danmark, Canada, USA, har
veert nevnt, California — hvorfor ikke bare g og kjepe
disse? Legeforeningen forst — og s& Sykepleierforbun-
det.

Petter Hurlen: Det er jo betydelig faglig samarbeid,
ikke bare 1 Skandinavia, men for s& vidt pa verdensbasis.
Det fins jo forskningsforeninger og utviklingsforeninger
for klinisk informatikk som har dette pd agendaen. Sa
den faglige siden er det veldig sterk samordning rundt, og
det er mye fokus pé internasjonale standarder. Men nér
det gjelder akkurat hvordan det formidles, er det pa en
méte en ikke-faglig del som det er andre som engasjerer
seg i.

Merete Lyngstad: Vi kunne sikkert kanskje ha brukt
noen av de samme standardene, men de ma fortsatt utvik-
les i vére systemer, de som vi bruker. Sa det er ikke bare
4 ga og kjope en losning fra et annet land, da mé vi kjepe
hele pakken i sé fall. Det er ikke bare 4 g4 til et annet land
og hente en losning.

Helge Thorheim (FrP): Na er ikke jeg [T-ekspert, men
det ble jo et spersmél som provoserte frem fra Helsedirek-
toratet at jo, vi kopierer, sier de, altsa fra danskene. Og det
er da jeg ikke forstar helt hvorfor vi skal utvikle det pa nytt
igjen. Vi har for sa vidt mye av det samme i andre sekto-
rer 1 vart land, at vi ma ha en pilot pa nytt selv om det fun-
gerer i utlandet. Men er det ikke si enkelt at det bare er &
implementere direkte over?

Merete Lyngstad: Ikke hvis vi skal bruke de EPJ-sys-
temene som vi har i Norge, fordi man mé utvikle disse
standardene i de EPJ-systemene for at man skal kunne
bruke dem her hjemme.

Helge Thorheim (FrP): Kan det vare at vi har valgt
feil IT-systemer, som ikke kan importere disse?

Merete Lyngstad: Det kan ikke jeg svare pa.

Helge Thorheim (FrP): Sa sa Sykepleierforbundet at
dere har avtale med alle parter for & utvikle, og da vil jeg
sperre: Hvem er det avtale pd vegne av?

Merete Lyngstad: [ ELIN-k-prosjektet var vi flere ak-
torer som gikk sammen om & gjere dette. KS var med-
eier 1 prosjektet, det var ogsd Stavanger kommune og
Norsk Sykepleierforbund. I tillegg deltok Legeforeningen
og Helsedirektoratet. Innovasjon Norge var ogsd med pa
a finansiere lgsningene, og Nasjonal IKT. Disse partene
representerer jo sektoren, for a si det sann.

Moetelederen: Hans Fredrik Grevan — veer sa god.
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Hans Fredrik Grevan (KrF): Jeg syns det er inter-
essant 4 heore de erfaringene som dere har gjort dere med
dette prosjektet sa langt. Jeg la merke til at bl.a. Syke-
pleierforbundet var opptatt av at det var en del grunnleg-
gende krav som matte innfris hvis dette skulle kunne bli
en suksess, og det ble nevnt dette med midler, kompe-
tanse, losninger som treffer behov, og tett oppfelging. Hva
er det som det etter deres oppfatning — jeg sper bade
Sykepleierforbundet og Legeforeningen — har skortet pa i
storst grad med tanke pa at en er der en er i dag, og som
er en av grunnene til at vi sitter her sammen med dere i
dag?

Merete Lyngstad: Det tenker jeg er finansiering. Det
har vert altfor lite finansiering i utviklingen av prosjekte-
ne. Det har vaert en enorm dugnadsinnsats fra alle akterer,
og deriblant en enorm innsats fra leverandersiden. Hadde
man fatt pa plass mer midler til disse tingene, tror jeg vi
hadde kommet lenger i dag.

Kjartan Olafsson: Det har vel vert sdnn at man har
hatt mange gode sma prosjekter — litt metaforisk: man har
fatt mange barn, men man har pa en mate ikke fulgt dem
helt fram til skolen, man har sluppet dem ut pa veien og latt
dem ga skoleveien selv. Med det mener vi at man ma folge
opp helt inn i programvaren at det blir bra, at det kan bru-
kes, at det er funksjonelt, at det er s enkelt at de som job-
ber med helse, kan jobbe med helse og ikke bruker tiden
sin pa & skru og mekke pé kabler, servere osv. Det ma vare
enkelt i hverdagen, og det har man ikke fatt til. Men det er
pé vei.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Hvis en da registrerer
dette som et problem — og jeg forstar at dere er rimelig
klare pé dette begge to — er dette meldt tydelig innover
i—jeg holdt pa a si— Helsedirektoratet og departement, slik
at en har veert klar over at dette har vert et problem som
man har folt sd sterkt pa kroppen som dere na gir uttrykk
for?

Kjartan Olafsson: Det har i hvert fall veert et hoved-
tema fra Legeforeningen i alle de fora vi har sittet, dette
med viktigheten av & fa fram klinikerens behov og beho-
vene pasienten har, og at dette m& komme til uttrykk i de
arbeidsflatene vi har nér vi jobber med IT-losninger. Vi har
ogsa veert veldig tydelige pa at man burde bruke incentiv
mye sterkere enn man har gjort, for & fa noen til & broyte
sngen av veien, ga foran og ta de tyngste jobbene, sdnn at
andre kan komme etter.

Merete Lyngstad: Jeg stotter Legeforeningen i det.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Uti fra aten er der en er
i dag, med de problemene som en har hatt, og som dere har
pekt pé eksisterer i prosjektet fortsatt — hvis en skal kalle
det det — hva er det dere mener en i all hovedsak né ber ha
fokus pé for & kunne né fram til et best mulig resultat her
innenfor de strukturelle rammene en har? Jeg ensker svar
fra begge pa det.

Kjartan Olafsson: Hvis vi fir begynne: Vi tenker at
forst og fremst ma man rydde i de relativt smé tingene som
skal ryddes i, altsa fa adressefunksjonaliteten til & funge-
re, fa det til & oppdatere seg automatisk, fa det til & bli slik
at nar man klikker pa en meldingspartner, s& fungerer den
meldingspartneren. Fa de enkle tingene pa plass, det er det
forste. S& ma man samtidig jobbe med den andre store tan-
ken, & fa bedre plattformer og mer felleslosninger, slik som
vi snakket om med e-resept.

Merete Lyngstad: Det er viktig & fokusere pa forenk-
ling, vedlikehold og drift framover, og kanskje videreut-
vikling av lesningene, slik at de blir enklere & bruke.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Fint, takk, da er jeg
ferdig.

Motelederen: Da er det Senterpartiets tur, Gerd Eli
Berge.

Gerd Eli Berge (Sp): Det er interessant 4 here fra dem
som har skoen pé, og kjenner hvor den trykker, for dette
er et verktay for gode helsetjenester, ikke et dataverktay
som skal vaere losrevet, for seg selv. Dere sa fra Legefore-
ningens side at dere ikke har vart involvert nok som fag-
folk, og har gitt uttrykk for det, men at dere na, med de
synspunktene dere kommer fram med né, opplever at dere
blir hert i denne prosessen. Med det som har foregatt siden
rapporten ble skrevet, er en bedre i gang, og det blir lyttet
til dere som har skoen pa. Er det slik & forstd at ved bedre
styringssignaler, bedre samordning sentralt, kunne en slip-
pe & finne opp hjulet s& mange ganger rundt pa de loka-
le kontorene, at det kan frigjere og ikke binde ressurser til
losninger, som kunne komme sentralt, slik at man heller
kunne vare et verktoy for & kunne gjore en god jobb som
helsepersonell og ikke IT-personell?

Kjartan Olafsson: Nar det gjelder det & bli lyttet bedre
til, tenker vi at det er veldig mye positivt som har skjedd de
senere drene. Norsk Helsenett bl.a. har hatt en helt annen
innstilling, tenker vi, mer brukerorientert, og lytter mer til
hva vare behov er. I forbindelse med dette med opprydding
i adresseregisteret er vi invitert inn til & delta i styrings-
gruppe der, og det er mye bra som skjer — vi sitter i NUIT,
og vi lyttes nok til. Men det er klinikeren pa hverdagsniva
som kanskje ikke nar helt fram. I helseforetakene er det
spesielle utfordringer — jeg vet ikke om Petter vil si noe om
det.

Petter Hurlen: Klinikerne opplever vel generelt en
frustrasjon over at ikke utviklingen gér fort nok, og at ikke
standardene som de mater, er godt nok tilpasset hverdagen
deres. Jeg har et eksempel fra radiologi, som er mitt fagfelt,
hvor man bruker meldingsstandard for laboratoriedata til
a henvise til rontgen. I laboratoriemedisin er det stort sett
slik at enten er det oyeblikkelig hjelp, eller sa er det ruti-
ne, mens i radiologi opererer man med mange hastegrader
for & serge for at de viktigste kommer forst, og man har
mange prioritetsnivaer. Det finnes det ikke stotte for. I ra-
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diologi er vi ogsé avhengig av & vite om allergi, om det er
smitte og en del slike ting, som ikke er sa viktige for labo-
ratoriemedisin. S& det er klart vi skulle gjerne vart med og
sorget for at ogsd de interne meldingene ble bedre tilpasset
var hverdag.

Gerd Eli Berge (Sp): Takk for det.
Motelederen: Rasmus Hansson, har du spersméal?
Rasmus Hansson (MDG): Ja, hvis ikke Venstre er her.

Motelederen: De er ikke her. Da er det Rasmus Hans-
son, fra Miljepartiet De Grenne.

Rasmus Hansson (MDG): Vi har vel hort et par—tre
viktige stikkord, slik som jeg forstar det, for hva som skal
til for & bringe utviklingen raskere i retning av et tjenlig
redskap. Dere sier at det gar bedre. Det er hyggelig, det
sier de fleste som har vart her, som jeg har hert. Men dere
har stikkord av typen «deltakelse» fra klinikerne og fra
helsepersonell, og dere har stikkord av typen «mer penger/
incentiver». Sa har vi tidligere i dag hert ting som peker 1
retning av at det er et systemisk problem, at man i denne
oppgaven har veldig mange akterer som har veldig mange
ulike delvis interesser/delvis hensyn & ivareta, og at det
er en viss tilbakeholdenhet for sentral styring i det norske
helsesystemet, av mange gode grunner, og at nettopp man-
gel pa eller for lav grad av sentral styring, evne til & skjeere
igjennom, eller hva man ensker 4 kalle det, er et problem.

Et forsek pa et todelt spersmal er: For det forste, er dere
né pa et punkt hvor dere tror at helsepersonells deltakelse
og ekonomiske incentiver faktisk er tilstrekkelig ivaretatt
til at det ikke er et fortsatt hinder? For det andre: I hvilken
grad oppfatter dere fravaer av evne/vilje til sentral styring
som et problem/et fortsatt problem? — Da skulle jeg kan-
skje ha rettet spersmalet til noen, men la oss starte med
Sykepleierforbundet, og sé tar vi Legeforeningen etterpa.

Merete Lyngstad: Jeg tror jeg skal begynne med det
siste forst. Jeg tror det er en vilje nd til sentral styring fra
alle hold. Det er et unisont gnske, som vi har i hvert fall.
Sé der tenker vi at det er ikke noe fraver av det na.

Til det forste sparsmalet vil jeg vel si at det er ikke til-
strekkelig ivaretatt. Sykepleierforbundet er ikke deltaken-
de i de fora der beslutninger tas. Sa vi ensker & veere mer
med, fa vite hva som foregar, og here hva diskusjonene
handler om.

Jan-Emil Kristoffersen: Til det forste: Nei, helseper-
sonell er nok ikke nok i inngrep ennd. Det er forskjel-
ler her mellom primerhelsetjenesten og sykehusene, vel
a merke, men alt fra det som skjer innenfor de regionale
helseforetakene og til de nasjonale organer som NUFA og
NUIT, som har vart omtalt her, er noksa teknologitunge
prosesser, hvor det kan vere en bekymring for at de funk-
sjonelle perspektivene kan tape konkurransen noen ganger
om oppmerksomheten, i en virkelighet hvor teknologiens
utvikling noen ganger kanskje kan f& forrang.

Det som har vert en utfordring med den ekonomis-
ke modellen vi har hatt, og som nok henger sammen med
styringsviljen, eller eventuelt fravar av styringsvilje, er at
man har finansiert prosjekter — vi har omtalt f.eks. el-pro-
sjektene — gjerne fram til et niva hvor man har enten gjort
klart for en pilot eller gjennomfert en pilot, mens integra-
sjonen i journalsystemene og breddingen av meldingene
i stor grad har vert overlatt til akterene og virksomhete-
ne selv. Det kan kanskje ses pa som en type markedsmo-
dell hvor man kunne tenke at det ville vere lennsomt &
veere tidlig ute og posisjonere seg. S& er det vel apenbart
at slik har det ikke blitt i en helsetjeneste hvor det av vel-
dig mange gode grunner er en bundet prisstruktur og lite
a vinne eller tjene 1 form av gevinstrealisering ved & vere
tidlig ute. Sa en finansieringsmodell som folger prosjek-
tene fram til integrasjon og bredding, vil i mye sterre grad
kunne kobles med styring. Hvis man er tilbakeholdende
med begge deler, har man vel de utfordringene som vi i stor
grad sitter med i dag.

Rasmus Hansson (MDG): Man kan til dels fa inntrykk
av, delvis fra Riksrevisjonens rapport og delvis fra noe vi
har hert tidligere 1 dag, at hovedproblemet er systemut-
vikling, det er teknologi som ikke henger sammen, det er
storskalaarkitektur og de storskala prosjektutviklingspro-
blemene. Da kan man i hvert fall stille spersmalet: Er det
da nyttig, eller kompliserer det verden enda mer, & fa de-
taljbrukere inn pa alle punkter i en slik tung og krevende
systemutvikling? Kan dere reflektere litt over det?

Det er veldig forstaelig at brukerne, helsepersonellet, er
de som til slutt har kompetansen péd 4 avgjere om tjenes-
ten er virkelig operativ. Men hva hvis vi er i en mye tidli-
gere fase av problemet, som man kanskje kan fa inntrykk
av, nemlig at man ikke klarer & skru sammen den overord-
nede arkitekturen, at man ikke klarer & skru sammen for-
skjellige typer IT-systemer, som det fins altfor mange av i
helsevesenet osv., at vi er pé et tidligere tidspunkt i proble-
met enn der hvor brukerne kan avgjere den endelige kvali-
teten? Dette er sikkert noe dere er uenig i, men jeg vil bare
ha en best mulig forstaelse av det.

Jan-Emil Kristoffersen: Jeg kan prove & svare pé det.

Det er utfordringer med & fa forskjellige systemer til
a snakke sammen, men det er ikke umulig. Vi har mange
eksempler pa at dette gar veldig bra i Norge.

Det er ogsa slik at Norge ikke har et serskilt problem
med mange systemer. Tvert imot har Norge ganske fa sy-
stemer. Vi har et lite antall systemer — i realiteten bare
to — som betjener helseforetakene. Det er tre leveranderer
til allmennlegetjeneste og allmenn legevakt, og det er vel i
dag tre leveranderer ogsa til pleie- og omsorgstjenestene. |
Danmark er det ti eller elleve leveranderer bare til allmenn-
legetjenesten. Kaiser Permanente, den amerikanske mo-
dellen som har vart fremhevet ofte, sier selv at de har ca.
400 systemer som snakker sammen gjennom logiske mo-
torer som kobler kommunikasjonen. Hva som er teknisk
umulig, og hva som bare krever litt mer innsats, ma kanskje
teknologene svare pa, men hoy grad av kompleksitet er
kanskje ikke egentlig et sertrekk ved den norske modellen.
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Mpgtelederen: Vil Sykepleierforbundet si noe om dette
siste spersmalet?

Merete Lyngstad: Jeg tenker at man ma se det pa to
vis: Det ene er selve arkitekturen som skal fa systemene
til & snakke sammen. Det andre er funksjonaliteten i sy-
stemene og hvordan det stetter arbeidsprosessene. Der ma
helsepersonell vaere med, det er veldig viktig.

Motelederen: Da er denne sporrerunden over sa langt.
Det er da en oppsummeringsrunde. @nsker sakens ordferer
ordet?

Michael Tetzschner (H): Ja takk.

Bare tre korte spersmal. I kontrollkomiteen blir det til
at vi ofte studerer de prosjektene som ikke fungerer, men
her har vi stadig fatt henvisning til noe som har vert vel-
lykket, nemlig e-resept. Kan man bare kort skissere hva
som er bakgrunnen for den suksessen? Er det fordi det
har vaert konkret, man har hatt klare ansvarsforhold, man
har hatt rikelig med ressurser? Eller er det snakk om at
det knyttes til betalingsrefusjoner, s& man kanskje har hatt
ogsé et gkonomisk incitament til & fa orden pa reseptene?
Og kanskje vil man av helsemessige grunner ogsa ha en
oversikt over hvem som bruker medikamenter? Det er det
ene.

Det andre er: Adresseringsmodellen har vi tidligere i
dag fatt friskmeldt, men jeg mener at Olafsson fortsatt ikke
vil gjere det. Det kunne vert interessant a here hva status
egentlig er der.

Det siste gar til dem som er her og langt pd vei or-
ganiserer fastlegene. Hvilke incitamenter har vi na for at
den siste gjenstridige fastlege ikke lenger kan vegre seg
for & ta imot disse IT-lasningene? Eller fins det faktisk en
reservasjonsrett her?

Kjartan Olafsson: Néar det gjelder e-resept, er i hvert
fall min oppfatning at det skjedde veldig godt planlagt, det
skjedde godt finansiert, og man fulgte babyen helt fram
til skolen. Man tok kontakt med leveranderer, man jobbet
helt inn i leveranderenes programvare, tok med seg bruke-
re, og det gikk bra — de lagde ikke noe kroll i systemet. Det
ble gode, brukervennlige lgsninger, og det ble rullet ut i en
tempoplan hvor folk var lojale. Etter hva jeg vet, var det
nesten full oppslutning om det, og det gikk veldig bra.

