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Vedr. Dokument 3:14 (2020-2021)

Kontroll- og konstitusjonskomiteen viser til Dokument 3:14 (2020-2021) Riksrevisjonens
undersekelser av sak 1: Helse- og omsorgsdepartementets styring av arbeidet med En
innbygger — én journal og sak 2: Anskaffelser av konsulenttjenester i Direktoratet for e-
helse, som komiteen har til behandling.

Komiteen har pa denne bakgrunn felgjande sparsmal:
Sak 1. En innbygger — én journal:

a) Kvifor var behova til den kommunale helse- og omsorgstenesten den beste maten a
starte arbeidet med a fa til saumlause journalleysingar pa tvers av primaer- og
spesialisthelsetenesten?

b) Kvifor vart risiko og samfunnsekonomiske berekningar i liten grad rapportert til
Stortinget fram til 20207

c) Korleis har departementet og direktorat serga for a sikre finansiering av viktige felles
utviklingstiltak som Pasientens legemiddelliste og felles grunnmur, og korleis far
departementet sjelvstendige akterar i sektoren til 3 bidra til finansieringa?
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d)

d)

Fleire aktarar vurderer a ikkje delta i Akson. Kvifor vart ordninga gjort frivillig? Kva
betydning har det for arbeidet med & n& maia i £n innbygger — én journai dersom
fleire gar ut?

Om anskaffelsar og konsulentbruk:

Kvifor valte Direktoratet for E-helse ein strategi om a bruke konsulenttenester?

Kva for strategi har direktoratet hatt for & ga fra bruk av konsulenttenester til &
bygge opp eigen kompetanse, og kvifor vart det ferst i januar 2021 vedtatt
retningslinjer for konsulentbruk som omtalte kompetanseoverfaring?

Kva feringar har departementet gjennom si etatsstyring gitt for konsulentbruken i
Direktoratet for E-helse fra opprettinga og fram til i dag?

Korleis har direktoratets kjep av konsulenttenester pa 1,2 milliarder kroner
medverka til effektivisering og kostnadsreduksjon i arbeidet med elektronisk
meldingsutveksling i helse- og omsorgssektoren?

Dersom departementet har ytterlegare opplysningar de meiner er relevant for komiteen si
handsaming av Dokument 3:14 (2020-2021) ber vi departementet opplyse om dei.
Komiteen ber ogsa departementet oversende all relevant dokumentasjon.

Komiteen vil be om svar innen tirsdag 21. desember 2021.

Med vennlig hilsen
Kontroll- og konstitusjonskomiteen

Peter Fralich
komitéleder
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Dokument 3:14 (2020-2021)

Jeg viser til brev av 14. desember 2021 fra kontroll- og konstitusjonskomiteen vedrarende
behandlingen av Dokument 3:14 (2020-2021) Riksrevisjonens undersgkelse av sak 1 Helse-
og omsorgsdepartementets styring av arbeidet med En innbygger — én journal og sak 2
Anskaffelser av konsulenttienester i Direktoratet for e-helse, hvor kontroll- og
konstitusjonskomiteen har fglgende sparsmal:

Sak 1 En innbygger — én journal

a) Kuvifor var behova til den kommunale helse- og omsorgstenesten den beste maten &
starte arbeidet med & fa til saumlause journallgysingar pa tvers av primaer- og
spesialisthelsetenesten?

b) Kvifor vart risiko og samfunnsgkonomiske berekningar i liten grad rapportert til Stortinget
fram til 20207

c) Korleis har departementet og direktoratet sarga for a sikre finansiering av viktige felles
utviklingstiltak som Pasientens legemiddelliste og felles grunnmur, og korleis far
departementet sjolvstendige aktgrar i sektoren til & bidra til finansieringa?

d) Fleire aktgrar vurderer a ikkje delta i Akson. Kvifor vart ordninga gjort frivillig? Kva
betydning har det for arbeidet med & na mala i En innbygger — én journal dersom fleire
gar ut?

Sak 2 Om anskaffelser og konsulentbruk

a) Kvifor valte Direktoratet for e-helse ein strategi om a bruke konsulenttenester?
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b) Kva for strategi har direktoratet hatt for a ga fra bruk av konsuientienester tii & bygge opp
eigen kompetanse, og kvifor vart det farst i januar 2021 vedtatt retningslinjer for
konsulentbruk som omtalte kompetanseoverfgring?

¢) Kva faringar har departementet gjennom si etatsstyring gitt for konsulentbruken i
Direktoratet for e-helse fra opprettinga og fram til i dag?

d) Korleis har direktoratets kjgp av konsulenttjenester pa 1,2 milliarder kroner medverka til
effektivisering og kostnadsreduksjon i arbeidet med elektronisk meldingsutveksling i
helse- og omsorgssektoren?

Jeg gnsker innledningsvis & vise til tidligere svar fra daveerende helse- og omsorgsminister
Bent Hgie, senest i brev av 15. oktober og 13. november 2020, hvor det ogsa er sendt
utfyllende og omfattende dokumentasjon pa utredningen av En innbygger — én journal. Ny
informasjon og referanser, som ikke tidligere er oversendt kontroll- og konstitusjonskomiteen,
fremkommer i fotnoter i svaret.

Sak 1 En innbygger - én journal

Regjeringen er i Hurdalsplattformen tydelig pa at den vil innfare pasientjournalsystemer som
gir semlgse overganger mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten og videreutvikle de
nasjonale e-helselgsningene. Dette inkluderer kommunes arbeid med Felles kommunal
journal (tidligere Akson) og arbeidet som gjares i Helseplattformen i Midt-Norge.

Jf Prop. 1 S (2020-2021) realiseres del som lidligere ble omtalt som Akson gjennom to
prosjekter/programmer, helhetlig samhandling og felles kommunal journal. Felles kommunal
journal ledes av kommunesektoren og er etablert som et samarbeidsprosjekt mellom KS,
kommuner og staten. Arbeidet med helhetlig digital samhandling ledes av Direktoratet for e-
helse, jf Prop. 1 S (2021-2022).

En reorientering av lgsningsvalget for felles kommunal journal som KS og kommunesektoren
na legger opp til, er i trad med Hurdalsplattformen der Regjeringen lgfter frem behovet for a
legge om til en mer stegvis utvikling av digitale Iasninger der gevinster og nytte realiseres
raskere. Jeg mener det er helt ngdvendig at det nasjonale arbeidet med digitalisering i helse-
og omsorgssektoren endrer innretning framover, vi ma forbedre samhandlingen og
funksjonalitet skritt for skritt, der pasientens legemiddelliste har hay prioritet. Dette er en
retning Stortingsflertaliet har stilt seg bak.