Nar det gjelder adresseringen, er det slik at de dere har
hert tidligere i dag, vel har en klar forventning om at disse
problemene er lost ganske snart. De er ikke helt lost enna,
i hvert fall ser det ikke sénn ut i var brukerflate for enkelt-
brukere ute, men det sies at det er i orden i lopet av et halvt
ar eller tre kvart ar eller noe rundt der.

Nar det gjelder IT-uvennlige leger, vil jeg for jeg svarer
pa det, si at hvis du ser pa utbredelsen av IT i Helse-Norge
og ser pa fastleger, eller primerleger, som det var i starten,
var det de som gikk forst i loypa. Det var full utbredelse av
elektronisk pasientjournal for man i det hele tatt begynte &
tenke pa 4 innfere elektronisk pasientjournal i kommune-
ne. Men det er riktig at i en stor gruppe av 5 000 personer
er det forskjellig interesse for og motivasjon for IT-arbeid.

Det er klart at vi har noen i1 var midte som ikke er veldig
interessert i det, men det er nesten 100 pst. oppslutning om
elektroniske losninger i fastlegeordningen. Det kan Jan-
Emil kanskje si noe mer om?

Jan-Emil Kristoffersen: Ja. Det er slik i dag — og det
har det veert i mange &r — at alle fastleger i praksis bru-
ker et journalsystem som kan kommunisere over helsenet-
tet. Avtalebasert legepraksis, ogsa spesialister, fikk i 2009
som eneste gruppen i helsetjenesten et forskriftspalegg om
a sende oppgjer elektronisk til HELFO. Pa det tidspunk-
tet var 98 pst. av disse legene allerede oppe pa en nettlas-
ning. S& vi tror ikke at vi finner s mange der ute som er
sd uvennlige at de ikke har koblet seg pa. Hvis noen andre
vet om en, vil vi gjerne here om ham!

Nar det er sagt, er det utfordringer knyttet til drift av de
sm4 intranettene. Selv om vi nok langt pa vei vil hevde at
det er en forvaltningsoppgave a statte opp under den orga-
niseringen vi nd har valgt i Norge gjennom vedtak i Stor-
tinget, med mange sma enheter, er vi glad for at f.eks.
Norsk Helsenett nd arbeider med nye nettlgsninger som
gjor det mulig & fa sikker oppkobling, slik at det vil vaere
forsvarlig & utvikle modeller for fjerndrift og mer profesjo-
nell drift av de smé lokale nettverkene, sé bl.a. overvékning
av meningsutveksling kan komme i et bedre system.

Mpotelederen: Onsker Sykepleierforbundet ogsd a
kommentere saksordferers spersmal?

Merete Lyngstad: Jeg kan bare si at sykepleierne har
egentlig ikke hatt noen elektroniske kommunikasjonsles-
ninger for na, og er veldig forneyd med a ha fatt det. Det
har vert et gigantisk steg for dem, for & si det snn.

Helge Thorheim (FrP): Jeg synes det har vart veldig
klare og gode svar som har kommet sé langt i heringen. Jeg
har bare ett spersmal til slutt — det har andre reist her, og det
har vaert sagt for ogsd — og det gar pa stikkordet «incentivy.
Incentiv er for noen penger. Er det andre incentiver som vi
ber veere oppmerksom pé, som ber pa plass for & speede
opp dette omradet?

Kjartan Olafsson: Det viktigste incentivet for leger
har alltid veert og vil alltid vaere at man foler at det er fag-
lig bra, altsa at de gjor noe for pasienten. Det er det aller
viktigste. Men et annet viktig poeng nar det gjelder finan-
siering, er & bidra til at det blir gjort endringer i leverande-
renes systemer. For det er — i hvert fall i primaerhelsetjenes-
ten — relativt sma leveranderer med en begrenset kapasitet
og ekonomi, og det skjer ofte forsinkelser i sammenheng
med utviklingskapasiteten der.

Merete Lyngstad: Jeg er enig i at nytteverdien er et
veldig viktig incitament, og det har det vart for sykepleier-
ne.

En annen ting er opplearing. Det er litt ulik kompetanse
blant sykepleierne nar det gjelder IT, og det krever at de far
god nok opplering til & kunne bruke losningene. Da synes
de ogsd at lasningene er gode verktay.
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Motelederen: I neste sekvens kommer Direktoratet for
forvaltning og IKT. Et spersmal som jeg vil stille i den for-
bindelse — for jeg vil g& videre pa det i neste sekvens — er:
Hvordan er det med sikkerheten?

Det blir sagt til oss — ikke i sa veldig offisielle sammen-
henger, men i en del andre — at nar man ikke har greid a fa
til den samordningen dere ogsa etterlyser, altsa denne ster-
ke sentrale styringen for a fa effektivitet, er det fordi det har
veert motstand mot for store systemer fordi man er redd for
pasientsikkerheten i systemet, altsd lekkasjer.

Hva er refleksjonen rundt det? La meg fa here det fra
Sykepleierforbundets og Legeforeningens side.

Merete Lyngstad: Jeg kan jo begynne.

Nar det gjelder meldingsutveksling, er det en ganske
sikker mate & utveksle informasjon pé og & kommunisere
pa som ivaretar personvernet pa en god mate. S& det har vi
ikke noen motforestillinger mot.

Motelederen: S& du har ingen bekymring?
Merete Lyngstad: Nei, ikke til det.
Motelederen: Ok.

Kjartan Olafsson: Vi tenker vel ogsa at det 4 kom-
munisere gjennom systemer i Norsk Helsenett er ganske
sikkert.

Det er enkelte akilleshaeler med hensyn til dette med
overvaking av meldinger og slike ting. Vi mé igjen komme
tilbake til det at vi trenger funksjonelle, gode lgsninger
som fungerer i hverdagen.

Men vi har kommet en lang vei fra vi sendte konfiden-
sielle opplysninger i vanlig brev i posten. S& det kan bare
bli bedre med & bruke IT-lgsninger, hvis vi hele tiden pas-
ser pa at vi bygger inn grunnleggende personvern og selv-
folgelig seorger for at pasienten selv kan vaere med pa &
styre det.

Motelederen: Det er bra.

Da er vi der at dere har to minutter hver til & avslutte
og si ting som dere har lyst til & si etter at vi nd er ferdi-
ge her, eller andre ting som dere ikke har fatt sagt — forst
Lyngstad.

Merete Lyngstad: Det blir litt gjentakelse av det vi har
sagt.

Vi kjenner oss igjen i Riksrevisjonens rapport, men vi
kunne ogsé tenke oss at andre deler av helsetjenesten hadde
veert omtalt, slik som fadsel, barsel og helsestasjonstje-
nesten.

Sa er det dette med finansiering, serlig i utviklingsfa-
sen av lgsningene, som vi mener har vert mangelfull og en
av hovedgrunnene til at ting har tatt tid.

Nar det gjelder styring, er vi for at det blir en samordnet
styring av feltene.

Vi er ogsé opptatt av at det kommer pa plass en god
forvaltning, drift og videreutvikling av lgsningene fram-
over.

Kjartan Olafsson: Vi vil gjerne fa takke for gode
spersmal. Da vi kom inn her, syntes vi det luktet litt svidd,
men dette var en veldig fin seanse & vaere med pa!

Vi repeterer gjerne noen hovedpoeng, og det er: Lytt
til klinikeren! Klinikerens behov er ogsa pasientens behov.
Hvis man tar med klinikeren i utformingen av systemene,
blir det bra for pasienten, og personvernet tas vare pa.

Vima rydde opp i det «enkle», det som ligger rett foran
bena, som adresseregister og slike ting. S& ma vi ha to tan-
ker i hodet samtidig: Vi mé kunne tenke pa de storre og mer
barekraftige felleslgsningene som vi har sett eksempel pa
med e-resept. Og Legeforeningen ensker & bidra.

Mogtelederen: Da sier en samlet komité tusen takk til
Legeforeningen og Sykepleierforbundet.

Vi er helt etter tidsskjemaet, og da er det pause til kl.
15.10.

Horingen ble avbrutt k1. 14.44.

Heringen ble gjenopptatt kl. 15.10.

Horing med IKT-Norge v/generalsekretcer Per Morten

Hoff og prosjektleder Nard Schreurs og Direktoratet

Jor forvaltning og IKT v/ direktor Ingelin Killengreen
og avdelingsdirektor Tone Bringedal

Motelederen: Da er klokken der, og vi fortsetter den
apne heringen.

Hjertelig velkommen til dere som nd er her. Det er re-
presentanter for Direktoratet for forvaltning og IKT, og det
er IKT-Norge. Det er henholdsvis direkter Ingelin Killen-
green, som har med seg avdelingsdirekter Tone Bringedal.
Og sa har vi fra IKT-Norge generalsekreteer Per Morten
Hoff og prosjektleder Nard Schreurs.

Et par av dere kjenner formalitetene her veldig godt.
Dere er invitert til forst i lapet av 5 minutter hver a si det
dere vil si i sakens anledning til oss, og sa er det en sperre-
runde hvor saksordfereren har 10 minutter og vi andre har
5 minutter hver. Sa blir det en oppsummeringsrunde, og sa
far dere ordet helt til slutt til & si det dere ensker & si for vi
avslutter det hele.

Sa er det min plikt & gjere oppmerksom pé at hvis dere
sitter med fortrolige opplysninger som dere foler det er
nedvendig & fremkomme med for & kunne svare pa vare
spersmal, skal dere ikke si det, men dere skal gjore oss
oppmerksom pé at det er fortrolige svar i relasjon til spers-
maélene, slik at vi kan gjere en bedemmelse av riktigheten
av eventuelt & stenge heringen for offentligheten.

Det er det hele, og da begynner vi, og det er naturlig at
vi begynner med Killengreen. Veer sd god, Killengreen.

Ingelin Killengreen: Mange takk, komitéleder.

Direktoratet for forvaltning og IKT har som kjent en
koordinerende rolle for IT-utviklingen i offentlig sektor,
men vi har ikke deltatt i programmet for Nasjonalt mel-
dingsleft. Vi har imidlertid i 2010 pa oppdrag fra Helse- og
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omsorgsdepartementet utarbeidet en rapport om standardi-
seringsarbeidet i helsesektoren.

Vi har merket oss at Helsedirektoratet har beskrevet
programmet Nasjonalt meldingsleft som en samhandlings-
arena, hvor akterene var enige om maél og tiltak, men hvor
gjennomfoeringen skjedde etter separate tidsplaner. Slik vi
ser det, har samtidig bruk av de samme tekniske og orga-
nisatoriske lgsningene vert utgangspunktet for satsingen.
Dette har ogsa vert en av de vanskeligste utfordringene
underveis.

En samordnet innfering er serlig utfordrende nar an-
svaret er fordelt pa de enkelte helseregionene, kommunene
og fastlegekontorene. Nar sa mange akterer med en rekke
ulike systemer skal samhandle digitalt, er man avhengig
av at systemene, informasjonsinnholdet, rutinene og orga-
niseringen fungerer sammen. Og alt dette skal skje sam-
tidig og uten klare styringslinjer. Det sier seg selv at dette
er komplekst. Innenfor slike rammer mener vi at Helse- og
omsorgsdepartementet likevel har fatt til sveert mye. Men
vi ser at utbredelsen ikke har kommet s& langt som man
skulle ha ensket. Man kan, som alltid, i ettertid se at ting
kunne vert gjort annerledes, og at det er fornuftig 4 ta
erfaringene med seg videre.

Det er sarlig tre ting vi vil trekke frem. Det forste
gjelder beslutningsgrunnlaget, deretter virkemiddelbruken
og til slutt standardiserings- og gevinstrealisering. Nér det
gjelder beslutningsgrunnlaget for digitaliseringsprosjek-
ter, mener vi at de lett kan bli for spinkle, dels fordi IKT i
utvikling er vanskelig a forutse og dels fordi offentlig for-
valtning er komplisert. Det gjelder i sarlig grad for helse-
sektoren. I ettertid er det lett & se at kartlegging av sta-
tus og modenhet hos akterene er en avgjerende faktor som
det ofte blir lagt for liten vekt pa. Samtidig mé vi alltid
vaere bevisst pd hvor mye ytterligere utredninger vil gi ver-
sus handlekraft, beslutningsevne og fremdrift. Det er en
utfordrende balansegang.

Riksrevisjonen anbefaler at Helse- og omsorgsdepar-
tementet ber styrke den samlede virkemiddelbruken for &
bidra til & sikre fremdrift i arbeidet. Utfordringen er ser-
lig knyttet til oppfelging i kommuner og legekontorer der
Helse- og omsorgsdepartementet som kjent ikke har myn-
dighet til & styre. Det ber derfor vere en lerdom, mener vi,
at penger, entusiasme for felles gode systemer og erkjen-
nelse av samfunnsmessig nytte ikke er tilstrekkelig i den
daglige kampen om kroner og prioriteringer lokalt, kan-
skje seerlig ved private legekontorer som ofte vil ha andre
prioriteringer og star overfor helt andre valg.

Difi er enig med Helse- og omsorgsdepartementet i at
det fragmenterte ansvaret for IKT-systemene er en hoved-
utfordring, og at det derfor ber gjennomferes en full gjen-
nomgang av IKT-organiseringen i helse- og omsorgssekto-
ren.

Hvordan man organiserer en nasjonal satsing, er ogsa
et vesentlig virkemiddel, etter vart syn. Mens Nasjo-
nalt meldingsleft ble organisert som en samarbeidsarena,
ble eReseptprogrammet organisert som et nasjonalt pro-
gram med klart mandat, ansvar og finansiering. Senere er
Helse-Norge og Nasjonal Kjernejournal organisert pa den
samme maten. Hvordan nasjonale satsinger ber organise-

res, ber vare et tema for Helse- og omsorgsdepartemen-
tet i den planlagte gjennomgangen av IKT-organiseringen,
og der vil forholdet til kommuner og fastleger vere serlig
utfordrende.

Riksrevisjonen mener at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet ikke 1 tilstrekkelig grad har prioritert arbeidet med
systematisk gevinstoppfelging av meldingsutvekslingen,
og henviser til anbefalinger i den tidligere nevnte rap-
porten fra Difi. Difi foreslo en standardisering med atte
faser — fra forslag og prioritering av standarder til ut-
redning, implementering og gevinstrealisering. Vi anbe-
falte ogsé at gevinstrealiseringen ma folges opp gjennom
styringsdialogene.

Vi ser at en rekke av véare anbefalinger fra 2010 nd er
fulgt opp, ikke minst ved at Helse- og omsorgsdepartemen-
tet har tatt det overordnede ansvaret for standardiserings-
arbeidet i helsesektoren, og ved at departementet arbei-
der med & gjore standarder obligatoriske gjennom forskrift.
Dette er viktige erfaringer som vi mener ma tas videre som
en lerdom av den prosessen som Helse-Norge har veart
gjennom i denne saken. Takk.

Motelederen: Takk selv.
IKT-Norge, er det Hoft?

Per Morten Hoff: Det er Hoff, ja.
Mpgtelederen: Ver s god!

Per Morten Hoff: Takk for det. Vi gnsker & se litt mer
overordnet pa det og pa litt av bakgrunnen for hvorfor man
ikke har lyktes. Vi tror at noe av arsaken til at man har fei-
let i denne sammenheng, er at malet ikke er kommunisert
klart nok. Det er blitt for mye prosess og for lite & holde
fast pa malet. Vi har sett det ogsa ved andre store offent-
lige IT-prosjekter, og det er jo altfor fa offentlige IT-pro-
sjekter som har gatt galt, som det har blitt forsket pa, og
som har blitt gransket. Vi har i sin tid foreslatt en havari-
kommisjon for IT-prosjekter som gar galt. Det har ogsa
vaert oppe som et Dokument 8-forslag her pa Stortinget.
Men det er gjort noe forskning, bl.a. pa da skatt laget sitt
system, og trygd, TRESS-90 feilet totalt, og en av de vik-
tigste arsakene til at skatt lyktes, var at de greide 4 holde
veldig fast p&d mélet og hadde stram styring gjennom hele
prosessen. Det tror vi er noe av nekkelen her. Nar veldig
mange akterer skal ha meninger underveis, sa er det vel-
dig bra i en fase, men s& ma man stoppe. Da mi man si
at na har vi fatt nok informasjon, nd kjerer vi. Her har
man pa en mate avveket fra malet i flere runder fordi det
har kommet ny informasjon og nye ensker fra ulike parter
underveis.

Sa ser vi at pd kommunalt niva har det veert klare in-
centiver, og som har vert viktig, de har faktisk fatt det til.
Fastlegene fikk smake pisken ganske enkelt ved at hvis de
ikke rapporterte inn i systemet, fikk de heller ingen pen-
ger. Det var en veldig sterk padriver, sa der har man greid
det. Men de som har feilet, er pd en mate de regionale
helseforetakene, de har ikke hatt klare nok verken incenti-
ver eller hatt pisk. De har hatt tildelingsbrev, men har ikke
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fulgt dem, for dette har ikke veert ansett som viktig nok. S&
det er faktisk altsa staten selv som har feilet grovest i denne
sammenhengen. Det foler vi er viktig.

En annen fase som ...

Motelederen: Jeg ma bare sperre deg: Nar du sier
staten, da mener du ...

Per Morten Hoff: De regionale helseforetakene, RHF-
ene.

En annen arsak til at det ikke har lyktes s bra som man
onsket, er at man ikke har hatt et adresseregister. Det har
veert oppe flere ganger gjennom dagen. Da har man egent-
lig begynt i feil ende. Det blir som 4 kjepe inn 10 000 tele-
fakser, og s er det ingen som har telefaksnummer, eller
som Ruter som kjoper hardwaren forst, og sd har man
ingen lgsning. Det er klart at det er darlig ndr man bygger
sé store og sa pass kostbare IT-lgsninger.

Sé feler vi det er et annet omrade hvor vi ofte herer i
Norge fra brukerne at vi er sé spesielle, og derfor mé vi
lage losninger fra grunnen av. Vi mé sy sammen ting, og vi
skal gjore det veldig vanskelig. Det er andre som har lyk-
tes med dette. Det finnes standardprogrammer — jeg skal
ikke si at det finnes akkurat for dette, for samhandlingsles-
ninger — men det gar igjen i offentlig sektor i Norge at vi
helst skal gjore det stort og helst skal gjore det tungvint og
helst skal gjore det vanskelig og helst dyrt. Nér man i til-
legg ikke har god nok styring, som man manglet i dette til-
fellet, er det veldig stor risiko for at det ikke gar som man
onsker, dessverre.

Nard Schreurs: Da skal jeg prave a folge opp litt. Jeg
jobber ogsa i IKT-Norge.

Det er blitt sagt veldig mye i dag. Jeg har fulgt med hele
dagen, og det er veldig mye som ikke behover & gjentas.

Jeg skal prove & fokusere litt pa den enorme teknologi-
revolusjonen vi er inne i, og som jeg tror dette prosjektet
er en del av. Vi ma leve med den tanken at det vi jobber
med, og det vi skal skape for samfunnet, veldig fort blir
utdatert, og at vi ma ha heyt tempo for & holde takt med
teknologiutviklingen. En av de viktigste matene 4 kunne
gjore det pa er 4 fa tettere kontakt med markedet, tette-
re kontakt med leveranderene, tettere kontakt med selve
innovasjonsprosessen som skjer der ute.

Det er helt riktig at styring er viktig, men vi har sett
f.eks. i Storbritannia, hvor de har hatt et veldig stort, nasjo-
nalt IT-prosjekt som har krasjet fullstendig, at det ikke er
nok. Det er veldig viktig & involvere de ulike akterene og
f& dem til & spille sammen.

Vi har veert borti dette med betalingssystemer, og det
er veldig viktig at for & fa leveranderene p& banen méa
de se at det er et marked hvor de kan levere tjenester og
ogsé tjene penger. Det er derfor de kommer pa banen med
losninger.

IT-bransjen har veldig mye kompetanse innen IT, har
veldig mye forstéelse for store IT-prosjekter og kan retnin-
gen pa teknologiutviklingen. Jeg tror at det kanskje er noe
vi ma ta inn over oss, at det ikke nedvendigvis er myndig-
hetene og staten som skal utforme alle ideer om hvordan

den teknologiske fremtiden skal se ut, men overlate dette
mer til de akterene som faktisk driver med innovasjon,
og fa bedre samspill, hvor grensen mellom hvem som tar
ansvar for hva, endres.

Et av de viktigste suksesskriteriene for Danmark og en
del andre land — szrlig for Danmark, som er blitt nevnt
noen ganger i dag — er at de skriver mange av sine IT-
prosjekter som forretningsplaner. Sa hvis du har en forret-
ningsplan hvor du kan méle gevinsten — det var Difi ogsa
innom — har du en helt annen mate 4 kunne male prosjek-
tet ditt p& underveis. Jeg foler at det her, som i en del andre
prosjekter, har vert for utydelige mal, for utydelige krite-
rier, og man ma méale underveis hvor langt man har kom-
met, og pa hvilken méte kan man fa mer fart i prosjek-
tet — altsé tenke mer helhetlig. Gevinst handler ikke bare
om penger, det handler ogsé om kvalitet, pasientsikkerhet
osv. Det kan settes opp ulike kriterier.

Det mest generelle tror jeg vi m4 ta inn over oss, og det
er at vi skal omstille oss hele tiden. Dette er ikke et prosjekt
som er ferdig nér vi har meldingsutveksling. Nei, helsesek-
toren som resten av samfunnet skal omstille seg hele tiden
etter at ny teknologi har kommet, og regjeringen, myndig-
hetene, ma ta inn over seg hvordan de kan samarbeide med
teknologiutviklingen. A laere av det prosjektet vi har hatt
nd, hvor vi kanskje har vert for lite flinke til 4 ta innova-
sjonsbiten inn over oss, kan vaere noe vi kan ta med oss inn
i fremtiden.

Motelederen: Da sier vi takk til dere begge, og vi gar
over til utsperringen. Det er saksordferer Michael Tetz-
schner som har 10 minutter til disposisjon.

Michael Tetzschner (H): Jeg legger til grunn at rap-
porten er lest, og da vil man sikkert ogsa ha sett at det er
ikke bare aktermessig mangfoldighet og tekniske proble-
mer, men rett og slett organisatoriske, noksé elementare
feilgrep 1 hele prosessforlgpet som er grunnen til at vi har
fatt denne rapporten.

Da har jeg et spersmal seerlig til Difi. Jeg har slatt opp
pa Difis hjemmesider der de beskriver sine tre strategiske
innsatsomrader for 2012-2015. Det er for det forste kunn-
skapsbasert forvaltningsutvikling og effektiv ressursbruk,
altsé organiseringsdelen, den myke delen. Sa har dere ogsé
vektlagt som et eget omrade digitale tjenester.

«Utvikling av digitale tjenester er en av de viktig-
ste driverne for & fa til effektivisering og gode tjenester
for brukerne. Digitalisering av offentlig forvaltning gir
betydelige gevinster.»

Dere har tatt mal av dere til rett og slett & veere selve
krumtappen for bade organisasjonsutvikling og digitalise-
ring av det norske samfunnet.

Da er mitt spersmal: Hvor er Difi nar disse beslutnin-
gene blir tatt og kommunisert til Stortinget om at man skal
klare seg uten papirmeldinger innen 2009? Jeg gjenfinner
ikke i dokumentene at dere har noen som helst sentral
plass. Der jeg finner dere, er i en fotnote nederst pa side 62
hvor det fremkommer at dere sammen med mange andre
utmerkede instanser har deltatt i noe som heter eHelse-
gruppen, som for evrig er veldig topptungt bemannet fra
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departementene. S& man kan jo tenke seg at det reelt sett
ikke blir mye rddgivning heller — ikke serlig frittstdende
i hvert fall. Men denne eHelsegruppen er jo ogsd omtalt
midt pa siden

«(...) som et rddgivingsorgan for Helse- og omsorgsde-

partementet pa ikt-omradet. Gruppen har ikke beslut-

ningsmyndighet, og gir ikke forpliktende eller instrue-
rende vedtak overfor sektoren.»

Jeg finner stor forskjell mellom det som er Difis opp-
drag av til og med koordinerende art — altsd hvis man skal
koordinere noe, ma man kunne sette gjennom sin vilje selv
om ikke alle er hylende begeistret for det. Men her er dere
altsa blitt, skal vi si, rangert som en av mange i en fullsten-
dig uforpliktende rddgivningsgruppe som antakelig hel-
ler vil vaere slik at den binder opp deres uavhengighet til
senere & kunne si deres hjertens mening.

Jeg forsgker meg litt med et ledende spersmél, men det
er ogsé fordi jeg har visse arbeidshypoteser i den retnin-
gen, og da tenkte jeg at jeg kunne spille det dpent ut og i
hvert fall be om at mitt utsagn blir kommentert ut fra den
forstéelsen jeg har fatt av Riksrevisjonens dokument.

Ingelin Killengreen: Det er riktig at Difi har en koordi-
nerende rolle for IT-utviklingen i offentlig sektor, men den
rollen er nok ikke forstatt i den form at man skal veere ak-
tivt med i de store IT-prosjektene. Som jeg sa i min innled-
ning, har vi overhodet ikke vaert med i dette prosjektet.

Spersmaélet fra Michael Tetzschner er likevel inter-
essant fordi den rollen har ikke vert tillagt Difi, og det
betyr i praksis at vi koordinerer og informerer og har en
del felles initiativ inn mot offentlig sektor, men de store
IT-prosjektene kjores faktisk utenom Difi. Sa vi har ikke
noen rolle i det. Vi evaluerer noen i etterkant. Men pro-
blemstillingen har veert tatt opp, ikke minst i forbindelse
med at Difind er under evaluering, og det settes sparsmals-
tegn med hensyn til hvilken aktiv rolle Difi skal ha. Men
den rollen som ligger i spersmaélet, har vi altsd ikke hatt sa
langt, og det har ikke veert rom for & ha den rollen sé langt.

Michael Tetzschner (H): Jeg synes dette var et veldig
interessant svar, som jeg tror vi skal tillate oss & reflektere
litt dypere over. Det betyr ogsa at hvis man overlater til
hver enkelt fagsektor & finne opp den dype tallerkenen pa
nytt, er man n@rmest automatisk nedt til & gjere en del feil,
mens oppbyggingen av en mer generell og sektorovergrip-
ende kompetanse fra mange forskjellige IT-prosjekter, vel-
lykkete og kanskje ikke fullt sa vellykkete og kanskje noen
mislykkete, ville kunne vaert en erfaringsbank som man
virkelig kunne tatt lering av.

Intelligens er & leere av egne feil. Klokskap er & leere av
andres feil. Her kunne man altsa lert av eventuelle andre
feil som var begitt i andre forvaltningsgrener enn den vi
snakker om nd. Sa det var et veldig informativt svar og ber
kanskje gi grunnlag for videre refleksjon.

Jeg forsto det ogsa sidnn pa Killengreens forste svar
at dere faktisk hadde utarbeidet en atte punkts sjekkliste
eller noen prinsipper for & vurdere i hvert fall fallgruve-
ne i et prosjekt. Det synes jeg var et meget interessant
svar.

Mpgtelederen: Da er det min tur, og da gar ledelsen over
til Michael Tetzschner.

Michael Tetzschner overtok her som motele-
der.

Motelederen: Arbeiderpartiet ved Martin Kolberg
— ver si god.

Martin Kolberg (A): Det ble spurt for vi begynte, om
vi hadde flere spersmal igjen, etter at vi har holdt pa siden
klokka var ni. Men etter & ha hert innledningen her har jeg
absolutt flere sparsmal.

Med et lite forbehold om at jeg kan ha hert feil — jeg
tror ikke det, men jeg sier det likevel: Generalsekreteren
i IKT-Norge, Hoff, sier at det er statens ansvar, les: helse-
foretakene, at vi er der vi er og ikke er bedre stilt. Det er
riktig forstatt, tror jeg. Hoff nikker, s da er vi der. Da ma
jeg sperre Killengreen, som ansvarlig for det direktoratet
som har ansvaret for bade forvaltning og IKT: Er du enig i
det utsagnet?

Ingelin Killengreen: Vi har nok en mer omfattende til-
naerming til problemstillingen, som jeg var inne pa, nemlig
at vi ser at en av utfordringene har vert dette med beslut-
ningsgrunnlaget og rammen for prosjektet, ved at det var
en samarbeidsarena, som er meget utfordrende, men for sé
vidt tilpasset den organiseringen som helsesektoren na en-
gang har. Og sa har vi noen rad i etterkant som gar mer pa
hvordan man organiserer dette i fremtiden.

Men vart svar er nok ikke slik at vi kan peke péd de
regionale helseforetakene og si at de er problemet. Utford-
ringen er et svart prosjekt hvor Helsedepartementet ikke
har direkte styring fullt ut, og hvor man derfor ikke har de
nedvendige incitamenter til & fa til en malrettet gjennom-
foring.

Martin Kolberg (A): Det var uklart om det var ja eller
nei. Det var antakeligvis litt begge deler, slik jeg herer
deg.

Nar Stortinget nd har tatt initiativet til denne heringen,
er det fordi vi ser pa dette som en veldig alvorlig sak. Rap-
porten er alvorlig, og selve prosjektet er alvorlig. Vi tren-
ger & f4 dette pa skinnene. Stortinget har bevilget masse
penger. Det er vedtatt hoytidelig gang pa gang — og sa rea-
liseres ikke planene som forutsatt, ikke pa tid og ikke pa
innhold, og det er veldig ujamn framdrift landet rundt. Vi
horer at Nord-Norge og Vestlandet ligger foran de andre,
OSV.

Jeg er ansvarlig for denne komiteen. Spersmaélet blir
da: Hva skal vi foresld for Stortinget nd? Vi kan ikke fra
de folkevalgtes side fortsette med & foresla ting som ikke
blir realisert. Vi har regjering og departementer, og vi har
ditt direktorat, som skal gjennomfere disse tingene. Da er
sporsmalet, Killengreen: Hvis det er litt sann begge deler,
mener du at dette hadde gétt bedre hvis ditt direktorat
hadde hatt mye mer inngrep fra forste dag pa dette, og styrt
sann som dere na anbefaler at det burde ha vert gjort, i
ettertid? Det vil jeg gjerne hore.
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Ingelin Killengreen: Hvis Difi skulle ha et direkte an-
svar, ville det bety at Difi ville matte ha en helt annen rolle
i dag, antagelig veere et tungt digitaliseringsdirektorat med
en kvalitetssikring av alle prosjekter. Slik det er i dag, vil
store prosjekter, for de gar inn i budsjettsammenheng, ha
en viss gjennomgang i Kommunal- og moderniseringsde-
partementet, men ikke i dybden, som her. Difis rolle ma4 i
sa fall bli helt annerledes. Det vi sarlig har pekt pa i dette
prosjektet og for fremtiden, er at det ma legges storre vekt
pa beslutningsgrunnlaget. Med andre ord: Kvalitetssikring
av beslutningsgrunnlaget er helt sentralt. Vi mener ogsé at
store prosjekter som dette antagelig ber rigges mer formelt
til. Vi mener nok ogséd at man ber lage dem i faser, slik
at man kan ta en stopp underveis og se om vi far dette til,
eller om vi ikke fér det til. Bor vi gjore det annerledes, ogsa
fordi IKT-utviklingen endrer seg underveis?

Sa er vi ganske sikre pd at man ma vere tydelig pa vir-
kemiddelbruken, at det kreves styring underveis og mulig-
heter for styring, men kanskje aller mest at det er en styrt
gevinstrealisering i den andre enden — altsa at man er klar
pa gevinstene som skal oppnds, og at de kontrolleres, som
en del av styringsdialogen. Difis rolle er pa en mate 4 sette
standarder for en god behandling av dette, og det er vare
svar.

Martin Kolberg (A): IKT-Norge kommer litt i bak-
grunnen nd. Jeg ma holde meg til direktoratet. Tiden min
er ute, men jeg ma fa lov til 4 stille et spersmal til slutt,
meteleder.

Killengreen, vi vet at du har vaert med pa mye gjennom
ditt yrkesaktive liv, sittet sentralt i forvaltningen, pd mange
forskjellige stoler. Da mé du, ver sé snill, for & bruke et
sant uttrykk, undervise oss i hvorfor det ikke har vart sann
som du na sier at det burde ha veert. Hvorfor har det ikke
vert sann?

Ingelin Killengreen: Jeg tror nok vi md innremme at
offentlig sektor ikke har hatt den nedvendige modenhet nér
det gjelder a iverksette store IKT-prosjekter, at vi har lert
og erfart litt fra prosjekt til prosjekt, og at erfaringsover-
foringen fra en sektor til en annen kanskje ikke har vert
god nok. Det er en av tilbakemeldingene som er veldig
tydelige i forbindelse med at vi né evaluerer Difi. Vi fér
klare tilbakemeldinger om at noen burde ta den ballen mer
sentralt enn det har vert gjort hittil.

Det er mye godt som skjer i IKT-utviklingen i offentlig
sektor, men det er ogsd meget komplisert, og det betyr at
leerdom av feilene star helt sentralt.

Martin Kolberg (A): Ok.

Motelederen: Takk. Da er Arbeiderpartiets tid over i
denne sammenheng. Da gir meteledelsen tilbake til komi-
teens leder.

Martin Kolberg overtokherigjensommeteleder.

Motelederen: Da er det Fremskrittspartiet og Helge
Thorheim. Ver s& god.

Helge Thorheim (FrP): Takk for det. Jeg ma vel inn-
remme at jeg ogsa var litt overrasket over at Difi ikke har
hatt noen medvirkning i dette prosjektet. Jeg leser hva dere
skal drive med, at Difi skal fornye og utvikle offentlig sek-
tor, osv., og ndr jeg gar inn pa sidene her og leser om digital
forvaltning, star det om regelverk for digital kommunika-
sjon, digitaliseringsarbeid i forvaltningen, felles arkitek-
tur, felles IT-losninger fra Difi, [T-styring, informasjons-
sikkerhet, universell utforming av IKT. Da er vi midt inne
i kjerneomradet av det vi har diskutert i hele dag, bade nér
det gjelder arkitektur og spesielt styring, og nér det gjelder
infosikkerhet.

Det leder meg til forste spersmal. Hvorfor har ikke dere
veert med i et sd sentralt og komplisert prosjekt som dette?

Ingelin Killengreen: Da er vi tilbake til den rollen som
Difi har fatt, og som er atskillig snevrere enn det som kan
leses ut av beskrivelsen. Vi er altsd helt sentrale nar det
gjelder de sékalte felleslosningene og felleskomponente-
ne. Vi sender ut veiledning pé prosjekt, hvordan et prosjekt
skal gjennomfores. Vi gir gode rdd om IKT generelt sett og
vurderer. Men de store sektorprosjektene har ikke Difi hatt
en rolle i, vi har ikke vert invitert inn, og det har heller ikke
veert aktualisert at vi skulle inn i dem. Vi er pa det gene-
relle og overordnede, vi gir rdd, men vi gér ikke inn i vei-
ledning i de konkrete prosjektene utover at vi kan evaluere
i etterkant, pé eget initiativ eller pa forespersel.

Helge Thorheim (FrP): Jeg finner dette litt rart. Na har
dette pagatt i mange, mange &r, og man har vel sett at man
har kommet tilbake til Stortinget i flere omganger og for-
talt at det gér ikke som man hadde tenkt, osv. Har Difi da
noen gang gjort seg noen tanker om & forseke a koble seg
pa dette?

Ingelin Killengreen: Sé langt har nok ikke det veert
vurdert som en del av rollen til Difi. Men tilbake til det
jeg sa tidligere: Det er et aktuelt spersmal i forbindel-
se med evalueringen som né er i gang, hvor man nettopp
onsker & se pa Difis rolle, om den er sterk nok og tung
nok.

Helge Thorheim (FrP): Til slutt: Vi har jo stilt spers-
maél om man ber ha en mye strammere sentral styring. Slik
jeg oppfatter alle aktarene som vi har spurt her i dag, sva-
rer de ja pa det. Kan det vaere Difis rolle, eller er det na-
turlig at Helsedirektoratet selv har en rolle i & styre dette
prosjektet vel i havn? Hva tenker du om det? Kan det vare
Difis rolle, nér jeg ser alt som er listet opp av det dere skal
drive med?