Var felles helsetjeneste trenger bedre journal- og samhandlingsl@sninger. For & kunne gi
best mulig helsehjelp er det en forutsetning at relevante og nadvendige opplysninger om
sykdomshistorie og legemiddelbruk falger pasienten gjennom hele pasientforlgpet. Vi ma
bygge videre pa de nasjonale e-helselgsningene som er etablert: helsenettet, kjernejournal,
e-resept og helsenorge.no og vi skal lase de samhandlingsbehovene som haster mest.
Digitaliseringstiltakene framover skal rettes mot prioriterte behov, og som sektoren stiller seg
bak - slik som pasientens legemiddelliste, deling av journalinformasjon gjennom
kjernejournal (dokument- og datadeling), kritisk informasjon i kjernejournal, videreutvikling av
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felles grunnmur (tjenester for informasjonssikkerhet og personvern, standardisering,
grunndata mv.) og tjenester pa helsenorge.no.

a) Kvifor var behova til den kommunale helse- og omsorgstenesten den beste maten
a starte arbeidet med a fa til saumlause journallgysingar pa tvers av primzer- og
spesialisthelsetenesten?

| januar 2016 leverte Helsedirektoratet og det da nyopprettede Direktoratet for e-helse i
fellesskap en utredning til Helse- og omsorgsdepartementet om hvordan malene i
Stortingsmelding nr. 9 (2012-2013) «En innbygger — én journal» kan realiseres.

Fra konklusjonen og anbefalingen i rapporten Utredning av «En innbygger — én journal»
Sammendrag, desember 2015 pekes det pa at "realiseringen av «En innbygger — en journal»
er omfattende og vil gé over mange ar, med et perspektiv frem til om lag 2040. | denne
perioden vil helse- og omsorgssektoren gjennomga mange endringer innen helsefaglig
utvikling, mal, styring, organisering og aktgrbilde. Teknologien vil tilsvarende gjennomga
store endringer og gi nye muligheter. Denne utviklingen, sammenholdt med pagaende og
planlagte investeringer, og utredningens vurdering av ulike konseptalternativer, gjar det ikke
hensiktsmessig & innstille pa valg av ett konseptalternativ i tradisjonell forstand. Utredningen
anbefaler en utviklingsretning, fremfor et eksplisitt konseptvalg".

Utredningen anbefalte at en felles, nasjonal lasning for klinisk dokumentasjon, prosesstatte
og pasient-/brukeradministrasjon for helse- og omsorgstjenesten bgr vaere malbilde og
utviklingsretning for realisering av méalene i «En innbygger — én journal». Videre ble det
anbefalt at en felles, nasjonal lgsning for kommunale helse- og omsorgstjenester burde vaere
startpunktet for utviklingsretningen.

Det fremkom ogsa at Konsept 8 (en felles nasjonal Iasning for helse- og omsorgstjenesten)
ble vurdert & ha hayest maloppnaelse opp mot prioriterte krav, hayest grad av realopsjoner,
positiv samfunnsgkonomisk lsnnsomhet og hayest realisering av kvalitativt vurderte effekter.
Videre ble det vurdert at Konsept 8 var det eneste konseptet som kunne realisere malene i
Meld. St 9 (2012-2013) En innbygger — én journal. Samtidig ble det oppgitt at Konsept 8 har
spesielt stor styrings- og gjennomfaringsrisiko.

| Direktoratet for e-helses delrapportering om "En innbygger — én journal” til departementet
av 6. oktober 2016 fremkommer det at "Utredningens anbefaling om et startpunkt i
kommunesektoren var knyttet til at kommunene hadde et stort behov for bedre lgsninger og
at hver enkelt kommunes evne lil & anskaffe, tilpasse, innfgre og drifte og forvalte nye
losninger er begrenset".

b) Kuvifor vart risiko og samfunnsgkonomiske berekningar i liten grad rapportert til
Stortinget fram til 20207

Jeg viser til tidligere helse- og omsorgsministers svar til Riksrevisjonen og omtalen i Prop. 1

S (2021-2022) knyttet til departementets rapportering til Stortinget i forbindelse med arbeidet
én innbygger — én journal. Der vises det til at arbeidet med én innbygger — én journal har

Side 3



vaert gjenstand for flere faser med tilhgrende besliutningspunkter, og at detaijeringsgraden pa
rapporteringen til Stortinget har gjenspeilet de ulike fasene og @kt ved sentrale beslutninger.
Risiko og samfunnsgkonomiske beregninger ble kommunisert til Stortinget i Prop. 1 S (2020-
2021) etter at ekstern kvalitetssikring (KS2) for Akson — felles kommunal journal og helhetlig
samhandling, var gjennomfart og i sammenheng med at Stortinget ble forelagt et forslag til
investeringsbeslutning om a ga videre med tiltaket.

c) Korleis har departementet og direktoratet sgrga for a sikre finansiering av viktige
felles utviklingstiltak som Pasientens legemiddelliste og felles grunnmur, og
korleis far departementet sjglvstendige aktorar i sektoren til & bidra til
finansieringa?

Dagens organisering og systemlandskap i helse- og omsorgstjenesten gjor at det er behov
for felles digitale l@sninger som knytter de ulike journal- og fagsystemene sammen pa tvers
av nivaer og virksomheter. Dette skaper et behov for finansieringsmodeller som er tilpasset
kiennetegnene ved digitaliseringsprosjekter og som har klare prinsipper for hvordan
kostnadene skal fordeles mellom aktgrene.

De siste arene har flere felles utviklingstiltak som pasientens legemiddelliste og felles
grunnmur blitt finansiert giennom en kombinasjon av bevilgning over statsbudsjettet og
frivillig samfinansiering fra aktgrene i sektoren. Pasientens legemiddelliste har fram til 2022
veert finansiert innenfor egne rammer og gjennom frivillig samfinansiering fra aktgrene i
sektoren, i hovedsak fra de regionale helseforetakene. | budsjettet for 2022 er det bevilget
57,9 mill. kroner til arbeidet med & realisere pasientens legemiddelliste, jf. Prop. 1 S (2021-
2022). Flere grunnmurstiltak er finansiert gjennom satsinger over statsbudsjettet slik som
den fireadrige satsingen pa standardisert sprak (kodeverk og terminologi) i budsjettet for 2020,
if. Prop. 1 S (2019-2020), modernisert folkeregister i helse- og omsorgssektoren i budsjettet
for 2019, jf. Prop. 1 S (2018-2019) og store deler av tiltakene i steg 1 i utviklingsretningen for
helhetlig digital samhandling, jf. Prop. 1 S (2020-2021).