Ingelin Killengreen: Hvis Difi skal ha en slik rolle, er
det dpenbart at vi ma bygge betydelig ut, med hensyn til
béade kapasitet og kompetanse, for & kunne gjore den job-
ben godt nok. Noen land har valgt det, bl.a. Danmark mye
tyngre gjennom Digitaliseringsstyrelsen, men det har ikke
vaert rammene for Difi, og heller ikke forutsetningen. I dag
har vi verken bemanning eller tilstrekkelig kompetanse
avsatt til & innta en slik rolle.
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Helge Thorheim (FrP): Sa litt til IKT-Norge: Slik jeg
oppfattet det du sa, har det gétt bra i kommunesektoren,
men ikke i helseforetakene. Alle kommunene er vel pa
helsenettet nd, men de har kanskje i varierende grad tatt i
bruk meldingsutveksling. Er det slik at dere stort sett foler
dere forneyd med kommunesektoren? Kan jeg lese det ut
av det du sa?

Per Morten Hoff: Jeg kan begynne & svare, sa kan
Nord komplettere meg.

De tilbakemeldingene vi har fétt, er at man har koblet
seg pa i kommunesektoren, og at dette fungerer i langt ster-
kere grad enn det har gjort i de regionale helseforetake-
ne, som pé en mate har ventet og sett og latt vaere & folge
opp tildelingsbrevene de har fitt — sannsynligvis fordi de
har hatt andre prioriteringer eller ikke folt at incitamente-
ne har vert gode nok. Jeg tror ogsa at man har vert flin-
kere ute i kommunene til & sette av ressurser til opplering,
noe som er veldig viktig nar man implementerer store los-
ninger. Men s glemmer man brukerne. Det er bare & tenke
med seg selv — noen ganger svetter vi ndr noen tegn er et
annet sted enn de var pa det forrige systemet. Her er det
ogsa store, komplekse ting som brukerne skal ta stilling til
og laere seg. Man har vert flinkere i kommunal sektor til &
sette av ressurser til opplaring.

Nard Schreurs: Jeg er enig i at kommunene har kom-
met veldig godt med nd, men det har vert en tung fedsel,
og det er derfor vi sitter her i dag og snakker om det. Det
kunne ha vaert en mye smidigere prosess hvis de hadde fatt
bedre oppfolging og det hadde vert mer ressurser bade nar
det gjelder mennesker og ekonomi. Slik kunne det ha vert
en storre fremgang i den prosessen.

Helge Thorheim (FrP): Da har ikke jeg mer & sporre
om.

Maetelederen: Da er det Hans Fredrik Grgvan fra Kris-
telig Folkeparti.

Hans Fredrik Grovan (KrF): Dette er jo ett av de
store nasjonale IT-prosjektene som ikke har veart helt pa
sporet, eller som ikke er kommet helt i mal. Dere sitter jo
med stor kompetanse ndr det gjelder bade gjennomfering
og kjennskap til IT-rollens plass i vart samfunn — bade i
kommunal sektor og i statlig sektor. De problemstillinge-
ne som dere peker pé, den diagnosen som dere naermest le-
verer om et spinkelt beslutningsgrunnlag, et for lite virke-
middelgrunnlag, uklare mél og for mye prosess — er det
svaret pd hvordan dere ser pé at s& mange store nasjona-
le IT-prosjekter ikke lykkes? Jeg stiller spersmaélet til dere
begge.

Mpgtelederen: Killengreen forst.

Ingelin Killengreen: Fra vart stisted er det nok det. De
store statlige IT-prosjektene er uhyre kompliserte, og de
krever en veldig stram styring. Ikke minst krever det vel-
dig mye av beslutningsgrunnlaget i forkant — at man fak-

tisk vet hva man er ute etter, hvilke behov som skal dekkes,
og ikke minst hvilke gevinster som skal oppnés — og at man
styres stramt hele veien. Det heres veldig enkelt ut, men
det er veldig, veldig komplisert. Noen av de IT-prosjektene
som virkelig er vellykkede innenfor offentlig sektor, er det
jo nettopp fordi de er styrt slik. S& ma det ogsa sies at det
kanskje er innenfor de omréddene som ikke er fullt s kom-
pliserte som det vi snakker om her i helsesektoren. For det
er vel noe av det mest kompliserte man kan komme borti.

Mpgtelederen: Du stilte spersmalet til Hoff ogsd, gjorde
du ikke?

Hans Fredrik Grevan (KrF): Jeg vil gjerne ha en
kommentar fra Hoff ogs4, ja, takk.

Per Morten Hoff: Jeg deler analysen som Difi har her.
Men jeg tror ogsa vi har en tendens til & gjore det for kom-
plisert. I Norge liker vi & gjore det komplisert av en eller
annen merkelig grunn. Det er for mange som skal mene
noe for lenge i prosessen, som jeg var inne pé i innlednin-
gen min. Man ma sette en strek, og sd ma lapet kjores.

Vi ser ogsé at man har slitt med veldig hey turnover i
offentlig sektor hos dem som har sittet og ledet prosjekte-
ne, noe som har gjort det vanskelig. Nar det kommer nye
personer inn ofte, blir noe av kontinuiteten borte. Det & ha
et klart mal & styre etter, som man har hatt i den danske
modellen, har vi veldig sansen for. Der har man Digitali-
seringsstyrelsen, som har vaert meget vellykket. Man skal
ha et klart mal og ogsa rapportere «return on investmenty
i forhold til oppnéelse av prosjektet.

Men det er klart — man skal ikke bagatellisere det pro-
sjektet som vi snakker om her i dag. Det er et veldig
stort og et veldig komplisert prosjekt, og Norge er absolutt
ikke det eneste landet hvor man har fétt trebbel. Dette har
tatt lengre tid og kostet mer penger, men mangel pa sterk
styring er nok det aller, aller viktigste.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Et oppfelgingsspersmal
til det: Det er klart at dette prosjektet foyer seg inn i en
rekke, som jeg nevnte, dessverre. Handler dette etter deres
oppfatning om en mangelfull innovasjonskultur i offentlig
sektor nar det gjelder bade innovasjonsbiten og implemen-
tering, nar vi snakker om IKT-prosjekter?

Per Morten Hoff: Det er kanskje mangel pa innova-
sjon. Vi ser at i flere land n4, i stedet for 4 levere en kjempe-
stor kravspesifikasjon, som ofte utgjer mange brevordne-
re, pa det man skal ha lgst, sa sitter man der og finner opp
noe ut fra hvordan man tror at verden ser ut. I Nederland, i
Tyskland — og litt i Sverige — har man hatt forseksordnin-
ger der man sier: Vi har et problem, hvem kan lose det, og
til hvilken pris? S& har man muntlige forhandlinger, som er
langt mer innovativt, og kanskje finnes det en ferdigpakke
som man nesten kan ta ut av hylla og si ver sa god, her er
den.

Dette er en komplisert losning, det er ingen som helst
tvil om det, og det finnes ikke én ferdigpakke vi kunne
puttet inn i helsenettet, det er helt klart, serlig ndr man
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skal spille opp mot mange legsninger. Men vi trenger mer
innovative lgsninger.

Det har ogsa vert en misforstielse i Norge nar det gjel-
der anskaffelsesdirektivet — at man ikke kan snakke sam-
men. Leveranderer og kunder ma ha tett dialog hele veien.
Vi har vert livredde for & gjere feil. Vi har veert livredde
for KOFA. Man m4 jobbe mye tettere sammen for & fa dette
til & bli vellykkede prosjekter.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Jeg vil gjerne hore Kil-
lengreens kommentar ogsa til det.

Ingelin Killengreen: Jeg tror ogsa at det kan vare noe
a hente pa innovasjon, at offentlig sektor kanskje har vert
redd for & preve nye lgsninger og har gétt i det gamle. Jeg
foler nok at det er en endring pa vei der — at man tor mer.
Jeg tror definitivt ogsé at det & finne den riktige balanse-
gangen mellom marked og offentlig sektor er ganske ve-
sentlig. Markedet kan levere mye, men jeg har ogsa tro pa
at hvis man skal fa gode offentlige losninger i det komplek-
se landskapet vi har, s& krever det en solid forankring in-
nenfor offentlig sektor. S markedslesningene er ikke det
eneste svaret.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Et siste spersmal: Det
var du, Killengreen, som nevnte spesielt dette med at hvis
en hadde gjort standardene obligatoriske gjennom for-
skrift, sa hadde en kanskje fétt et litt annet resultat enn det
en har fatt her. Har du noen eksempler pa at en har lyktes
ved & gé den veien i implementeringsarbeidet?

Ingelin Killengreen: Det at vi tok opp forskriftsbruken
her, er knyttet spesielt til at det er en utfordring at Helsede-
partementet ikke har styringsrett over kommuner og fast-
leger. Forskrifter vil i s fall veere en styring, s& eksempelet
er brukt i den sammenheng. Vi har jo rost departementet
for at de gar inn i den prosessen nd, nettopp for & ha en
mulighet for & styre der det ellers er komplisert.

Motelederen: Da er det Senterpartiet og Gerd Eli
Berge.

Gerd Eli Berge (Sp): Det var interessant a4 here om
Difi og Difis rolle i dette. Ut fra det jeg herer, kan det neer-
mest oppleves som at Stortinget ikke helt hadde klart for
seg disse forutsetningene og hvordan Difis rolle var, og at
en trodde en hadde sterre mulighet til & styre enn det en
virkelig har hatt.

Jeg vet ikke om du vil kommentere det fra Difi, selv om
du vel har sagt mye om det.

Ingelin Killengreen: Jeg har vel ingen kommentarer
utover at jeg for sa vidt bekrefter at Difis rolle ikke er s&
omfattende som spersmalene kunne tyde pa.

Gerd Eli Berge (Sp): S& til IKT-Norge: De har sagt at
malet ikke var fokusert nok, det ble for mye prosess. Det
er altsd savnet tydeligere malstyring. Da har man vel sagt
noe om hva som skjedde underveis.

Kan man ogsa si noe om det at man savnet — var man
usikker pa hvor man skulle hen? Var ikke mélet satt ty-
delig nok, eller har det noe & gjere med tidsperspektivet i
gjennomforingen?

Nard Schreurs: Jeg tror alle er enige om at informa-
sjonsutvikling i helsesektoren er viktig, men det 4 sette helt
klare tall og krav til hvor raskt det skal gé, hvem som skal
kunne snakke med hvem, hva slags gevinster det gir for
pasientene, helsen, personalet, samfunnet og pa ekonomi-
omrédet, er veldig viktig for 4 kunne styre prosjektet. Hvis
man ikke har tydelige delmél og kriterier & male mot, blir
det veldig vanskelig. Som vi tidligere har veert inne pa,
er det et ganske komplekst prosjekt med mange ulike fak-
torer: bade helsesektoren, IKT og kommunebeslutnings-
struktur. Hvis man ikke da har gode mal, enheter og vei-
ledere gjennom et prosjekt, er det veldig lett at ting blir
hengende, fordi det ikke er nok fart.

Noe jeg ogsa har opplevd med prosjekter som jeg har
fulgt litt fra sidelinjen, er at ideene er der, men plutselig
stopper det litt opp, og det skjer ikke noe. Da m& man ha
tydelige mal og kunne si at innen f.eks. 2010 skal vi ha det
og det pa plass. Mélene har sikkert ligget i noen prosjekt-
beskrivelser, men de har ikke veert tydelig nok kommuni-
sert, og det har ikke veert noe 4 fylle incentiver med — gulrot
eller pisk — hvis de ikke blir fulgt opp.

Per Morten Hoff: Jeg vil bare legge til at dette er noe
vi ser ga igjen, som man var inne pa her ogsa. Det er et
kjempeproblem at man ikke har styringsrett over kommu-
nene i et sa stort prosjekt, som pa en mate involverer kom-
munene i aller hayeste grad, og hvor det er snakk om store
bevilgninger. Dette ser vi gé igjen i mange andre prosjekter
ogsd. Vi ser det samme nd i digital postkasse, og vi ser det i
andre prosjekter hvor kommunene pé en méte sier at de ma
fa gjore som de vil. Da bruker man pengene og finner opp
den dype tallerkenen flere ganger. Det er veldig uheldig.

Motelederen: Da er det Venstre og Abid Rajas tur.

Abid Q. Raja (V): Jeg starter med et spersmal til Difi.

Hyva skal til for at Difi skal kunne ga inn i prosesser der
dere skulle finne det nedvendig? @nsker dere & komme dit
at dere kan g inn slik? Er det rigget klart for dette? Ville
det vaere en god idé?

Ingelin Killengreen: Jeg synes det er litt vanskelig &
svare direkte pa spersmaélet, ikke minst fordi Difi akkurat
nd er under ekstern evaluering av et konsulentselskap. Men
dette er en del av diskusjonen som foregar: Er Difis rolle
klar nok, og hvilke forventninger har offentlig forvaltning
til Difi med & innta en slik rolle?

Jeg mé nok si at hvis man skulle gjore dette, betyr det
en betydelig endring av Difi i forhold til de oppgavene vi
har i dag. Som jeg sa i sted, har vi ikke kapasitet til det, og
vi er helt nedt til & gke kompetansen hvis vi skal ha en slik
rolle. Sa vil det selvfelgelig bli en diskusjon om hvem som
styrer hva, og hvor sterk man skal veere opp mot sektorin-
teressene. Det er klart at det er tunge sektorinteresser in-
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nenfor de store etatene helse, Nav, politi osv., som er svere
prosjekter med en stor identifisering knyttet til prosjekte-
ne. Hvor sterk skal Difi veere der? Skal man fortsette med
dagens situasjon.

Abid Q. Raja (V) Mener du at man burde komme dit?
Selv om disse evalueringene foregér, har du vel en mening
om det? Ville det vaert en fordel sett fra politikerne som be-
vilger enorme summer til IT-prosjektene i offentlig sektor
om dere var i stand til & ga inn i prosjektene hvis dere fant
det nedvendig? Ville det vaert en fordel?

Ingelin Killengreen: Jeg synes det er litt vanskelig
a konkludere nér det kommer en rapport. Jeg vil gjerne
avvente konklusjonen til etter det.

Abid Q. Raja (V): Men du har vel en mening, for du
har vert leder en periode, har du ikke det?

Ingelin Killengreen: Det jeg kan si som jeg synes er
ganske viktig, og som jeg dpenbart synes ber komme ut av
det, er at det er for lite erfaringsutveksling og for lite leer-
dom tatt av de enkelte prosjektene bade der det har gatt bra
og der det har gétt darlig. Jeg mener i alle fall at man ma
gé videre med det.

Men sé er det et stort spersmal om man ber ga enda
lenger, for da vil man i sé fall etablere et Difi som pé en
mate griper inn i de enkelte departementenes sektorinter-
esser. Der er det en vanskelig balansegang, og jeg vil ikke
konkludere na.

Jeg synes nok det er en del informasjon som mé pa
bordet i den evalueringen for man tar standpunkt.

Abid Q. Raja (V): Komitélederen var inne pa et inter-
essant tema, og det var om det hadde blitt seende anner-
ledes ut om dere hadde hatt hdnden pa rattet. Jeg fikk ikke
umiddelbart tak i svaret ditt.

Ingelin Killengreen: Nei, det ville vaert overmodig & si
at hvis Difi hadde hatt handen p4 rattet, hadde dette géatt
bra. Dette er et meget komplisert prosjekt, og vi mener
egentlig at de faktisk har fatt veldig mye ut av det fordi
rammene rundt det har vert s& vanskelige.

Men vi har noen veldig tydelige rdd, som vi bl.a. har
gitt i denne rapporten var. Det viktige for oss er 4 se at ler-
dommen er tatt i etterkant, at Helsedepartementet faktisk
har startet gjennomfering av mange av de raddene vi ga i
rapporten.

Abid Q. Raja (V): Hoff, du var inne pa at dette er
manglende styring, manglende kontroll og at det ikke er
noen som driver dette igjennom. Tenker jeg feil: Ram-
mer din kritikk nesten alle foregdende statsrader pa fel-
tet — ogsd navarende? Eller tenker du enda bredere enn
det? Hvor er det styringen mangler?

Per Morten Hoff: Det er vanskelig & plassere og si at
her er det én, to eller tre statsrader eller noen langt tilbake
i historien som er skyld i at dette har gatt galt. Problemet

er — og det tror jeg ogsa at vi i IKT-neringen ma vaere med
og ta skylden for — at man har sett pad IKT som noe vans-
kelig, det har veert vanskelige forkortelser, og det har vert
komplisert. Man har ikke greid & skjenne, og vi har ikke
veert flinke nok.

Dette er et verktay. Dette er som en skalpell som en lege
skal bruke. Den skal veere skarp, den skal fungere, og den
skal ligge pa plassen sin i skuffen i operasjonssalen — for
a bruke det perspektivet som har vert oppe i dag. Her er
det mange som ma veere med og ta skyld. Jeg tror var egen
bransje har sin del av skylden — at man ikke har vert gode
nok til 4 kommunisere.

Men jeg tror man har behov for & ha et sterkt Difi — jeg
onsker meg det. Vi har det ikke i dag, men forhistori-
en var Rasjonaliseringsdirektoratet — jeg har vaert med si
lenge at jeg husker det. S& kom Statskonsult, som pa en
mate gikk opp litt i limingen, og si ble man pa en mate
reddet ved at det ble Difi. Man har nesten vert et privat
konsulentselskap, og sd har man tatt seg inn igjen.

Det er vanskelig & ha én type «body» som skal bestem-
me hvis man ikke har makt til & gé direkte inn i de poli-
tiske beslutninger. Men det & se at prosjekter kommer pa
riktig kjol, det 4 analysere og se at anbud og kravspesifika-
sjonen er riktig, og det & se at prosjektet underveis er «on
track» —om det er Difi eller andre, det er mest naerliggende
a si at det burde vert Difi — synes jeg er en veldig god idé.
Det er vart hap at vi hadde fatt det slik.