Modellen med en kombinasjon av frivillig samfinansiering, egenfinansiering og gremerkede
bevilgninger til enkelttiltak er uforutsigbar, lite stabil og bidrar til at det brukes mye tid pa
planlegging uten at finansiering er avklart. Det blir lange og tidkrevende
beslutningsprosesser, selv om prosjektene er prioritert bade av sektoren og nasjonale
myndigheter. | tillegg bidrar tilnaermingen med satsinger pa tidsavgrensede prosjekter til at
det ikke legges til rette for kontinuerlig utvikling av de nasjonale e-helselgsningene. Videre er
erfaringene at suksess i form av betydelig vekst i utbredelse og bruk av de nasjonale e-
helselgsningene har gitt okte kostnader til forvaltning og drift. Uten tydelige
finansieringsmodeller for denne type kostnader, pavirket dette handlingsrommet for utvikling
av ny funksjonalitet og videre utbredelse.

Dette gnsker regjeringen na a finne bedre lasninger for. | Hurdalsplattformen er regjeringen
tydelig pa at vi vil etablere finansieringsmodeller som legger bedre til rette for trinnvis
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utvikling og realisering av sammenhengende e-helselgsninger og forbedringer av helse- og
omsorgstjenesten. Samtidig ma vi veere trygge pa at den videre satsingen er tilpasset den
kapasiteten en samlet sektor har tilgjengelig for a utvikle, ta i bruk og realisere nytten av nye
lasninger. Videre vil regjeringen tydeliggjare aktarenes roller og ansvar for digitalisering, og
sikre nasjonal koordinering slik at vi bruker de samlede ressursene pa en god mate. Arbeidet
er godt i gang og allerede fra 1. januar 2022 gjgres det endringer som jeg mener er viktig for
a oke digitaliseringstakten framover:

- Finansieringsmodeller: Fra 1. januar 2022 tradte endringer i pasientjournalloven, jf. Prop.
3 L (2021-2022) og Innst. 47 L (2021-2022), og endringer i forskrift om standarder og
nasjonale e-helselgsninger, i kraft. Endringene innebeerer at regionale helseforetak og
kommuner far plikt til 8 betale for forvaltning og drift av de nasjonale e-helselgsningene
helsenettet (inkludert helselD og grunndata), kjernejournal, e-resept og helsenorge.no,
samt at apotek og bandasijist far plikt til & betale for forvaltning og drift av e-resept.
Forskriftsendringene innebaerer at medlemsavgiften for helsenettet gjeninnfares for
kommunene og viderefares for gvrige virksomheter. Samtidig er bevilgningene til
forvaltning og drift av Igsningene over kapittel 701 post 70 og 72 overfart il
kommunerammen og sykehusrammen. Jeg vil felge opp arbeidet med
finansieringsmodeller framover slik at vi far modeller som bedre legger til rette for stegvis
utvikling og realisering av sammenhengende e-helselgsninger. Dette vil jeg komme
tilbake til i forbindelse med de ordineere budsjettprosessene.

- Tydeliggjere roller og ansvar: Fra 1. januar 2022 blir det gjort endringer i rolle- og
ansvarsfordelingen mellom Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett SF i utviklingen av
nasjonale e-helselgsninger. Endringen innebaerer at Norsk helsenett SF har fatt ansvaret
for a lede de tekniske utviklingsprosjektene, mens Direktoratet for e-helse beholder det
helhetlige ansvaret for a lede arbeidet i de nasjonale programmene hvor
utviklingsprosjektene i Norsk helsenett SF inngar. Norsk helsenett SF far oppdragene fra
departementet og skal gjennomfare prosjektene innenfor rammene av programmene. |
2022 fordeles bevilgningene til Program digital samhandling og Program pasientens
legemiddelliste mellom Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett SF i trad med
oppdragene fra departementet. Dette mener jeg er en nadvendig endring som vil bidra til
a tydeliggjere direktoratet som myndighet, mens operative oppgaver i starre grad
overlates til Norsk helsenett som tjenesteleverandar. Ved & gjere direktoratet mindre
operativt pa Igsningsvalg og gjennomfering, kan arbeidet med myndighetsoppgaver som
standardisering, kodeverk og terminologi, arkitekturstyring, informasjonssikkerhet mv.
styrkes.

- Nasjonal koordinering: For & na malene om helhetlig og sammenhengende helse- og
omsorgstjenester, er det behov for & sikre nasjonal koordinering av
digitaliseringsarbeidet. Den nasjonale styringsmodellen for e-helse har til hensikt & samle
sektoren om felles mal, strategier og prioriteringer. Slik kan vi gke gjennomfaringskraften
og bidra til at vi bruker de samlede ressursene pa en god mate. Arbeidet med a
videreutvikle styringsmodellen pagar og forslag til endringer skal sendes pa hgring varen
2022. Jeg viser ogsa til at Direktoratet for e-helse i 2020 etablerte et felles veikart for
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utvikling og inntgring av nasjonale e-helselgsninger. Velkartet er utarbeidet | tett
samarbeid med sektoren og gir en samlet oversikt over status for utvikling og innfgring av
de nasjonale lgsningene. Et felles veikart skal bidra til & samle sektoren om felles
prioriteringer og planer, samt bidra til en mer koordinert utvikling og innfaring. Dette
arbeidet vil jeg folge opp videre. Jeg vil ogsa legge til at departementet bruker etats- og
eierstyring aktivt for & bidra til at akterene statter opp om og prioriterer arbeidet med de
nasjonale tiltakene innen digitaliseringsomradet, herunder krav til de regionale
helseforetakene om & legge til rette for og ta i bruk de digitale samhandlingslgsningene.

d) Fleire akterar vurderer a ikkje delta i Akson. Kvifor vart ordninga gjort frivillig? Kva
betydning har det for arbeidet med & na mala i En innbygger — én journal dersom
fleire gar ut?

| oppdraget som ble gitt Direktoratet for e-helse den 26. april 2019 om & gjennomfare et
forprosjekt og utarbeide et sentralt styringsdokument i trad med statens prosjektmodell, ble
det gitt rammer og faringer fra Helse- og omsorgsdepartementet, jf. tillegg til tildelingsbrev nr.
3 2019. Blant disse var:

¢ Det langsiktige malet er 100 % deltakelse fra aktgrene i kommunal helse- og
omsorgstieneste, inklusive fastleger.

e Det legges forelapiq ikke til grunn lovpalegg om obligatorisk innfaring av
journallesningen i innledende faser for kommuner eller fastleger. Forprosjektet
utreder om det er rettslig mulig og n@dvendig a palegge plikt til & bruke journallasning
og samhandlingslasning, samt hvordan dette eventuelt bor gjares konkret.

Utredningen viste at et lovpalegg ville veere rettslig mulig, og dermed finnes det som et
tilgjengelig virkemiddel for & na malet om 100 prosent deltakelse.