Det trenger ogsé vér egen bransje, for det vil hjelpe, og
ikke minst kan vi lere av feilene vi gjeor. Bade leverande-
rer og kunder har gjort store feil i dette lopet, bdde her og
i mange andre lop som gjelder offentlige IT-anskaffelser
som har veert tidligere.

Mpgtelederen: Tiden er ute, men jeg tillater ett siste
spersmal.

Abid Q. Raja (V): Det er veldig bra at Hoff pa vegne av
sin egen bransje tar selvkritikk, men vi er her i en litt annen
rolle. Jeg skal ikke si at vi er pa jakt etter syndebukker, men
vi har gjennom hele dagen i dag hert at det er manglende
styring, det er manglende modenhet, det er ingen som tar
tak sentralt osv. Da er vi pa denne siden av bordet — som
skal kontrollere — veldig nysgjerrige pa a finne de riktige
ansvarlige som skulle ha hatt styringen, som skulle ha tatt
de nedvendige takene, og som skulle ha sorget for a vaere
modig nok.

Jeg ma igjen utfordre: Hvis du ser utover din egen sek-
tor og over pa dem som har hatt politisk ledelse over dette,
hvor er det du peker hen?

Per Morten Hoff: Nei, kontrollorganet som kunne
dratt i nedbremsen eller satt pa sirenene og sagt at dette gar
galt, eksisterer ikke. Dette har man latt skure og g& — sann
har det vert opp igjennom. Man larte ingen ting gjen-
nom de store skandalene vi hadde pa 1990-tallet, av f.eks.
Rikstrygdeverkets TRESS-90. Man har fortsatt & gjore de
samme feilene. S4 da fir man summere opp: Hvem har sit-
tet ansvarlig for det siden begynnelsen av 1990-tallet og
fram til i dag? Det er gjort en serie med feil, og man har
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ikke greid & lere av de feilene man har gjort i tilstrekke-
lig grad. Mange av de feilene som har blitt gjort, er ogsa
tatt under bordet, for der hvor det har veert juridiske kon-
flikter, og hvor man egentlig kunne ha lert av de feile-
ne som er gjort, er de blitt lest ved voldgift og er da ikke
offentlige. Derfor har vi foreslatt en havarikommisjon for
prosjekter som har gétt galt, for & laere, slik at de skal bli
offentlige.

Motelederen. Da er vi ferdig med spersmél og svar
sé langt, bortsett fra oppsummeringsrunden pd 10 minut-
ter. Da géar ordet forst til ordferer for saken, Michael
Tetzschner.

Michael Tetzschner (H): Jeg mé fa en oppklaring. Det
ble vist til en rapport fra Difi under prosessforlopet her. Er
det riktig at det har vert utarbeidet en rapport?

Ingelin Killengreen: Det ble utarbeidet en oppsum-
meringsrapport i 2010 etter oppdrag fra Helse- og sosial-
departementet som gjaldt standardiseringsarbeidet i helse-
sektoren.

Michael Tetzschner (H): Ja, nettopp. Det er i sa fall
bare en komponent, eller i og for seg en viktig komponent.
Det som likevel far meg til 4 stusse, er at hvis man gar inn
og skaffer seg informasjon fra Difis hjemmeside, og der
far man tro de omtaler hva de gjor, star det altsé i Difi-
strategien:

«Difi er en pédriver for at forvaltningen etablerer
gode modeller for organisering, styring og finansiering
av IT.

Difi er bestiller av utvikling, drift og forvaltning av
nasjonale felleskomponenter pa vegne av forvaltnin-
gen.»

Sa stér det lenger nede:

«Difi har en sentral rolle i digitalisering og tilhe-
rende gevinstrealisering av offentlig tjenesteyting og
oppgavelgsning.»

I Riksrevisjonens rapport etterlyses det nettopp at det
ikke har veert noen planer for gevinstrealisering.

Jeg tillater meg & stille sparsmaélet litt fra helikopterper-
spektiv. Dere har sittet og sett det ene statsbudsjettet etter
det andre fra Helse- og omsorgsdepartementet, hvor man
sier at dette skal vaere pa plass innen 2009, og vi sitter fort-
satt med dette 1 2014. N4 fér altsa Helse- og omsorgsdepar-
tementet ros for at man omsider etablerer noen styrings-
tiltak. Denne rapporten fra Riksrevisjonen burde egentlig
vert skrevet av Difi for lenge siden, s den kunne tjent som
en veileder og forebygge de feilene som er gjort. Dere skal
jo per definisjon kombinere digitaliseringsdelen med or-
ganisasjonsdelen. Her er det en blanding av feil og jeg vil
ogsa si, leder, noksa elementare organisatoriske feil. Er det
noe staten med letthet kan bringe kontroll over, er det kom-
munesektoren, hvis den ensker & gjore det. Det har den da
ogsa vist med denne forskriftsendringen som kommer né,
at man kan gjere det. Men det har likevel tatt veldig lang
tid.

Mitt spersmal gjelder: Nar man sitter og ser hva et fag-

departement kan love Stortinget, og allikevel ar etter ar
ikke folger opp, gér det da ingen vennlige beskjeder fra
Difi til departementet som sier: Hor her, kanskje vi skulle
sette oss ned og se hvor langt unna vi né er mélrealiserin-
gen, for det kan jo vaere at vi skal reagere for Riksrevisjo-
nen gjor Stortinget oppmerksom pa svikten.

Ingelin Killengreen: Forst til hjemmesiden og oppga-
vene vare. Det Difi gjor i en slik sammenheng, er at vi ut-
arbeider veiledninger og prosjektveivisere. Hvordan skal
man styre IKT-prosjekter og andre prosjekter? Hva er vik-
tig 4 tamed? Vi er inne i de nasjonale felleskomponentene.
Hvordan ber de styres? Hvordan ber vi samarbeide? Vi har
et felles organ hvor vi deltar og styrer det. Vi har veilednin-
ger om digitalisering og gevinstrealisering. Det er det som
er oppgavene til Difi— & utarbeide veiledninger og si at slik
ber det gjores, slik ber man komme inn, det er det man ma
gjore.

Sé til om vi kunne skrevet rapporten fra Riksrevisjonen.
Det kunne for sa vidt Difi ha gjort i en form for evaluering
hvis vi var blitt bedt om det, eller hvis vi for gvrig hadde
hatt kapasitet til & sette oss ned og skrive en slik rapport.
Det som er grensene for Difis arbeid, er at vi ikke blir in-
formert om de store prosjektene: Hva gar bra? Hva gar ikke
bra? Hva er status? Vi herer noe, vi svarer pa sparsmal, vi
kan invitere oss inn og gi rad. Alle har mulighet til & be
Difi om rad. Vi stiller opp og gir rdd og rettledning og sier
hva vi synes er viktig. Men det er altsa ikke noe krav om at
det skal gjores. Det betyr at Difi heller ikke kan forlange &
komme pa banen.

Rollen er altsd annerledes enn det man tilsynelatende
kan lese ut fra hjemmesiden. Jeg skjonner for s& vidt at
man kan lese det slik. P4 den andre siden har Difi et
oppdrag som gir klare begrensninger fra departementet.

Gunvor Eldegard (A): Eg har to spersmal — forst til
Difi: No har de snakka om mykje og vorte spurde av
mange, men eg 0g lurar pa: Kvifor ikkje, nar du seier inn-
leiingsvis at de ikkje har ei rolle i dette store prosjektet?
Det er nettopp det me kanskje tenkte ville vera rolla til
Difi, 4 bidra i eit sé stort prosjekt.

Vidare tenkjer eg: Eg har lese meg opp pa Difi og ser at
de m.a. har laga eit prosjekt som heiter PEPPOL, som fun-
gerer veldig bra. Det har sikkert kosta mykje pengar, men
det har i alle fall vorte eit prosjekt som er bra. S& tenkjer
eg: Kva er ringverknadene av eit slikt prosjekt? Helsedi-
rektoratet veit ingen ting om dette prosjektet, at det fun-
gerer, og at det kunne kanskje ha bidrege til laysingar i
andre departement ogsé. Er det berre ein liten klump som
de sit og eig? Det kunne eg godt tenkja meg a fa eit svar
pa.

Sa hadde eg berre lyst til & stilla IKT-Norge eit lite
spersmadl. De seier at alle dei offentlege prosjekta er store,
dei er tungvinne, dei er dyre og dérleg styrte. Det er
greitt — eg hoyrer de seier det. Men sé tenkjer eg: Kva har
leveranderindustrien og konsulentindustrien gjort om de
meiner at alt i det offentlege er for tungvint? Gjev de ikkje
rad inn til det offentlege om de meiner at det finst mykje
betre lgysingar enn det det offentlege kjoper?
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v/ direkter Ingelin Killengreen og avdelingsdirekter Tone Bringedal

Per Morten Hoff: Jo, vi prover & gi rdd. Men det skal
ogsa sies at IKT-naringen har tjent veldig godt pa at vi fin-
ner opp hjulet veldig mange ganger og gjor prosjektene sa
store som mulig. Det har ofte veert slik at man har hatt noen
leveranderer inne til & skrive kravspesifikasjonen, og sa er
det kanskje de samme leveranderer, men andre partnere,
tilleggspartnere, som leverer losningen, byggelosningen.

Igjen gjenspeiler dette at vi har god rdd i Norge. Man har
ikke villet hare pa det oret i en del store offentlige prosjek-
ter — rett og slett fordi man har sagt at sann skal det vaere.
Det nytter ikke & komme som leverander hvis Skattedirek-
toratet, for & ta et eksempel, har bestilt en Mercedes, og si
at: Ja, men vi kan levere en Folkevogn. Da blir du avvist.

Man ser nd pa mange av de store offentlige anbudene.
Som Difi har vist til, var det i fjor bare 1,6 leveranderer i
snitt som leverte tilbud. Det viser at konkurransen er i ferd
med & bli borte. Det er i ferd med & skje noe veldig alvor-
lig, at det sitter igjen et fitall leveranderer som ogsa ter &
ta pa seg store offentlige oppdrag i Norge. Dette er kolos-
salt alvorlig fordi det blir fraveer av konkurranse. Det er
ikke sikkert man far danse med de kjekkeste guttene eller
de seteste jentene. Sa dette er veldig alvorlig pa sikt.

Men man har gjort det for komplisert. Derfor har vi
veldig sansen for det vi kaller for innovative anbuds-
regimer, at man endrer anbudsregimene og sier: Vi har et
problem — hvem kan lose det? S& starter man en prosess.

Ingelin Killengreen: Forst til hva Difi formidler vide-
re, som PEPPOL og andre engasjement vi er inne i. Vi in-
formerer i omfattende grad videre. Vi har tett samarbeid
med alle sektorer innenfor offentlig sektor nér det gjelder
a formidle kunnskap og rent generelt med retningslinjer,
veiledere, standardisering osv.

I tillegg til det har vi et organ som heter Skate, og det
er et veldig tungt og vanskelig navn. Det er felleskompo-
nentene, altsd Enhetsregisteret, Folkeregisteret, Kartverket
osv. som er med i et fellesorgan sammen med de store IT-
etatene, hvor vi diskuterer fellesinnsats: hva som er viktig,
hva vi har laert av, hva vi ikke ber gjere fremover osv. S vi
er aktive pd det omradet ogsa.

Men det vi ikke gjor, er & g inn i de store prosjekte-
ne, ikke fordi vi for sa vidt ikke kunne tenke oss det, men
da mé vi ha annen kapasitet og mer kompetanse pa det,
ogsa fordi de enkelte etatene styrer disse prosjektene selv.
Det gjelder helsesektoren, men det gjelder ogsa Nav, po-
litiet osv., som kjerer egne prosjekter uten a ha plikt til &
informere Difi om det.

Motelederen: Helge Thorheim — var sé god.

Helge Thorheim (FrP): Takk. Etter & ha hert alt om
dette prosjektet denne dagen, foler jeg at dette har hatt en
veldig trang fedsel, og man har hatt problemer oppover i
tiden. Samtidig feler jeg at man sier at noe er pa vei til &
losne og ga noe bedre, men at det er et stykke igjen.

Nér det gjelder Difi, sier dere at dere utarbeider vei-
ledere og slikt for & veilede hvordan man ber gjore slike
prosjekter. Na skal jo var komité innstille til Stortinget. Ja,
hva gjer vi nd? Hvilket hovedgreprad vil Difi gi komiteen

ndr vi nd skal skrive vér innstilling? Hva gjer vi med dette
prosjektet nd fremover — hovedgrepene?

Motelederen: Killengreen — ver sé god.

Ingelin Killengreen: Jeg synes det er vanskelig & gi et
entydig svar i et sa stort prosjekt nir man sitter pa utsiden
og ikke har fulgt med hele prosjektet i detalj underveis. Jeg
tror jeg holder fast ved, og det synes jeg er et godt rad &
gi, at i arbeidet videre m& man ha oppmerksomheten rettet
mot at prosjektet hele tiden har klart for seg at hvert nytt
trinn ma ha et solid beslutningsgrunnlag, og at man faser
det, slik at man kan stoppe underveis hvis IKT-utviklingen
er slik at det krever nye endringer, at det er gode styrings-
linjer, og ikke minst at man lepende ser pa gevinsten og
kontrollerer at den oppnas i riktig tid.

Helge Thorheim (FrP): Litt til oppfelging ...

Motelederen: Jeg tror ikke det gar pa grunn av klok-
ka, dessverre. Vi har Grgvan igjen. Da tar vi Grgvan som
sistemann.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Takk for det. Jeg har
et kort spersmal: Hoff avsa en forholdsvis knusende dom
over flere nasjonale IT-prosjekter og foreslo en havarikom-
misjon. Hva burde en sénn havarikommisjon hatt av type
mandat for & kunne fange inn de aktuelle problemstillinge-
ne som en pa en mate ser har bidratt til at en har feilet med
viktige, store nasjonale prosjekter pa dette omradet?

Per Morten Hoff: Jeg tror en havarikommisjon ma
komme inn ndr man virkelig har sett at prosjektet enten er
ferdig eller har kollapset totalt. Man skal ikke ga inn un-
derveis. Det blir feil & begynne a fordele skyld underveis.

Men problemet i dag er at vi har ikke noe instrument
for & lere av de feilene vi har gjort. Det foler jeg er vik-
tig. I Danmark har man innfert en sénn type havarikommi-
sjon med suksess, og man har gjort det ogsa i enkelte andre
land. Det gjelder ikke bare IT-prosjekter, men det gjelder
ogsa andre store offentlige prosjekter som feiler, sénn at
man faktisk laerer hva det var som gikk feil. Men IT er
komplisert. Det ma vi bare innse.

Konkret i denne saken er det klart at noen burde ha ringt
med bjellene pa et tidligere tidspunkt. Jeg mener at KITH,
Kompetansesenter for IT i helse- og sosialsektoren, burde
varslet tidligere at dette ikke var pa «track», hvis man skul-
le henge bjella pa. Na har det veert fokusert mye pa Difi i
dag, men det er klart at de har ikke hatt mandat til & vaere
varslere i denne konkrete saken.

Motelederen: Da er utsperringen over, og da er det 2
minutter til hver av dere til 4 si det dere har lyst til & si til
komiteen for vi slutter. Vi begynner med Hoff.

Per Morten Hoff: Jeg tror jeg deler den broderlig med
naboene her. Vi foler at nd ma man serge for 4 4 dette pro-
sjektet best mulig pa «track». Etter de meldingene vi har
fatt, er utviklingen siden Riksrevisjonen skrev sin rapport
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at det er framskritt. Helsetilstanden er bedre na enn da rap-
porten ble vedlagt, og det er veldig gledelig. Det er vel-
dig lett & si at nd skal vi stoppe, og nd ma vi gjere om. N&
handler det om 4 fa landet dette prosjektet. Ja, det er forsin-
ket, og ja, det har kanskje kostet mer penger, men det aller
viktigste er & f4 denne viktige komponenten pé plass.

Nard Schreurs: Jeg tror at vi har kommet godt i gang
gjennom dette prosjektet, som har vert tungt. Men det har
vert spersmal ogsd om hva IT-bransjen kan bidra med.
Hvis vi ser litt rundt i verden pa de IT-helseprosjektene
som fungerer, s& har det vaert godt samarbeid mellom of-
fentlige akterer og IT-bransjen. Det kan vaere én akter, og
det kan veaere flere. Jeg tror at vi mé skape et slags okosys-
tem hvor bade offentlige akterer og kommersielle akterer
kan samarbeide bedre, og jeg tror at en av de manglende
driverne i dette prosjektet nettopp er de kommersielle akto-
rene, som kunne ha veert med pa drive det fram. Bare tenk
tilbake til 2008. Da hadde vi akkurat fatt smarttelefonen.
[Paden hadde ikke kommet pd markedet en gang. Se hva
som har skjedd i lepet av denne tiden. Hvor gér det fort?
Jo, det gar fort i markedet. Der ligger innovasjon, og der
ligger styrke. Bruk den! Da kommer vi raskere i mal.

Motelederen: Killengreen — vaer sé god.

Ingelin Killengreen: Jeg vil nok ogsé si at det viktigste
radet jeg kan gi videre, er at man ma fa dette prosjektet til &
lande. Vi konstaterer ogsé at Helsedepartementet og Helse-
direktoratet har tatt viktige skritt for a fa bedre styring over
prosjektet, s vi mener at dette definitivt gar riktig vei, og
at det er all grunn til & stette det arbeidet som na pagar for
a fa prosjektet til & lande. Jeg tror det er uhyre viktig at man
gjennomforer det Helsedepartementet allerede har sagt at de
skal gjore, nemlig 4 foreta en full gjennomgang av hele IK'T-
organiseringen pa helse- og omsorgsfeltet med utgangs-
punkt bade i dette prosjektet og ogsa rent generelt, fordi det
er sd uhyre komplisert. Sa tror nok ogsé jeg at alle parter vil
vere tjent med & foreta en grundig evaluering av prosjektet i
etterkant, slik at vi er helt sikre pé at vi har lert av de tinge-
ne som gikk galt, men kanskje ogsa av de hdndgrepene man
tok underveis for & komme pé bedre vei. Takk.