Departementet ba seerskilt om at det i den eksterne kvalietssikringen (KS2) av forprosjekt for
felles kommunal journal og helhetlig samhandling ble vurdert om det var lagt opp til en

tilstrekkelig grad av forpliktende deltakelse fra kommuner, fastleger og andre aktarer,
herunder om den foreslatte modellen for deltakelse var hensiktsmessig sett opp mot 3 sikre

at den samfunnsgkonomiske nytten star i et rimelig forhold til investeringskostnadene.

Parallelt med ekstern kvalitetetssikring (KS2) inviterte davaerende helse- og omsorgsminister
Hgie de 291 kommunene utenfor helseregion Midt-Norge til & signere intensjonserklaeringer
knyttet til Akson innen 1. juli 2020. Gjennom signering av intensjonserklzeringen har den
enkelte kommune uttrykt sin st@tte og intensjon om deltakelse i det videre arbeidet. Til
sammen 185 kommuner, som samlet representerte 65 prosent av innbyggerne utenfor Midt-
Norge, signerte erklzeringen.

Ekstern kvalitetssikrer overleverte sin anbefaling i KS2 den 26. juni 2020 for Akson —
helhetlig samhandling og felles kommunal journal. De samfunnsgkonomiske analysene
anslar at tiltaket vil gi samfunnsgkonomisk lennsomhet ved en oppslutning fra kommuner
som representerer over 55 % av befolkningen utenfor Midt-Norge. Anslaget for
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samfunnsgkonomisk Iannsomhet er i den eksterne kvalitetssikringen vurdert som rimelig
under de gitte forutsetningene, men kvalitetssikringen er samtidig tydelig pa at en ambisjon
om deltakelse pa 55 prosent er for lavt da:

e Det ikke vil innebzere et samfunnsgkonomisk overskudd

e Kostnaden per kommune vil bli hayere og nytten per kommune lavere, enn det den vil
veere ved hayere deltakelse

e Lav deltakelse vil gjore det vanskelig & na de overordnede mal for IKT i helse- og
omsorgssektoren

Ekstern kvalitetssikrer skisserte to alternativer som etter deres vurdering kunne gke
sannsynligheten for at malene med den kommunale journallesningen kunne oppnas:

1. En nasjonal tjenesteleverandar med palegg om bruk
2. Kommunal tjenesteleverander med 85 prosent forpliktende deltakelse far kunngjering
av anskaffelsen

Kravet til 85 prosent forpliktende deltakelse ble av ekstern kvalitetssikrer satt med
utgangspunkt i & styrke sannsynlighet for ngdvendig maloppnaelse og tilsvarer navaerende
resultatmal for deltakelse innen 2030 i forprosjektets samfunnsgkonomiske analyse.

Hovedargumentet for fortsatt frivillig deltakelse er omtalt i Prop. 1 S (2020-2021):"Bruk av
felles kommunal journallpsning skal i utgangspunktet ikke veere lovpalagt for kommuner,
fastleger og andre avtaleparter. Departementet vurderer at frivillighet og solid forankring i
kommunene er ngdvendiqg for & sikre eierskap, redusere gjennomfgringsrisiko og oke
deltakelsen. Det er ogsé i trad med radene departementet har fatt av Digitaliseringsradet om
a sikre lokalpolitisk forankring av tiltaket."

Samtidig tydeliggjeres det at "en stegvis utvikling og flere stoppunkter underveis vil bidra til at
tiltaket ikke gjennomfares uten tilstrekkelig forpliktelse om deltakelse og finansiering fra
akterene. Kommunal sektor har gjennom signering av intensjonserklaeringer vist at det er
stor oppslutning om & delta i det videre arbeidet med Akson".

Stegvis utvikling og flere stoppunkter er tydeliggjort gjennom faringer for statens videre
finansieringsbidrag til felles kommunal journal i Prop. 1 S (2020-2021), hvor det fremkommer
at "Statens finansiering av programaktiviteter utover 2021 og 2022 forutsetter at betingelsene
i pkt. a-c er oppfyit"

"Til grunn for statens finansieringsbidrag til felles kommunal journallasning vil det legges
faringer om at:

a. den forberedende styringsgruppen, og senere selskapet med kommunalt
majoritetseierskap, skal utarbeide et oppdatert styringsdokument for felles kommunal
journallgsning

b. styringsdokumentet skal underlegges kvalitetssikring, men det stilles ikke krav om
bruk av statens kvalitetssikringsordning (KS2)
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c. far kunngjaring av anskaffelse skal det veere forpliktende deftageise fra kommuner
som representerer minst 55 pst. av befolkningen utenfor helseregion Midt-Norge."

Sak 2 Om anskaffelser og konsulentbruk

Jeg har bedt Direktoratet for e-helse om & redegjere for vurderinger og strategi knyttet til
sparsmal a) og b), samt til spgrsmal d) om effektivitet og kostnadsreduksjon ved bruk av
konsulenttjenester.

a) Kvifor valte Direktoratet for e-helse ein strategi om a bruke konsulenttenester?

Direktoratet for e-helse har som samfunnsoppdrag & styrke digitaliseringen i helse- og
omsorgssektoren for & understatte effektive og sammenhengende helse- og
omsorgstjenester. Direktoratet skal legge til rette for nasjonal samordning og en helthetlig og
forutsigbar e-helseutvikling. Oppgavene er i stor grad nybrottsarbeid og organiseres ofte i
programmer og prosjekter. Virksomheten kjennetegnes av at oppgavene endres fra ar til ar.
Direktoratets faste driftsmidler bevilget over post 01 pa statsbudsjettet utgjer en relativt lav
andel av budsjettet. Direktoratet viser til at de for & kunne gke kapasiteten uten & padra
starre forpliktelser enn budsjettet gir dekning for, har benyttet konsulenter.

Tabell 1: Oversikt over bevilgning til direktoratet | perloden 2016-2021

Post (belpp i Mill NOK) 2016 2017 2018 2019 2020 2021
01 185,1 215,7 217,8 2389 157,8| 181,4
1 265,6| 372,1 643,0 7731 763,4 1045,1
Sum 450,6| 587,8 860,8 1011,9)] = 921,2| 1226,5
% faste midler 41% 37 % 25 % 24 % 17 % 15 %
% variable midler 59 % 63 % 75 % 76 % 83 % 85 %

12020 er belopet inktudert inntektskrav pa 128,6 mill. kroner. Utover dette har direktoratet mottatt belastningsfullmakter fra andre offentlige akterer pa om lag 30 mill kroner i 202C
1 2021 er belopet inkludert mntektskrav pa 81,9 mill kroner Utover dette har direktoratet mottatt belastingsfullmakter fra andre offentlige aktorer pa om lag 30 mill kroaer i 2021

Tabellen over viser bevilgede midler fordelt pa post 21 og post 01 i statsbudsjettet. Post 21
er spesielle driftsutgifter hvor blant annet tidsbegrensede prosjekter inngéar. Bevilgningene
over post 21 i statsbudsjettet varierer i stor grad fra ar til ar, mens bevilgninger over post 01
anses som mer varige. Andelen faste driftsmidler bevilget over post 01 i budsjettet har veert
synkende i perioden 2016-2021.