Motelederen: Tusen takk. Da er denne delen av herin-
gen avsluttet. Vi sier hjertelig takk til IKT-Norge og til
direktoratet. Da er det pause til fem over halv.

Heringen ble avbrutt kl. 16.17.
Horingen ble gjenopptatt kl. 16.35.

Horing med statsrdd Bent Hoie, Helse- og
omsorgsdepartementet

Motelederen: Klokken er fem over halv, og da fort-
setter vi denne kontrollheringen. P4 vegne av komiteen
onsker vi statsrdd Heie hjertelig velkommen.

Du sa til meg at det er forste gang du er i hering. For-
malitetene tar jeg bare hovedpunktene i, fordi jeg plikter &
gjore det 1 henhold til reglementet. De er, som du vet, at du
1 henhold til reglementet har 10 minutter til disposisjon na
i starten. Du sier da det du vil om saken. Sa er det en ut-
sperring hvor saksordfereren har 10 minutter, og vi andre
har 5 minutter. Det er, som du vet, Michael Tetzschner som
er sakens ordferer. Sa gjor jeg spesielt oppmerksom pa at
hvis de spersmalene som blir stilt, forer til at du feler at du
sitter inne med fortrolige opplysninger, sé skal du ikke gi
dem, fordi dette er en dpen horing. Men du skal gjere meg
oppmerksom pa at s er tilfellet, slik at vi sammen med ko-
miteen har mulighet til & lukke heringen for & fa det sva-
ret som er nedvendig for & belyse de spersmélene som er
stilt.

Det er det jeg synes det er nedvendig 4 si i starten, og
da er du ensket velkommen, og da gir jeg ordet til deg — 10
minutter. Ver si god, statsrad.

Statsriad Bent Heie: Takk for det. For min konkrete
kommentar vil jeg innledningsvis kort minne om at elek-
tronisk meldingsutveksling var et av de sentrale tiltakene
for elektronisk samhandling i Samspill 2.0, Nasjonal stra-
tegi for elektronisk samhandling i helse- og omsorgssek-
toren 2008-2013. Tiltaket har veert et av de mest krevende
mélomradene i strategien, og selv om dette tiltaket til dels
har tatt mye lengre tid enn en forst antok, vil jeg minne
om at parallelt har det blitt gjennomfert en rekke andre
tiltak i samme periode, sdnn som at en i 2009 etablerte
Norsk Helsenett, at en 1 2010 innfoerte automatisk frikort,
som gjer at frikort kommer automatisk i posten nér egen-
andelen er oppnadd, at en i 2011 lanserte helsenorge.no,
som var den offentlige portalen til helsetjenesten, at en i
2012 innferte e-resept pa legekontor og apotek i hele lan-
det, og at en i1 2013 startet utpreving av nasjonal kjerne-
journal i Trondheims-omradet og 1 2014 gjorde det samme
i Stavanger-omradet.

Sa vil jeg komme med noen kommentarer til Riksrevi-
sjonens merknader, og det er at & fa pa plass elektronisk
meldingsutveksling i helse- og omsorgssektoren har tatt
lengre tid enn planlagt. Stortinget har blitt orientert om at
dette ville ta lengre tid enn forventet. Prosjektet har blitt
replanlagt underveis, og det gjeldende mélet er at kommu-
nene, legekontor og sykehus skal ha tatt i bruk elektroniske
meldinger innen 2014.

Jeg vil papeke at Riksrevisjonen gjorde sin datainnsam-
ling hesten 2012, og det har vert en stor utvikling etter
det. Per januar 2014 var alle kommuner tilkoblet helsenett,
og per oktober 2014 har over 90 pst. av kommunene tatt i
bruk pleie- og omsorgsmeldingene i ordiner samhandling
med legekontor og sykehus. Det gér i dag mellom 500 000
og 600 000 elektroniske meldinger i helsenettet hver enes-
te dag. Dette tilsvarer selvfolgelig en vesentlig reduksjon i
manuelle papirprosesser.

Tilbakemeldingen fra Norsk Helsenett er at i 2014 vil
tilnermet alle ha startet opp med elektronisk meldingsut-
veksling. Rapporten utarbeidet av KS og Helsedirektora-
tet viser i tillegg at elektronisk meldingsutveksling na gir
gode gevinster for kommunene. Jeg vil derfor innlednings-
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vis slé fast at prosjektet nar sine faglige mal, riktig nok pa
et senere tidspunkt enn forst antatt, men med stor faglig
verdi bade for helsepersonell og for pasienter.

Jeg vil ogsé bemerke at de erfaringene som vi har gjort
oss underveis om hvor komplekse disse lgsningene er, har
fort til at vi ogsa ser behovet for & bruke teknologien pa en
smartere mate for nye tiltak. Det prosjektet Riksrevisjonen
har revidert, er basert pd gammeldags teknologi tilsvaren-
de det & sende sikker e-post, som vi pa sikt kommer til & be-
vege oss bort fra. Departementet har derfor gitt Helsedirek-
toratet ansvar for & gjennomfere utredning av framtidens
helseinformasjonssystem.

Dagens losninger sikrer at de gir tilstrekkelig faglige
gevinster til at de vil opprettholdes, men de er for dyre i
drift. Jeg vil ogsé bemerke at fram til juni i ar var dette
den eneste lovlige maten & samhandle elektronisk pa uten-
om de omradene hvor Stortinget har gitt seeregne tillatel-
ser, som f.eks. i forbindelse med e-resept og kjernejournal,
som hadde avgrenset formal.

Sé vil jeg kommentere pastanden om at tekniske los-
ninger for & kunne avvikle sending av papir ikke er utvik-
let eller tatt i bruk av alle akterene. Riksrevisjonen hen-
viser i sin rapport til at det fortsatt brukes mye papir og
doble rutiner i samhandlingen med akterer som folge av
at det fortsatt mangler standarder for alle typer meldinger,
og at teknisk losning for adressering ikke fungerer tilfreds-
stillende. Departementet har vert klar over dette, og ned-
vendige grep er tatt. Alle standarder for basismeldinger er
utviklet, men selv om standarden er utviklet, ma de elek-
troniske meldingene utvikles og implementeres i de elek-
troniske pasientjournalsystemene. Ikke alle leveranderene
er i mal med dette arbeidet.

Vi har dessverre sett for mange eksempler pa at ruti-
ner for oppfelging av de elektroniske meldingene, f.eks.
henvisninger mellom akterene i tjenesten, ikke folges godt
nok opp av helsepersonell. Dette peker ut et stort behov
for & gi tydelig signal til bdde leverander og helse- og om-
sorgstjenesten om hvordan lgsningene skal brukes. Slik
sektoren er organisert, er ikke departementet kunde av le-
veranderene direkte. Det er derfor viktig at kundene ute
i sektoren opptrer samordnet og har tydelige bestillinger
og forventninger til sine leveranderer. Bade departemen-
tet, Helsedirektoratet og deler av sektoren har derfor job-
bet aktivt med & etablere strukturer for & sikre at aktarene
er mer samordnet — og gjeore felles prioritering for videre
utvikling.

Nér det gjelder adresseregisteret, ble bade det sentrale
registeret hos Norsk Helsenett og de nedvendige kompo-
nentene i EPJ-systemet, altsd elektronisk pasientjournal-
system, ferdig utviklet i lopet av 2013. Det er likevel ikke
alle akterer som har tatt adresseregisteret i bruk — mange
av disse akterene har ikke departementet direkte styring
over.

For & kunne opprettholde bade fordeler med den desen-
traliserte organiseringen av helsetjenesten og & styrke den
sentrale styringen, spesielt pa IKT-feltet, har jeg fulgt opp
forslaget fra den forrige regjeringen og foreslétt for Stor-
tinget og fatt gjennomslag for nedvendige endringer i den
sentrale lovgivningen som berarer IKT-feltet.

Den gamle helseregisterloven ble i juni delt i to
lover — en for sentrale helseregistre og en for pasientjour-
nalsystemer. Disse lovene trer i kraft fra januar 2015. Lo-
vene sikrer en mer hensiktsmessig regulering av helse-
opplysninger som ivaretar hoyere krav til personvern og
informasjonssikkerhet, og som gjor det mulig & utvikle
moderne losninger for a dele helseopplysninger mellom
helsepersonell som har tjenstlige behov for opplysninge-
ne, samtidig som pasientens kontroll over opplysningene
ivaretas. Erfaringsgrunnlaget fra arbeidet med meldings-
utveksling har vert sentralt for forstaelsen av utfordringe-
ne og kravet til de nye losningene i arbeidet med disse to
lovene.

Vi hadde forskrift om IKT-standard pé hering i 2013.
Forskriften kan né hjemles i den nye pasientjournalloven,
og den vil gi et mye bedre utgangspunkt for a tyde-
liggjore overfor bade leverander og helse- og omsorgs-
tjenesten hvilke IKT-systemer som skal brukes. Jeg har
i tillegg varslet at jeg vil vurdere bruk av flere rettsli-
ge virkemidler for & sikre en bedre utnyttelse av teknolo-
gi 1 helsetjenesten. Arbeidet med dette er allerede satt i
gang.

Helse- og omsorgsdepartementet har ogsa satt i gang et
eget prosjekt som skal utrede tiltak for a styrke gjennom-
foringskraften for IKT i helse- og omsorgstjenesten samt
utrede endringer i eksisterende — eller foresld ny — virke-
middelbruk for styring og finansiering av IKT-utviklin-
gen i kommunene. Arbeidet skal skje i tett samarbeid
med Kommunal- og moderniseringsdepartementet, KS og
Helsedirektoratet.

Selv om vi er utdlmodige og framoverlent pé dette fel-
tet, skal jeg like fullt sikre at igangsatte tiltak gjennomfo-
res sdnn at man ogsd henter ut gevinsten av alt det tidli-
gere arbeidet. Som jeg nevnte innledningsvis, ser vi na at
elektronisk meldingsutveksling pé sikt er en for sérbar og
komplisert teknologi. Det er behov for en mer robust arki-
tektur og nye losninger for & imegtekomme det framtidige
informasjonsbehovet og nye samarbeidsformer. Helsedi-
rektoratet har derfor fatt i oppdrag & gjennomfere en kon-
septvalgutredning av framtidens helseinformasjonsystem.
Mialet er at nedvendige helseopplysninger skal falge pasi-
enten gjennom hele pasientforlopet. Utredningen skal re-
sultere i alternative konsepter for mer helhetlig og integrer-
te nasjonale losninger. Arbeidet skal gjennom en ekstern
kvalitetssikring for forslaget legges fram for Stortinget.
Malet for dette arbeidet har bred forankring i Stortinget, og
jeg ser fram til diskusjonen og avklaringer om dette pa et
senere tidspunkt.

Sa til pastanden om at det er klare svakheter ved Helse-
og omsorgsdepartementets planlegging, styring og oppfel-
ging av arbeidet med elektronisk meldingsutveksling:

Vi er delvis enig i Riksrevisjonens merknad om at sta-
tus og vesentlige konsekvenser ikke var godt nok utre-
det da Meldingsleftet ble etablert. Det er imidlertid Helse-
og omsorgsdepartementets vurdering at en grundig analy-
se ville ha veert veldig komplisert pa det aktuelle tidspunk-
tet. Erfaringen i sektoren har bygd seg opp med nedvendig
kompetanse gjennom disse drene, og som en konsekvens
av dette ble arbeidet startet. Denne kompetansen var ikke
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til stede hos alle akterene ved oppstarten av arbeidet — det
ville komplisert en bredere konsekvensutredning ytterlige-
re. Gjennom arbeidet med elektronisk meldingsutveksling
og nasjonal IKT-lgsning har sektorens kompetanse okt be-
tydelig. Disse erfaringene er og har veert veldig viktige nér
vind er i gang med & forberede neste steg.

Jeg mener beslutningen om & gi Helsedirektoratet i opp-
drag a starte nasjonalt meldingsleft basert pa de anbefalin-
gene departementet den gang fikk, var riktig. Det har tatt
lengre tid enn antatt, men departementet har i trdd med er-
faringene som er gjort, fulgt opp underveis bade med mer
penger og tydeligere styring, sann at vi nd ser at malene
nds, og at gevinsten i form av gkt kvalitet og pasientsik-
kerhet i samhandlingen kan tas ut. Sektoren har leert mye
og modnet underveis, og denne kunnskapen vil gjore neste
steg lettere. Med hensyn til valg av teknisk lesning ble
dette gjort pa bakgrunn av at deler av sektoren allerede var
i gang med disse losningene, at elektroniske meldinger var
utviklet, og at erfaringene den gang var tilstrekkelig gode.
Elektronisk meldingsutveksling var, som nevnt, den arki-
tekturen som den gangen tilfredsstilte de gjeldende juri-
diske kravene til behandling av helseopplysninger. De ble
forst endret i juni i ar. Erfaringene har vist at kompleksite-
ten var sterre enn antatt, samtidig har sterre reformer som
Samhandlingsreformen, organisatoriske endringer i RHF-
strukturen, slik som sammensldingen av Helse Ser-Ost,
etablering av Oslo universitetssykehus og nye teknologiske
muligheter og krav veert vesentlige faktorer som man ikke
har kunnet ta hensyn til pa oppstartstidspunktet.

Motelederen: Takk til statsrdden.
Vi starter med utsperringen, og vi begynner med sakens
ordferer. Michael Tetzschner — 10 minutter, ver sa god.

Michael Tetzschner (H): Takk for redegjorelsen.

Det opprinnelige mélet som ble kommunisert i Stortin-
get, var at elektronisk utveksling av pasientopplysninger
skulle dominere samhandlingen mellom helseforetak og
legekontor innen 2010, ha kommet i gang mellom helse-
foretak innen 2011, og mellom helseforetak og kommuner
innen 2013. Som kjent er ingen av disse mélene nadd. S&
mitt forste spersmél er: Hvilke milepaler og tidsplaner har
den navarende helseminister for & oppné disse mélene?

Jeg kunne ogsa tenke meg & hore litt mer om planen for
gevinstrealisering, som Riksrevisjonen har etterlyst. Der er
det riktignok utkvittert litt summarisk, ved & si at det vil
automatisk veere en integrert del av virksomheten i de for-
skjellige brukerorganisasjonene a ta ut den gevinsten. Men
hvis man gar inn pa Difis hjemmeside, ser man at de fak-
tisk kan vaere behjelpelig med 4 lage programmer og sjekk-
punkter for & ta ut gevinstrealiseringen — hvilket ofte kan
veere en vitenskap i seg selv i offentlig sektor. Jeg vil gjer-
ne be statsraiden kommentere det faktum at Difi ikke har
hatt noen rolle, og sarlig hvis man sammenholder med
hva Difi mener de kan levere i sdnne prosesser — det har
vi jo ogsd brukt litt tid pd under heringen i dag. Jeg vil
gjerne here hvordan statsrdden ser pa at man kan bruke
kompetansen som Difi har, i1 det videre arbeidet.

Nér det gjelder det statsrdden legger vekt pé, at hele

prosjektet var s komplekst, har det vel gjennom herin-
gen i dag festet seg et inntrykk av at selvfolgelig er det en
komplisert verden — verden er ofte sammensatt av utrolig
mange komponenter — men dette er tross alt ikke rakett-
vitenskap. I andre land har man na implementert fjerde ge-
nerasjons IT-lesninger. Dagens Naringsliv har en omtale
av det i dag som jeg tror at statsrdden ogsa har lest, i hvert
fall er han sitert i en kommentar — det er selvfelgelig ingen
garanti for at han har sett hele oppslaget. Som Helsedirek-
toratet var inne pa, kopierer og implementerer man na los-
ninger som er klekket ut andre steder. Det synes jeg i grun-
nen er en betryggende beskjed & fa, for det betyr at man
ikke skal gjore alt fra grunnen av. Men det som riksrevi-
sjonsrapporten ogsa peker pa, er at i tillegg til at dette kan
vere teknisk krevende, er det gjort en del elementare ny-
begynnerfeil, far jeg si, fra et organiseringssynspunkt. Det
ser ut som om man har overlatt gjennomferingen til lyst-
prinsippet. S4 viser man til at vi har et kommunalt selvsty-
re, og det er riktig, men det er jo sénn at staten klarer a fa
igjennom det den vil, ogsa ganske detaljert, serlig hvis ak-
tarene ser at det gjor hverdagen lettere, da pleier det heller
ikke & vere sd vanskelig a fa det til. Vi ser ogsa at her har
det vert forskjellig virkemiddelbruk mellom de regionale
helseforetakene, hvor f.eks. 62 pst. av fastlegene i nord,
regionen der, bruker elektronikk ndr de henvender seg til
helseforetakene.

Jeg tror nok det er en allmenn oppfatning om at det er
en del & hente pa rene organisatoriske grep og styrings-
vilje — det blir sittende som et allment inntrykk av denne
dagen.

Jeg vil gjerne here — litt nermere utredet — hvilken
leering helseministeren ser i dette.

Statsrad Bent Hoie: Jeg skal prove 4 dele svaret inn i
tre hovedelementer, som jeg oppfatter spersmalet gikk pa,
som en forklaring pa hvorfor det var sd komplisert, hva
statusen er i dag, og hva som er veien videre.

Det er selvfelgelig, som pé alle andre omrader, sam-
mensatte arsaker til at ting blir komplisert. Det ene hand-
ler om at dette var noe man ikke hadde gjort for, og der-
med hadde man ikke mye erfaring med det. Det gjorde
det komplisert. Norge var veldig tidlig ute med 4 ta i bruk
elektroniske journaler sammenlignet med andre land — det
var & sette strom til papir, som man gjorde pa det tids-
punktet — mens andre land gikk direkte fra papirsamfun-
net til et moderne elektronisk samfunn. Det betydde ogsa
at vi hadde mange ulike og komplekse systemer. Det er
en hovedforklaring.

Det andre er at man i forkant ikke hadde bygd opp de
nedvendige beslutningsstrukturene for & kunne handtere
gjennomferingen av et sa stort prosjekt. Man hadde ver-
ken de organisatoriske, lovmessige eller kompetansemes-
sige mulighetene for & klare den tidsplanen som var satt
opp. Det var jo en erfaring som man hestet underveis, og
som man ikke minst begynte 4 rette opp i underveis. Derfor
har det skjedd veldig mye siden denne rapporten ble ferdig
skrevet.