Direktoratet opplyser at de bestreber seg pé a etterleve god og effektiv praksis for
oppgavelasningen, herunder bruk av innleid kompetanse og samhandling med sektor.
Direktoratet vurderer dette som nyttig bade for a gke kapasitet og for a tilfare kompetanse.
Direktoratet angir at det etableres tverrfaglige team med ansatt fagkompetanse, ekstern
ekspertise fra helsesektoren, fra Norsk helsenett SF og private konsulentselskaper.
Direktoratet viser til at kompetanse utenfra gjer at de bedre evner & fornye og forbedre sin
interne kompetanse, samt at det gir bedre resultater i teknologisk og helsefaglig krevende
utviklingsprosjekter. Videre viser direktoratet til at bidrag fra IT-nseringen vurderes ngdvendig
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for & lykkes med digitaliseringen av Helse-Norge. Direktoratet angir at de derfor fra
opprettelsen i 2016, i de fleste tilfeller benyttet ekstern kompetanse sammen med egne
ansatte til & lase oppgaver i programmer og prosjekter. Direktoratet viser til at det er flere
grunner til at denne strategien er valgt:

- Direktoratet vil ikke til enhver tid ha tilstrekkelig og riktig kompetanse hos egne
ansatte til & lase store oppgaver av ulik karakter.

- Innleid kompetanse bidrar til gkt kvalitet i arbeidet, nar det leies inn spisskompetanse
direktoratet ikke har.

- Bruk av markedet bidrar til gkt mulighet for spesialisering og en mer optimal bruk av
offentlige midler.

- Direktoratet far i mange tilfeller varig verdi av innleie fordi det overfares kompetanse
til egne ansatte.

- Direktoratet far en mer fleksibel organisasjon som kan handtere ulike utrednings- og
utviklingsoppgaver pa en kostnadseffektiv mate. Flere prosjekter og programmer er
samfinansiert med andre aktgrer i sektoren. Denne finanseringen varierer i stgrrelse
fra ar til ar. Direktoratet har derfor behov for en fleksibel organisasjon, slik at man kan
opp- og nedskalere tilgang pa ulike typer kompetanse.

- Det har vaert et uttalt mal politisk om & benytte markedet der det er hensiktsmessig.

Tabell 2: Oversikt over arsverk for ansatte og innleide konsulenter

Arsverk 2016/ 2017 2018 2019 2020) 2021
Antall arsverk basert pa

ansettelsesforpliktelse 304 315 325 350 168 209

Estimert antall arsverk konsulenter 66 86 105 157 69 63

Totalt antall drsverk 370 401 430 507 237 272

Konsulenter i % 18%| 21% 24%| 31%| 29%| 23%

1) Antall &rsverk basert pa ansettelsesforpliktelse pr. 31.12
2) Estimert antall arsverk konsulenter er gjennomsnitt gjennom aret basert pa timer. (1700 timer per arsverk)

Tabellen over viser utviklingen i forholdet mellom arsverk for ansatte og arsverk for innleide
konsulenter i Direktoratet for e-helse. Det er lagt til grunn at 1700 farte timer tilsvarer ett
arsverk for en konsulent. Direktoratet rapportere at de fra etableringen 1.1.2016, har gkt
bruken av konsulenter de farste arene i takt med gkning i oppgaveportefaljen. Etter
overfgring av oppgaver til Norsk helsenett SF 1.1.2020, er bruken av konsulenter redusert.
For 2022 oppgir direktoratet at de planlegges med ytterligere reduksjon i konsulentbruken.

Jeg viser for gvrig til punkt ¢ for en naermere omtale av de tiltak og faringer for konsulentbruk

Regjeringen legger opp til fra 2022.

b) Kva for strategi har direktoratet hatt for a ga fra bruk av konsulenttenester til a
bygge opp eigen kompetanse, og kvifor vart det ferst i januar 2021 vedtatt
retningslinjer for konsulentbruk som omtalte kompetanseoverfgring?
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Direkioratet for e-heise rapporierer at de siden oppreiteisen hai natt en bevisst strategi
knyttet til & sette sammen tverrfaglige team bestaende av egne ansatte og innleide
konsulenter for & l@se oppdrag. Dette for a bidra til kompetanseoverfagring til faste ansatte.!
Strategi og rutiner for videreutvikling av kompetanse i direktoratet og kompetanseoverfgring
ble formalisert hgsten 2020. Jeg er orientert om at det fra departementets side ikke er gitt

faringer om konsulentbruk i etatsstyringen av direktoratet i perioden 2016-2019.

Direktoratet opplyser at de i perioden 2016-2021 har gkt egen bemanning for & bygge
kapasitet og kompetanse i direktoratet. Det er ved arsskiftet 2021/2022 totalt 210 ansatte i
Direktoratet for e-helse.

| forberedelsene til ny organisering av e-helseomradet fra 2020 ble det utredet hvilken
kompetanse Direktoratet for e-helse skulle ha etter overfaring av de nasjonale e-
helselgsningene til Norsk helsenett SF. Rekruttering som er gjort i etterkant av dette har veert
for a supplere kompetansen som er beskrevet i denne utredningen, jf rapport utgitt februar
2019 om ny e-helseorganiseringz.

Varen 2020 ble kompetansebehovet i direktoratet draftet i forbindelse med utarbeidelse av
ny HR-strategi i direktoratet. Det resulterte i noen grunnleggende prinsipper for bevissthet
om hvilken kompetanse det er viktig & ha hos egne ansatte, gjennom rekruttering og
utvikling. Prinsippene er videreutviklet og nedfelt i et vedlegg til HR-strategien av november
2020:

«Kompetansebehovet i direktoratet

Direktoratet for e-helse skal ha den nedvendige kompetansen for 4 né organisasjonens
kortsiktige og langsiktige mal. Det skal aktivt sgkes & utvikle kompetanse internt, men det kan
ogsé vere ngdvendig a hente kompetanse utenfor organisasjonen blant annet gjennom
rekruttering eller i samhandling med sektor/samarbeidspartnere. Det er viktig a kunne benytte
innleid kompetanse som supplement til direktoratets ansatte pa en balansert og god mate, slik
at kvaliteten og effektiviteten i arbeidet blir best mulig. Dette for at direktoratet over tid skal
kunne utvikle seg til & kunne handtere sitt samfunnsoppdrag pa en barekraftig mate. Enkelte
kompetanseomrader er imidlertid nadvendig a sikre gjennom direktoratets ansatte. Dette
inkluderer:

e grunnleggende kunnskap om helse- og omsorgssektoren, helsesystemet,
helsepersonells arbeidsrammer, helseforvaltningens verdigrunnlag og prioritering,
serlovgivning og finansiering er helt grunnleggende.