Sé er det sann at den teknologien som n4 innferes, inne-
baerer en betydelig forbedring i forhold til det som var. Nar
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det gar mellom 500 000 og 600 000 elektroniske meldinger
hver dag, reduserer det byrakrati og papirbruk, og det er en
forbedring av pasientkvaliteten, s& det ma ikke framstilles
som om dette ikke var en riktig vei & ga pa davarende tids-
punkt. Det er veldig viktig & huske pa at dette var den enes-
te mulige teknologien, hvis man skulle holde seg til Stor-
tingets lover som gjaldt pa dette omréadet fram til juni i ar.
Den type teknologi som nye generasjoner elektroniske los-
ninger na baserer seg pa, ble forst mulig — juridisk sett — &
innfere i Norge etter lovendringene i Stortinget.

Det bringer meg over til status i dag. Det er helt riktig at
Dagens Neringsliv i dag omtaler tre rapporter som jeg be-
stilte ganske raskt etter at jeg ble helse- og omsorgsminis-
ter, nettopp for & fa et bilde av hvor vi star i dag i forhold
til de hoye ambisjonene som Stortinget har trukket opp
gjennom En innbygger — én journal. Jeg bestilte rappor-
ter pa tre omrader. Det ene var et generelt statusbilde, det
andre var en sammenligning mellom de fire ulike regio-
nene, og det tredje var en evaluering av leverandersituasjo-
nen i Norge. Dessverre viser disse tre rapportene at vi enna
har store utfordringer nér det gjelder status som sadan, at
de ulike regionene har kommet veldig ulikt i gang, og at de
norske leveranderene, sann som det framgér i rapporten,
ikke har muligheten til — p& en rask mate — & levere det som
er framtidens losninger. Vi kan risikere at det vil vare en
utfordring nar det gjelder & gjennomfere dette.

Dette er veldig nyttig kunnskap bade for Helse- og om-
sorgsdepartementet, for Stortinget og for de private leve-
randerene, for det betyr at dette er utfordringer som vi
er nedt til & gripe fatt i. Derfor har jeg satt i gang en
full gjennomgang av hele organisasjonen knyttet til be-
slutningssystemet pa IKT-feltet. Vi har etablert Nasjonal
IKT HF, som vil vaere et felles selskap mellom de fire
helseregionene, nettopp for & kompensere for at de trek-
ker i ulike retninger. Og vi har nd fatt pa plass et lov-
verk som gjor at vi kan begynne a jobbe mer framtidsret-
tet. Mye av dette er ogsa basert pa den erfaringen vi har
hestet gjennom dette arbeidet som na har pagatt. Mélset-
tingen var er at elektronisk meldingsutveksling skal veere
tatt i bruk i lepet av 2014 av de ulike akterene. Det
betyr ikke at all meldingsutveksling kommer til & fore-
gé elektronisk i lopet av 2014, men at det skal vere tatt i
bruk.

Det vil i utgangspunktet vaere grunnlag for & starte
med meldinger mellom de ulike helseforetakene i 2015,
men leveranderene av EPJ-systemene vil sannsynligvis
ikke veere klare til & levere den teknologien som er ned-
vendig for & fa det til. Men noen av helseforetakene tar
nd i bruk den nye loven og etablerer systemer som gjor
at de kan ha utveksling av informasjon internt i helsefore-
takene pa en sann mate at de heller ikke vil vere avhen-
gige av meldingsordningen, men fungere som ett helse-
rike.

Motelederen: Da er tiden egentlig ute, men hvis saks-
ordfereren har et kort spersmal, tillater jeg det.

Michael Tetzschner (H): Nei takk, det gér utmer-
ket.

Motelederen: Ok. Da er det jeg som skal sperre pa
vegne av Arbeiderpartiet. Da gir mateledelsen til Michael
Tetzschner.

Michael Tetzschner overtok her som mete-
leder.

Mpgtelederen: Da gir jeg ordet til Martin Kolberg.

Martin Kolberg (A): Dette hores litt formelt ut, og det
er det, men det er fordi reglene er slik.

Det har veert en lang dag for oss. Jeg sier det som en inn-
ledende setning, for det vi har opplevd — uavhengig av alle
som har vaert her — er at man har gitt tilslutning til hoved-
linjene i Riksrevisjonens rapport. N4 herer jeg at du sier at
det har skjedd mye etterpd, og jeg horer ogsa veldig tyde-
lig hva du né sier om hva du tenker for framtida. Jeg herer
det veldig tydelig, men forste spersmal er: Er det slik at
du pa vegne av departementet slutter deg til hovedlinjene i
Riksrevisjonens rapport?

Statsrad Bent Heoie: Svaret pa det er ja.

Martin Kolberg (A): Da har vi et felles utgangspunkt
for videre spersmal.

Det har framkommet veldig tydelig, pad forskjellig
mate, at en av grunnene til at dette har gatt saktere enn ven-
tet, og at det er ujevne resultater landet sett under ett — for
det er det dpenbart, slik det er framstilt — er at det har vart
for svak sentral styring, og at man i for sterk grad har over-
latt dette til de ulike helseregionene. Jeg tar ikke stilling til
hva jeg selv mener om dette, men jeg vil gjerne hore hva
du sier om styringsfunksjonene i dette store prosjektet.

Statsrad Bent Heie: Det som framkommer som et pa-
radoks i heringen, er at i den delen av helsetjenesten som vi
har direkte styring over, var det en del utfordringer, spesielt
innledningsvis, pa dette feltet. Det er helt riktig. Styrings-
signalene i oppdragsdokumentene, fram til 2011, var vel-
dig svake. Det betyr at en overlot veldig mye til RHF-ene
selv & prioritere og styre dette. Det gjorde at RHF-ene i stor
grad konsentrerte seg om det de opplevde som mest nyttig
for seg, nemlig & konsolidere IKT-systemene internt i egne
foretak, i storre grad enn 4 konsentrere seg om & fa til kom-
munikasjon med andre aktorer i tjenesten, slik som kom-
munene og legene. Dette ble skjerpet inn fra 2011, og en
sa betydelige forbedringer gradvis etter det. Det ble tyde-
ligere, bade i styringsdokumentet fra Helse- og omsorgs-
departementet og i oppfelgingen fra departementet, der en
ogsa avkrevde rapporter pa dette arbeidet, og det forte ogsa
til forbedringer i helseregionene. Men i de forste arene var
det for svak styring, og det ga ogsa som resultat at vi kom
for sent i gang.

Martin Kolberg (A): Vi tar alt gjennom oret her, ikke
sant — men du sa nd at du hadde intensjoner om & ha
en gjennomgang av hele styringsstrukturen for 4 fa orden
pé dette. Nér kan vi se resultatet av en slik vurdering i
departementet?
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Statsrad Bent Hoie: Det forste er pa plass allerede. Vi
har n4 etablert Nasjonal IKT HF som et felles selskap mel-
lom de fire regionene, som er lokalisert i Bergen, og det
har ansatt ledelse og er i ferd med 4 rekruttere sitt kompe-
tansemiljo. Hensikten med det er & fA mer samordnet ut-
vikling mellom de fire regionene. Det er mye den model-
len de regionene — slik som f.eks. Helse Vest, som kanskje
er de som har kommet lengst med a styre IK T-feltet — bruk-
te fra begynnelsen av, som ga veldig gode resultater. Det er
ogsa grunnen til at en valgte & lokalisere selskapet til Helse
Vest-regionen, for at det skal dra nytte av den kompetan-
sen. Men s& ma vi se pa den nasjonale styringen, og det er
et oppdrag som direktoratet har. Jeg haper 4 f4 gode svar
pa det i lapet av neste ar, at det kan delvis kvitteres ut som
enkeltendringer, men ogsa leftes inn i nasjonal helse- og
sykehusplan, som skal legges fram for Stortinget neste ar.

Martin Kolberg (A): Siste spersmal. Det er litt uklart
for meg, vil jeg si, helt hva det betyr, for jeg skal ikke pa-
berope meg & forsta alle disse tingene ordentlig. Men det er
framkommet roster i lopet av dagen som sier — og hvis de
har rett, er det veldig alvorlig — at det arbeidet vi né gjer,
har en uriktig arkitektur, det vil ikke ga lang tid for vi ner-
mest ma begynne pa nytt. Det vil i tilfelle vaere en veldig
utfordring. Helse Vest var i sarlig grad veldig tydelig pa
dette punktet, og uttrykte stor bekymring for at nd kunne
tida fort gé fra oss, og at vi n@rmest matte begynne pa nytt i
lopet av kort tid. Har departementet noen tanker om dette?
Hva er din kommentar eller refleksjon rundt dette?

Statsrad Bent Heie: Det enkle svaret er at vi allere-
de har begynt pa nytt. Den arkitekturen, den tenkningen,
som dette systemet bygger pa, er som & gé fra brevpost til
mail — altsa til sikker mail — mens framtiden er Facebook
og Google, for 4 si det slik. Ikke at dette skal p& Facebook
og Google, men tenkningen som ligger bak, er at uavhen-
gig av hvor en er i helsetjenesten som pasient, folger infor-
masjonen med, og helsepersonell vil kunne ga inn og hente
den informasjonen som er relevant for den rollen som en
har overfor pasienten. Meldingssystemet er basert pa at en
avsender sender en konkret informasjon til en konkret et-
tersparrer. Det er selvfolgelig gammeldags. Det betyr ikke
at det som vi nd har gjort, er bortkastet, for dette innebeerer
en betydelig forbedring i forhold til slik som det var. Dette
vil ogsa kunne matte leve i mange &r framover, men de am-
bisjonene som Stortinget har trukket opp i forbindelse med
En innbygger—én journal, som er mitt oppdrag na & jobbe
opp mot & levere pd, som er neste generasjon, vil kreve helt
andre lgsninger enn det som dette bygger pa.

Motelederen: Takk for det. Ville Kolberg ha ordet?
Martin Kolberg (A): Nei, det holder.

Metelederen: Da er Arbeiderpartiet ferdig, og da gar
meteledelsen tilbake til komitélederen.

Martin Kolberg overtok her igjen som mete-
leder.

Motelederen: Da er det Fremskrittspartiet og Helge
Thorheim.

Helge Thorheim (FrP): Na har representanten Martin
Kolberg tatt opp dette med sentral styring. Det er vel det
som jeg har merket meg sterkest gjennom denne heringen,
og det er ulike scenarioer for hvor den ber ligge. Jeg ser
at vi har mange akterer i denne virksomheten, vi har de-
partementet, direktoratet, n Nasjonal IKT, Bergen, vi har
Difi, og vi har Norsk Helsenett SF. Det er sikkert flere, som
jeg ikke har rukket 4 ramse opp her. Det er vel en utford-
ring & fa en tydelig sentral akter. Vil du legge det pa depar-
tementsniva eller direktoratnivéa for & f4 den overordnede
sterke styringen som ble etterspurt?

Statsrad Bent Heie: Vi er i den heldige situasjonen
her at i motsetning til pa en del andre politikkomrader er
det, tror jeg, veldig bred enighet om at folk ensker sterke-
re sentral styring, altsa bade kommunene, de private akto-
rene og helsetjenesten. Det har vart en modningsprosess
i seg selv som er veldig bra. S har ogséd direktoratet na
bygd opp en enhet som er betydelig, de har en helt annen
kompetanse enn tidligere.

Sa er du inne pd de mer organisatoriske spersmélene,
hvordan vi skal gjere dette videre. Det er nettopp det vi nd
er i gang med & utrede, og derfor vil det vaere veldig dumt
av meg & svare tydelig pa det spersmaélet nd. Men det er
noe av det vi er i gang med, nettopp fordi vi ser at det er
en ettersporsel hos alle aktarene etter at nettopp staten tar
et sterkere grep. Da ma vi gjore det bdde pa méten a orga-
nisere beslutningene p4, hvilke juridiske muligheter vi har
ndr det gjelder det, og pa ekonomiske virkemidler. Alt det
er vi i gang med.

Helge Thorheim (FrP): Et annet omrade som har blitt
fokusert pa, spesielt fra KS, og fra begge kommunene for
sd vidt, er dette med skonomi. Om gkonomien har det vert
uttalt at den oppleves som & vaere undervurdert i dette, for &
fa alle akterene med, ogsa for & fa kommunesektoren med
pa & investere 1 nedvendig infrastruktur, og ikke minst pa
driftssiden. Vi har stilt spersmal om det kan vere aktuelt
a allokere spesielle midler til dette prosjektet i kommune-
ne. Det har vert ulike holdninger til om man da skal merke
disse pengene med dette prosjektet. Har statsraden noe syn
pa det? Gér det an & lose eskonomien i prosjektet for at det
skal veere fullt ut vellykket?

Statsrad Bent Heie: Det har ogsé vert en styrking av
den nasjonale finansieringen og gjennomfaringen av dette
gradvis i perioden, sd ekonomi er ogsa blitt brukt som et
virkemiddel. Det vil selvfolgelig ogsé vere viktig videre.
Men né er vi i en situasjon der mélet er at alle akterene skal
vere tilkoblet til dette i lopet av 2014, og na vil nok mye
av den gkonomiske innsatsen i arene framover konsentre-
re seg om det som ligger i budsjettforslaget nar det gjel-
der sikkerhetsstrukturen, som det vel er foreslatt om lag
55 mill. kr til. Og sé er det & fortsette konseptutredningen
knyttet til én innbygger — én journal, som det er foreslatt
20 mill. kr til.
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Helge Thorheim (FrP): Takk, det er nok.

Motelederen: Da er det Kristelig Folkeparti og Hans
Fredrik Grevan, veer sa god.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Det har vert brukt en
del karakteristikker i dag om det prosjektet som er gjen-
nomfort, og den statusen prosjektet har i dag — mangel
pé styring, for fa incentiver, for darlig beslutningsgrunn-
lag osv. Noe av dette har du kommentert allerede, og du
har ogsd omtalt en del grep som du har tatt. Mitt forste
sporsmal gir pa: Mener du ut fra det stastedet du har i
dag, at hovedprosjektet ble satt i gang pa et utilstrekkelig
grunnlag?

Statsrad Bent Hoie: Svaret pa det er at det er klart at
ndr en ser dette i etterkant, hadde en ikke et grunnlag som
var godt nok til & vurdere kompleksiteten i dette pa det
tidspunktet. Men hvis jeg kan fa omformulere spersma-
let — Mener du at det var feil & igangsette det pa det tids-
punktet? — si er svaret pa det nei, for jeg tror at hvis en
pé det tidspunktet hadde satt i gang utredningsarbeid for &
prove a fa fullt ut et bilde av dette i forkant, for en igang-
satte prosjektet, hadde en ikke klart & finne svar pa alle
sporsmalene. Fortsatt hadde en mattet hoste erfaringer un-
derveis, og en hadde kanskje kommet i en situasjon der en
hadde blitt enda mer forsinket enn det en er i dag. Det er
i etterkant en kan gjere den type vurderinger, men det er i
hvert fall det som er min vurdering av situasjonen. Jeg tror
kanskje at den erfaringen som man hestet underveis, var
vel sé verdifull som den kunnskapen en kunne fatt gjen-
nom lange, kostnadskrevende og tidkrevende utredninger
pé et tidspunkt da en var veldig tidlig ute.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Vi har et anskaffelses-
reglement i Norge, som — som det ble opplyst tidligere i
dag —har gjort at vi har hatt 1,6 tilbydere i snitt pa den type
IT-prosjekter de senere arene. Hva slags utfordring medfe-
rer det? Vi har hert en del ganger i dag — og jeg tror du ogsa
har brukt ordet — at dette er blitt veldig komplisert. Handler
det litt om hvordan vi innretter den typen prosjekter i for-
hold til det regelverket vi har, som gjer at vi far sa fa tilby-
dere at vi gir dem som far oppdraget, forholdsvis stort rom
uten den tilstrekkelige konkurransen i dette markedet?

Statsrad Bent Heie: Jeg vet at kjernejournal med dia-
log ikke hadde en direkte kravspek. Men hvis du ser pa le-
verandersituasjonen nd, har vi fatt en vurdering av det. Det
er klart at den kunnskapen ber en bruke som innkjeper,
med de kravene en stiller. Jeg mener ogsé at de norske le-
veranderene ma ha den kunnskapen for & gjore seg forbe-
redt pa de okte kravene som vil komme fra innkjeper, men
ogsa den gkte internasjonale konkurransen som vil komme
pé dette omréadet. For dette er — det ma vi erkjenne — ikke
et norsk marked, dette er et internasjonalt marked, og vi
ma i mye sterre grad ta det inn over oss, badde de delene av
tjenestene som er innkjepere, og pé leverandersiden. Dette
er veldig krevende og store prosjekter, hvor det vil vare
naturlig & ha et internasjonalt blikk nar en skal kjepe.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Et siste spersmal.
Helsedirektoren snakket tidligere i dag om at de lesnin-
gene som ble utviklet, var anbefalte losninger for Helse-
Norge. Tidligere i dag nevnte direkteren for Direktoratet
for forvaltning og IKT at en burde gjore standardene obli-
gatorisk gjennom forskrift. Hva er din kommentar til for-
slaget fra Direktoratet for forvaltning og IKT i forhold til
maten & implementere tingene pa? Det er det som ligger
under her: Blir det for lost med anbefalinger, sé vi ikke far
implementert dette, sdnn som vart system er i dag? Burde
en da bruke forskrift?

Statsrad Bent Heoie: Svaret pa det er ja, og jeg sa ogsa
at vi ma vurdere bade styringsmessige endringer, lovmes-
sige reguleringer og skonomiske incentiver. Men forskrift
med krav til standard vil ogsa komme i lopet av 2015.

Motelederen: Takk til Grevan. Da er det Senterpartiet
og Gerd Eli Berge.