e ecrfaring fra helsescktoren eller helseforvaltningen i kombinasjon med grunnleggende
teknologiforstaelse (informatikk, biostatistikk, arkitektur og informasjons- og
kommunikasjonsteknologi mm)

1 Redegjorelse for bruk av konsulenttjenester i Direktoratet for e-helse: https:/fwww.ehelse.nofaktuelt/rapport-om-
konsulentbruk-og-anskaffelsespraksis-er-klar

2 Ny e-helseorganisering, kap 2.3: hitps:/ehelse.no/publikasjoner/ny-e-helseorganisering-tydeliggjoring-av-myndighetsrollen-til-
direktoratet-for-e-helse
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e svert god forstaclse av hvordan digitaliseringen pavirker organisasjonsstrukturer,
arbeidsmetodikk og leveranse av helsetjenester og hvordan man bade som
helsepersonell og innbygger tilpasser seg, samt hvordan dette kan pavirke
gjennomfaringsevnen av den digitale transformasjonen.

e svart god kompetanse pa personvern og informasjonssikkerhet, arkitektur, standarder,
kodeverk, terminologi, samfunnsekonomi, utredninger og Utredningsinstruksen. Her
vil direktoratet kunne supplere med ekstern kompetanse ved behov, men kun av
kapasitetshensyn.

e svart hey kompetanse pa program- og prosjektmetodikk og utvikle egne miljger som
falger med pa utviklingen pa disse omradene og sarger for at aktuelle medarbeidere er
oppdaterte pa disse omradene.

e kjermnekompetanse i stabsfunksjoner som for eksempel gkonomi, HR og anskaffelser.

Alle programmer og prosjekter skal ha en program- eller prosjekteier. T direktoratet ivaretas
denne rollen av linjeledere.

Program- og prosjektledere skal som hovedregel besettes av direktoratets ansatte. Dersom
dette ikke er mulig, ma alternativ vurderes gjennom omdisponering, rekruttering eller innleie.»

Direktoratet gijennomfgrte en organisasjonsendring hasten 2020. Da ble det etablert en egen
Avdeling for program- og prosjektledelse. Etter dette har direktoratet erstattet flere innleide
prosjektiedere med egne ansatte.

Hosten 2021 vedtok direktoratet en strategi som tydeliggjer hvilke tjienester direktoratet skal
Iase med egen ansatte og hvilke tjenester som skal settes ut til eksterne. Her fremgar ogsa

faringer som supplerer HR-strategien med hensyn til bemanning av direktoratets oppgaver

og som fastsetter falgende hovedprinsipper for bemanning:

«Hovedprinsipper for bemanning

Nar direktoratet skal bemanne oppgaver i linje, prosjekt og program, skal falgende
hovedprinsipp falges.

1. Bemann med direktoratets ansatte.

2. Erdet ikke mulig & bemanne kun med ansatte bgar frikjep fra andre organisasjoner
prioriteres.

3. Om frikjop fra andre organisasjoner ikke er mulig, kan oppgavene bemannes med
konsulenter.»

Som en del av oppfelgingen av Riksrevisjonens rapport er det utarbeidet en mer omfattende
mal for behovsbeskrivelse ved anskaffelse av konsulenttjenester som skal bidra til at
hovedprinsippene for bemanning falges opp.

Nar det gjelder kompetanseoverfaring fra eksterne konsulenter viser direktoratet til at praksis

har veert at ansatte og konsulenter arbeider tett sammen i team. Sveert ofte er det i
konkurransegrunnlag fra direktoratet krav om at konsulentenes arbeidssted skal vaere i
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lokalene til Direktoratet for e-helse. Teamene er gjerne tverrtaglig sammensatt og
arbeidsformen gir gjensidig kompetanseoverfaring mellom deltakerne.

Direktoratet for e-helse utarbeidet hgsten 2020 skriftlige rutiner om kompetanseoverfaring.
Hasten 2021 er det vedtatt en anskaffelsesstrategi, med et eget kapittel som fastsetter
direktoratets konsulentstrategi. Strategien har fglgende prinsipp for kompentanseoverforing:

«Ved bruk av eksterne konsulenter, skal det vurderes om det er behov for
kompetanseoverfaring til egne ansatte. Det ma vurderes hvordan det best kan
tilrettelegges for kompetanseoverfgring og hvem som er malgruppen for dette.»

Direktoratet rapporterer at kompetanseoverfaring i tillegg ma omtales i behovsbeskrivelsen
som fylles ut far det er aktuelt & ga til anskaffelse av konsulenttjenester. | forlengelsen av
dette viser direktoratet til at konkrete krav til kompetanseoverfering kan tas inn i
konkurransegrunniaget og reguleres i kontrakten dersom dette er hensiktsmessig.

c) Kva fgringar har departementet gjennom si etatsstyring gitt for
konsulentbruken i Direktoratet for e-helse fra opprettinga og fram til i dag?

Som jeg ogsa viser til under punkt b, er jeg orientert om at det fra departementets side ikke
er gitt faringer om konsulentbruk i etatsstyringen av direktoratet i perioden 2016-2019.

Departementet ba sommeren 2020, jf. brev av 17. juli 2020, om en naermere redegjarelse for
direktoratets bruk av konsulenter, konsulenters rolle i prosjektene og utvikling over tid. Videre
ba departementet om en redegjerelse for rutiner i sammenheng med anskaffelser, herunder
kriteriene for bruk av avrop pa eksisterende rammeavtaler, rollen til eksisterende konsulenter
og tidsfrister for anbud. | redegjgrelsen peker direktoratet pa behov for forbedringer i
anskaffelsespraksis og rutiner for bruk av konsulenter. Departementet har bedt direktoratet
om a gjennomfgre anbefalte forbedringer i anskaffelsespraksis og rutiner, og har fulgt opp
status for iverksatte tiltak i etatsstyringsmegtene hgsten 2020 og 2021, samt i tildelingsbrevet
for 2021 og 2022.

Oppfelging av Riksrevisjonens undersgkelse er fulgt opp fra departementets side gjennom
Tillegg til tildelingsbrev nr. 5, av 5. juli 2021. Direktoratet er bedt om a redegjare saerskilt for
oppfalgingen av tiltakene i arsrapporten for 2021, og framdrift og status er fulgt opp som fast
sak pa etatsstyringsmatene.

Direktoratet for e-helse har rapportert pa gjennomfagring og oppfalging av tiltak som er
iverksatt for & bedre anskaffelsespraksis og rutiner for bruk av konsulenter som fast sak pa
etatsstyringsmatene i 2021. Forbedring av praksis pa anskaffelsesomradet generelt, og for
konsulenttjenester spesielt, er hayt prioritert. Direktoratet rapporterer at det er iverksatt tiltak
knyttet til alle anbefalingene fra Riksrevisjonen. Videre rapporterer direktoratet at det er
giennomfgrt en internrevisjon av anskaffelsesomradet i andre kvartal 2021. Anbefalingene
fra internrevisjonen vil, sammen med tiltak fra intern risikovurdering, bli lagt til grunn for
videre arbeid. Direktoratet videreutvikler styrende dokumenter for anskaffelser og bruk av
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konsulenter. DF@s standard prosessmodell for offentlige anskaffelser benyttes, og
direktoratet opplyser at det vil utarbeides rutiner og retningslinjer for de ulike delene av
prosessen.

Jeg er opptatt av at vi finner en god balanse i bruk av konsulenter framover. Dette gjelder
bade i Direktoratet for e-helse og i gvrige deler av offentlig sektor. Vi ma endre retning der vi
skal legge starre vekt pa & bygge opp kjernekompetanse hos faste ansatte. Regjeringen slar
i Hurdalsplattformen fast at hele og faste stillinger skal veere standarden i arbeidslivet. Jeg
mener at digitalisering ma vaere kjernekompetanse i det offentlige for a sikre en bzerekraftig
og effektiv offentlig sektor som tar opp i seg utviklingen av ny teknologi. Jeg vil derfor fglge
opp Direktoratet for e-helses strategi og rutiner for & bygge opp kompetanse internt i
giennomfaringen av kjerneoppgaver og for a sikre kompetanseoverfgring der det benyttes
konsulenter. Som en del av arbeidet framover, vil vi ogsa vurdere hvordan vi kan legge til
rette for en mer stabil finansiering som gjgre det enklere a legge langsiktige planer for
kompetanseutvikling og bemanning. Jeg viser videre til at Regjeringen har besluttet at
statlige virksomheter i 2022 skal fa en fellesfgring om at virksomhetene skal arbeide for a
redusere konsulentbruken innen omrader der det ligger til a rette for & benytte interne
ressurser og kompetanse. Utover informasjons- og holdningskampanijer, skal tjenester fra
kommunikasjonsbransjen som hovedregel ikke benyttes. Direktoratet for e-helse skal
rapportere om konsulentbruken i arsrapporten for 2022.

| tildelingsbrevet til Direktoratet for e-helse for 2022 vil direktoratet bli bedt om at
oppfelgingen av Riksrevisjonens anbefalinger skal ha hgy prioritet i direktoratets videre
arbeid. Oppfalgingen skal omfatte omradene hvor Riksrevisjonen konkluderer med brudd pa
prinsippene om konkurranse og likebehandling i anskaffelsesregelverket og der det er behov
for & forbedre rutinene for sporbarhet og etterprgvbarhet. Videre skal oppfalgingen omfatte
rutiner for kostnadskontroll og handtering av avhengighet til enkeltkonsulenter og
enkeltleverandgrer. Direktoratet skal ogsa foreta en vurdering av om det er behov for
ytterligere tiltak for & falge opp funn og anbefalinger i etterlevelsesrevisjonen. Direktoratet
skal i tillegg rapportere pa gijennomfaring og oppfalging av tiltakene som er iverksatt for a
bedre anskaffelsespraksis og rutiner for bruk av konsulenter, herunder hvordan direktoratet
falger opp at rutiner og retningslinjer etterleves og kontinuerlig forbedres. Framdrift og status
vil bli fulgt opp som fast sak pa etatsstyringsmeatene, og skal innga i de faste
rapporteringene, jf. styringskalenderen som fremkommer i tildelingsbrevet.

Som fglge av okt oppmerksomhet rundt bruk av konsulenttjenester, vil det i tildelingsbrevene
til underliggende etater for 2022 ogsa bli bedt om rapportering pa kjgp av konsulenttjenester
som en del av den ordinaere budsjett- og regnskapsrapporteringen til departementet.

d) Korleis har direktoratets kjep av konsulenttjenester pa 1,2 milliarder kroner
medverka til effektivisering og kostnadsreduksjon i arbeidet med elektronisk
meldingsutveksling i helse- og omsorgssektoren?
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Jeg vil innledningsvis vise til at det er krevende a knytte kj@p av konsulenttjenester direkte tii
effektivisering og reduserte kostnader, og de digitale lasningene som er utviklet ved hjelp av
slike tjenester har gevinster bade i form av kvalitetsforbedring og effektivisering.

Jeg viser til at kontroll- og konstitusjonskomiteen etterspar spesielt hvordan kjgp av
konsulenttjenester har medvirket til effektivisering og kostnadsreduksjon i arbeidet med
elektronisk meldingsutveksling. Som jeg redegjar for under, er elektronisk
meldingsutveksling godt utbredt i hele helse- og omsorgssektoren, men dette utgjgr bare én
av flere samhandlingsformer som er i bruk i sektoren i dag. Bade direktoratet og sektoren har
lagt ned et betydelig arbeid de siste arene med a etablere og ta i bruk de nasjonale e-
helselasningene og ny funksjonalitet for digital samhandling. Derfor vil jeg i dette svaret ogsa
kort omtale de andre samhandlingsl@sningene.

Direktoratet for e-helse har opplyst at de i perioden 2016 til 2019 brukte rundt 1,2 milliarder
kroner pa tjenestekjop knyttet til utvikling og drift av e-helselgsninger. Direktoratet
rapporterer at 73 prosent av disse utgiftene i perioden 2016-2019 gikk til oppgaver knyttet til
utvikling av e-helselgsninger. | tillegg til utviklingsarbeidet, gikk 15 prosent av utgiftene til drift
og forvaltning av de nasjonale Iasningene og 12 prosent gikk til utredningsoppgaver.
Direktoratet viser til at de ansatte i direktoratet har, sammen med konsulentene, utviklet
nasjonale e-helselgsninger og digitale tjenester som har kommet innbyggere, forskere og
ansatte i helsetjenesten til gode.