Gerd Eli Berge (Sp): Det har vart pekt pa sterkere
styring og bedre finansiering ned til grunnplanet — det er
ting som har vart oppe her i dag. Du var sa vidt inne pa
det, men jeg vil utdype det litt mer i forhold til kommu-
nene, som har pekt pa utfordringen med finansiering, og
det har ogsé gjerne vert krevende lokalt & finne nok mid-
ler til gjennomforing. Dette er midler utover det & investe-
re og utover det & drive prosjekter, nar det etterpa kommer
til opplering i og implementering av IKT-lgsningene.

Du har sagt at det har vert nyttig & ha alle disse er-
faringene — en hadde ikke godt nok grunnlag da en star-
tet — men har du litt refleksjon rundt om en likevel kunne
kommet bedre ut ved at det hadde vaert en bedre finansie-
ring til kommunene? Vi herte fra kommunesektoren at det
har blitt kostbare erfaringer, frustrasjon og skuffelse over
systemet, som gér ut over engasjementet og entusiasmen
for & {4 gjennomfort.

Det hares ut som om en spinner litt og ikke kommer vi-
dere. Tenker statsraden noe mer rundt & gjore finansierin-
gen bedre til kommunene for & fa sikrere framgang?

Statsrad Bent Heie: Nasjonalt helsenett gir stotte til
kommunene, og etableringen av kompetansenettverket fi-
nansieres jo ogsa av Nasjonalt helsenett, som gir gode
resultater.

Sa er det sdnn at dette er verktoy som kommunene i vel-
dig stor grad ogsa har behov for selv. En mé ogsa som kom-
mune og fastlegekontor eller sykehus og de andre aktore-
ne se den gevinsten en selv har, for dette er et verktoy som
skal fore til mer effektive tjenester og ogsa er kostnadsbe-
sparende — forhdpentligvis — over tid. Det som er viktig,
er at en ikke tar feil beslutninger, og at en kjeper det som
er riktig, kjoper den standarden som fungerer. Sa det ville
ikke veert en losning bare & gi mer penger, og risikert at
pengene hadde blitt feil brukt. Det er en kombinasjon av
disse ulike virkemidlene som avgjer.

Gerd Eli Berge (Sp): Et annet spersmal: Statsrdden
pekte pa at det na er nytt lovverk pa plass fra januar. Det
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ser mange fram til & fa gjennomfoert. Mener statsraden at
et slikt lovverk burde ha veart pa plass tidligere? Hadde
det veert mulig 4 ha et slikt lovverk pé plass tidligere, som
hadde gitt en bedre gjennomfering?

Statsrad Bent Heie: Der tror jeg vi mé gé inn i oss selv,
for jeg har jo vaert med pa dette i Stortinget selv og sett pé
den utviklingen som har vert. Jeg er ikke sikker pa om det
hadde vert politisk modenhet for & gjore den lovendringen
pa et veldig mye tidligere tidspunkt. S& sent som i stor-
tingsperioden som gikk fram til 2009, var det veldig sterk
politisk motstand mot den tenkningen som den nye loven
bygger pa. Mange partier har modnet betydelig siden den
gangen. S4 jeg er usikker pd om det hadde veert mulig & fa
gjennomslag i Stortinget for den loven veldig mange ér for
det som var tilfellet.

Motelederen: Da er siste sparrer i denne runden Abid
Q. Raja fra Venstre.

Abid Q. Raja (V): Takk komitéleder.

Jeg noterte meg at statsrdden pé det forste spersmalet
fra komitélederen sa at han var enig i kritikken i Riksrevi-
sjonens rapport. Fra min sidemann var det spersmal om
man satte 1 gang prosjektet pa et utilstrekkelig grunnlag.
Det er mulig jeg forsto statsraden feil, men av svaret kunne
jeg fa inntrykk av at statsrdden har gétt god for den politis-
ke styringen av prosjektet som har vert tidligere. Hvis det
ikke medferer riktighet, vil jeg gjerne gi ham muligheten
til & korrigere det inntrykket.

Statsrad Bent Heie: Som jeg svarte pa det spersmélet,
er jeg enig med Riksrevisjonen i den kritikken, men hvis
du sé stiller spersmalet om det betyr at det var feil & iverk-
sette det pa det tidspunktet, er jeg ikke fullt sa sikker pa at
svaret blir like tydelig. Det sa jeg ogsa, nettopp fordi jeg
mener at det er grunn til 4 sette spersmélstegn ved om en
hadde kommet mye bedre ut med & bruke mye mer tid pé
utredning pa det tidspunktet, med den kompetansen som vi
hadde den gangen. Sa har det helt sikkert veert muligheter
underveis til at en kunne tatt bedre styring, og at en kunne
gjort endringer. Som jeg var inne pd, RHF-ene fikk veldig
lang tid —

Abid Q. Raja (V): Det er det man har vert inne pa, at
det var manglende styring. Flere av akterene har vert inne
pa i dag at det er styringen som har vert problemet. Jeg
bare lurer pa: Hvordan har du tenkt & fa styringen pa pro-
sjektet? Og kan du forsikre oss om at du nd har styringen
pa dette prosjektet?

Statsrad Bent Hoie: Det er ogsa grunn til & si at sty-
ringen av dette prosjektet ble strammet betydelig inn lenge
for jeg overtok som helse- og omsorgsminister, og det er en
betydelig bedre styring med prosjektet nd. Vi ser ogsd na
at resultatene kommer. Men det som er det viktigste a laere
av dette n4, er at vi skal bruke erfaringen til 4 velge & orga-
nisere arbeidet med det som er Stortingets nye ambisjoner
pa dette omréadet, pa en helt annen méte i forbindelse med

implementeringen av utredningen og implementeringen av
visjonen om «En innbygger — én journaly.

Abid Q. Raja (V): En av Riksrevisjonens anbefalinger
er at departementet bidrar til at kommuner og legekontorer
har tilstrekkelige incentiver til & ta i bruk systemet. Hvil-
ke nye incentiver har regjeringen iverksatt for & na disse
malene?

Statsrad Bent Heie: Dette er en rapport som gar til-
bake igjen til hosten 2012, og det er klart at vi er pa et helt
annet stadium na enn da denne rapporten ble iverksatt. Det
er ikke noen grunn til & tro nér dette né blir s& utbredt, at
det ikke ogsé kommer til & bli brukt i veldig stor grad. Det
ser vi allerede med den kraftige gkningen som er. Men sa
er det noen utfordringer mellom helseforetakene, spesielt
knyttet til henvisning mellom helseforetakene, der en rett
og slett ikke er pa plass enna og leverandersiden ikke vil ha
muligheten, selv om en i helseforetakene har det, til & leve-
re det som er nedvendig i 2015 for at det ogsa skal fungere
optimalt da.

Abid Q. Raja (V): Sa slik statsrdden ser det, med disse
nye incentivene og innretning av virkemiddelbruken, vil
Stortingets vilje bli oppfylt i lepet av 2015? Er det det
statsrdden forsikrer oss om?

Statsrad Bent Heie: Det malbildet som er na, er vi
godt i gang med & né. Jeg er helt overbevist om at vi, selv
om det har vert en veldig forbedring n4, vil se ytterligere
resultater av dette arbeidet.

Sa mé en ogsa erkjenne at dette er en méte & jobbe pa,
en arkitektur, som ikke er den framtidsrettede losningen.
Dette er noe en skal leve med i mange ar, men det er ikke
noe en skal bygge for framtiden.

Abid Q. Raja (V): Statsrdden har tidligere ogsa hatt
ganske bred innsikt i helsesektoren, men har antakelig nd
fatt enda bedre innsikt, etter ett ar i stolen. Riksrevisjonen
sier at departementet gjennom den juridiske virkemiddel-
bruken ikke har stilt gode nok formelle krav. I etterpéklok-
skapens lys, med den nye oppevde kompetansen man har,
hvilke formelle krav kunne og burde tidligere statsrader ha
stilt?

Statsrad Bent Heie: Det burde blitt stilt f.eks. tydeli-
gere styringskrav til RHF-ene tidligere i prosessen for at
de skulle komme raskere i gang og prioritere dette arbei-
det. De styringssignalene som ble gitt i begynnelsen, var
sa pass ulne at de ga RHF-ene muligheten til & prioritere
egendefinerte prosjekter istedenfor det som var det nasjo-
nale malbildet pd dette omradet. S& det er en del ting der
som kunne og burde vert gjort annerledes, og som en har
leert av.

Sa er det jo, som jeg har vert inne pa, behov for &
etablere en helt annen struktur rundt dette for framtiden,
for vi har behov for en helt annen styring skal vi lyk-
kes med de malsettingene som Stortinget nd har trukket

opp.
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Abid Q. Raja (V): Helt til slutt: Helsedirektoratet
kunne i dag ikke gi et svar pd hvor mange millioner eller
hundretalls millioner som hadde gétt med, som man ikke
hadde klart & fA noen merverdi ut av. Har departementet en
oversikt over hvor mye penger som kan settes «bortkastet»
pa?

Statsrad Bent Heie: Det kan vi ikke svare pa. Jeg vil
ikke si at dette har vert bortkastet, men noen merverdibe-
regninger har vi ikke gjort — over hva som er bortkastet!

Maotelederen: Da er Rajas tid ute, og det er 10 mi-
nutter til oppfelgingsspersmal. La meg si det sann, siden
det er flere som har bedt om ordet, at vi tar korte spars-
mal og korte svar i de siste 10 minuttene — forst Michael
Tetzschner.

Michael Tetzschner (H): Jeg var sé vidt inne pa det i
min ferste runde og fikk svar pa det vesentligste. Jeg var
ogsa inne pa Difis rolle, eller kanskje mangel pé sédan.
Na skjeonner jeg at det ikke er statsradens hovedanliggende,
men for oss andre kan det vare et tankekors at det organ i
staten som pa sin hjemmeside sier at det er det som har ko-
ordineringsansvaret for statens digitaliseringsbestrebelser,
og ogsa er 1 front nér det gjelder premissleveranser til or-
ganisasjonsutvikling i staten, ikke har spilt noen rolle her.
Det bekreftet jo Killengreen. De har riktignok vert med
som en deltaker i dette underordnede rddgivende utvalget,
men de har altsa ikke satt noe merke.

Da er mitt spersmal om statsrdden vil ta med seg videre
ivurderingen hvordan man kan bruke felles ressurser i sta-
ten, s& man ikke pa hver enkelt sektor ma gjere sine selv-
stendige feil for sd & leere av dem og gé videre — at man
ogsd kan se den verdien som ligger i at det kan vere en
tverrsektoriell ressurs & hente ved f.eks. a bruke Difi.

Det siste spersmalet er: Det er utmerket at vi har en
riksrevisjon som virkelig setter opp realitetene i forhold til
de flotte malformuleringene vi som politikere ofte er med
pa a vedta. Men hadde det ogsé vert en fordel om man i
det enkelte departement hadde utviklet en kultur for & kor-
rigere egne feil for det blir mat av det i Riksrevisjonen? For
da kan det ogsa vere at man forebygger en del feil, eller i
hvert fall begrenser omfanget av det man ikke lykkes med.

Statsrad Bent Heie: Difi er med i e-helsegruppen og
bidrar jo der med sin kompetanse. Som jeg sa: Nar vi nd
jobber med den nye arkitekturen rundt méaten vi skal styre
dette pa videre, er vi ogsd i et samarbeid med Kommu-
nal- og moderniseringsdepartementet, som Difi er en del
av.

Nar det gjelder dette med a ha en kultur for & se egne
feil eller leere av dem eller sin egen status, mener jeg at det
kan det veere mye i. Det jeg har gjort ved a bestille disse
statusrapportene, mener jeg er én mate a tenke slik pa, nett-
opp for & kunne se pé hvor en er nar en gjor disse framti-
dige prioriteringene bade pé styringssiden og pa ekonomi-
siden, for det er typisk den type informasjon som kanskje
hadde kommet fram i en riksrevisjonsrapport pa et senere
tidspunkt.

Mpgtelederen: Gunvor Eldegard.

Gunvor Eldegard (A): Takk.

Eg har to spersmaél til statsraden. Det forste gjeld pa-
sienttryggleik. Er systemet, slik det er per i dag, trygt for
pasientane? Kan alle pasientane vera trygge pa at informa-
sjonen vert oppbevart berre der han skal.

Det andre spersmalet gér pd noko ein har etterlyst her
i dag, at ein har sakna koplinga til helsestasjonane, og da
fekk me veta at prosjekt ELIN-h har vorte stoppa. Kvifor
har det vorte stoppa? Og tenkjer de & setja det prosjektet i
gang igjen — eventuelt nar?

Det har og vorte ytra enske fra akterar her om a knyta
jordmedrer opp mot prosjektet. Har du nokre tankar om
det?

Statsrad Bent Heie: Svaret pd det forste er at jeg
mener dette forbedrer pasientsikkerheten. Alternativet,
f.eks. papirbaserte losninger, eller de gamle lgsningene,
var en stor utfordring for pasientsikkerheten og ikke minst
for personvernet. Det er mye lettere & ha kontroll innenfor
elektroniske systemer. Men dette er ikke noen optimal los-
ning. Som jeg ogsa sa til Dagens Neringsliv i dag: De rap-
portene vi nd har fétt, viser at dagens system, dagens niv4,
er en utfordring for pasientsikkerhet og kvalitet, ikke minst
fordi funksjonaliteten for dem som skal bruke det, i noen
tilfeller er s& darlig at en velger alternative lgsninger, som
da ofte er i strid med personvernreglementet. En gjor det
rett og slett av tidshensyn, og fordi det er praktisk osv. Sa til
at jo mer funksjonelle og moderne losninger vi far, jo let-
tere er det, mener jeg, & ivareta personvernhensyn og pasi-
entsikkerhetshensyn. Men nér systemene blir tungvinte og
tidkrevende, velger en ofte de litt kjappe losningene, og da
tenker en ikke alltid gjennom hvilke konsekvenser det har
for den type sporsmal.

Nar det gjelder & utvide dette til & omfatte andre, er det
et sporsmél om gkonomisk prioritering.

Gunvor Eldegard (A): Berre ei oppfolging. For akku-
rat nar det gjeld helsestasjonane, har det visstnok vore eit
prosjekt som har vorte stoppa, har me fatt informasjon om
for i dag. S det var det eg lurte pa. Ein ting er at det er nytt
med jordmedrer, men det med helsestasjonar har visstnok
vore eit prosjekt for.

Statsrad Bent Heie: Det er ikke prioritert i framdriften
fordi en har konsentrert seg om de hovedmélene som ligger
i prosjektet, & fd dem pa plass forst, nar man har opplevd
disse forsinkelsene.

Maotelederen: Jeg bryter litt kutymen, men jeg vil bare
gjore statsraden oppmerksom pa at flere av akterene som har
mett her, har pdpekt svakheten i systemet akkurat i denne
sammenheng — sa jeg gjor deg bare oppmerksom pé det.

Da er det Grovan, ver sa god!

Hans Fredrik Grevan (KrF): Takk.
Et kort sparsmal: Ut fra de erfaringene som na er gjort,
og som du selv har papekt, der en ogsé har gatt inn og kor-
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rigert kurs og innhold i arbeidet videre, aktualiserer dette
behov for en egen havarikommisjon, for & kunne ga gjen-
nom dette pa en systematisk méte, med tanke pa & kunne
lere av det for framtidige IKT-prosjekter innenfor denne
sektoren?

Statsrad Bent Hoie: Jeg kan ikke ta stilling til om det
er behov for en egen havarikommisjon for IK T-prosjekter
i offentlig sektor. Det er under en annen statsrdds ansvars-
omréde. Det jeg har gjort, er & gi et oppdrag til et offentlig
utvalg om 4 utrede grunnlaget for en undersekelseskommi-
sjon for helsesektoren, men det vil veere basert pé alvorlige
hendelser i tjenesten som kunne ha betydning for sikker-
heten til den enkelte pasient. Da vil den type undersgkelser
kunne avdekke om mangler, feil eller andre ting med IKT-
losningen er et grunnlag for risikoen eller for feilen, men
det er et annet sporsmal.

Helge Thorheim (FrP): Na har vi hert pa mange ak-
torer og om hva som har gétt bra, hva som har gatt mindre
bra, og hva som har gatt darlig. Jeg er veldig opptatt av
dette med erfaringsoverforing til nye slike prosjekter. Dette
er ett av mange IKT-prosjekter, men muligens ett av de
mest kompliserte.

Na er det opprettet Nasjonal IKT innen helse. Kan faren
nd vaere at det er der kompetansen, erfaringene, ligger og
ikke kommer videre til andre sektorer som driver med pro-
sjekter? Og hvordan tenker statsrdden seg at man kan bidra
til at erfaringsoverforing her skjer pa en god mate til alle
sektorene vare?

Statsrad Bent Heie: Det overordnede ansvaret for IKT
i offentlig sektor er det kommunal- og moderniseringsmi-
nisteren som har, og vi bidrar gjerne inn i det arbeidet. Den
starste erfaringen fra dette arbeidet ligger nok né i Helse-
og omsorgsdepartementet, det ligger i Helsedirektoratet og
hos de ulike akterene. Nasjonal IKT innen helse er en ny
enhet som bygges opp nettopp ut fra den erfaring at det
har vert for liten styring pa dette. Men vi bidrar selvfolge-
lig med vare erfaringer, hvis det er enskelig, inn i de andre
delene av offentlig sektor.

Motelederen: Da ser ikke jeg flere som har bedt om
ordet. Vi er da ved veis ende med utsperringen av stats-
rdden, og Heie har anledning til, hvis han ensker det, &
komme med noen sluttmerknader innenfor rammen av et
par minutter.

Statsrad Bent Heie: Jeg vil takke for heringen. Jeg
mener at denne riksrevisjonsrapporten er en nyttig og vik-
tig rapport. Selv om den gar noe tid tilbake, er det kunn-
skap og erfaringer her som det er viktig 4 ta med seg i
det arbeidet vi na star overfor, og som ogsa andre deler av
offentlig sektor star overfor.

Mpgtelederen: Da sier vi takk til statsrdden, og denne
apne kontrollheringen er ferdig.

Komiteen vil né arbeide videre med denne saken og
fremme en innstilling for Stortinget, og vi forutsetter at
den kommer til behandling i plenum for nyttar.

Tusen takk, da er heringen slutt.

Horingen slutt k1. 17.33.
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