Dagens elektroniske samhandling mellom virksomhetene i helse- og omsorgstjenesten er i
hovedsak basert pa meldingsutveksling, og det er over tid gijennomfart flere tiltak for & bedre
denne formen for samhandling. Blant annet etablerte Helsedirektoratet, med bakgrunn av
Riksrevisjonens "Undersgkelse om elektronisk meldingsutveksling i helse- og
omsorgssektoren" (Dokument 3:6 (2013-2014), Program Felles Infrastruktur og Arkitektur
(FIA) i 2015. Programmet ble etablert for & gjennomfare tiltak som kunne bedre
samhandlingen i sektoren pa kort og mellomlang sikt. Direktoratet opplyser at programmet
har hatt flere tidsbegrensende delprosjekter der innleid kompetanse har bidratt til rask gking
av kapasitet og kompetanse. Et av malene har vaert 4 bedre elektronisk meldingsutveksling i

helse- og omsorgssektoren, og dette er na en velfungerende samhandlingsform.

| 2020 ble det sendt 193 mill. medisinske meldinger® mellom virksomhetene i helse- og
omsorgstjenesten. Det er en markant gkning fra ca. 14 mill. i 2010 og ca. 169 mill. i 2015.
Meldingsutvekslingen har gitt gevinster knyttet il reduserte kostnader som folge av at
manuelle rutiner og bruk av papir kan avvikles, redusert tidsbruk pa & innhente ngdvendig
informasjon og feilhandtering, samt at mer oppdatert informasjon bedrer pasientsikkerheten.
For eksempel viser tidsmalinger pa ti kliniske sykehusavdelinger og atte fastlegekontorer, at
det er fire minutter a spare pa a sende en henvisning elektronisk i stedet for pa papir. | tillegg
til kostnads- og tidsbesparelsene kommer det en rekke kvalitative effekter som ikke er

3 Meldingsteller. https:/meldingsteller.nhn.no/
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prissatt, slik som gkt pasientsikkerhet, redusert antall unadvendige henvisninger, raskere
prioritering og rettighetsvurdering, samt raskere innkalling til time.*

De gvrige nasjonale e-helselasningene har ogsa hatt en betydelig gkning i bruk®. Nytten av
de nasjonale e-helselgsningene har vi ikke minst sett under pandemien. De nasjonale e-
helselgsningene kjernejournal og helsenorge.no ble utviklet med funksjonalitet for rask og
enkel tilgang til koronapravesvar for helsepersonell og innbyggere. Innbyggeres tilgang til
egne pregvesvar har under pandemien avlastet helse- og omsorgstjenesten for mange
henvendelser. Helsenorge.no har ogsa vaert en viktig kommunikasjonskanal mot
innbyggerne og har hatt stor betydning for realisering av innbyggertjenester som f.eks.
Izsninger for videokonsultasjon, bestilling av time til test og vaksinasjon og koronasertifikat
mv.

For & kunne lgse samhandlingsbehovene framover, skal vi bygge videre pa de nasjonale e-
helselgsningene vi allerede har etablert. Giennom de nasjonale prosjektene og
programmene etableres det digitale tjenester til innbyggere pa helsenorge.no, funksjonalitet
for deling av dokumenter i kjernejournal, bedre tilgang til legemiddelinformasjon gjennom e-
resept og kjernejournal, og det er lagt grunnlag for bedre bruk av helsedata. Disse nye
samhandlingsformene og digitale tjenestene legger til rette for bedre samarbeid og mer
effektiv samhandling mellom aktgrene. | en evalueringsrapport fra utpragving dokumentdeling
i kjernejournal, utarbeidet av Norsk helsenett SF, vises det til at helsepersonell opplever at
deling av journaldokumenter forenkler samarbeidet mellom kommunal helse- og
omsorgstjeneste og sykehusene, effektiviserer arbeidsprosesser, gir bedre
beslutningsgrunnlag og helsepersonell sparer tid pa a innhente opplysninger.t

Selv om vi kan vise til erfaringer med at I@sningene gir stor nytte og bidrar til sammenheng
og helhet ved at helsepersonell far enklere tilgang til nedvendig informasjon og innbyggere
far tilgang til enkle og sikre digitale tjenester, vil jeg presisere at flere av gevinstene er i en
form som vanskelig kan tas ut som rene effektiviseringsgevinster. Kvantitative gevinster i
form av spart tid for sykepleiere eller leger (sekunder og minutter per ansatt per dag) kan gi
gevinster i form av gkt kvalitet i tjenesten, gkt antall pasientkontakter og bedre arbeidsvilkar
for helsepersonell, men er vanskelig a hente ut gjennom kutt i budsjettrammer. Jeg er opptatt
av at vi synliggjor gevinstene av investeringene vi gjer, og at satsingene framover fglges opp
med mer systematiske planer, evalueringer og falgeforskning.

Med hilsen

Ingvild Kjerkol

e

4 E-helse — lovforankring - heringsnotat (regjeringen.no), Forslag til lov om e-helse (e-helseloven) og endringer i forskrift om
IKT-standardisering, heringsnotat

5 Rapport Utviklingstrekk 2021 hitps://chelse.no/publikasjoner/utviklingstrekk-2021, fra side 51

& Evalueringsrapport_for dokumentdeling i_kjernejournal.pdf (nhn.no)

Side 15



?'_{18 STORTINGET

Statsrad Ingvild Kjerkol
Helse- og omsorgsdepartementet

Postboks 8011 Dep

o030 Oslo

Var ref.: Deres ref.: Dato:
2021/2988 15.02.2022

Vedr. Dokument 3:14 (2020-2021)

Kontroll- og konstitusjonskomiteen viser til statsradens brev av 7. januar 2022. |
forberedelsene til haring om saken ensker komiteen svar pa felgende sparsmal:

1 Pa side 8 i statsrddens svar oppgis en oversikt over utgiftene pa post 01 og 21 i
direktoratet for 2016-2021. Hvor mye av 21-posten ble brukt pa a anskaffe
konsulenter? Hva annet ble bevilgningen pa posten brukt pa?

2. Pa side g i statsradens svar oppgis en oversikt over arsverk, inkludert et estimert
antall drsverk konsulenter. Hvor mye koster hvert av konsulentarsverkene?
Komiteen ensker en oversikt som viser kostnaden av det gjennomsnittlige
konsulentarsverket for hvert av arene 2016-2021. Til sammenligning ensker
komiteen ogsa en utregning av kostnadene for et arsverk basert pa
ansettelsesforpliktelser. For at tallene skal kunne sammenlignes, er det viktig at
de omfatter de totale kostnadene knyttet til arsverket, inkludert
overheadkostnader.

3 Hva var departementets begrunnelse for fordelingen av direktoratets bevilgninger
pa hhv. post 21 og post o1 i statsbudsjettet i perioden 2016-2021?

4. Pa side 10 og 12 i statsradens svar oppgis at det fra departementets side ikke er
gitt feringer om konsulentbruk i etatsstyringen av direktoratet i perioden 2016-
2019. Hvilke faringer ga departementer for direktoratets totale ressursbruk i
denne perioden?

Kontroll- og konstitusjonskomiteen TIf. 23313050 www.stortinget.no
Stortinget

Postboks 1700 Sentrum

NO-0026 OSLO



Komiteen ber om dokumentasjon pa feringene i form av relevante tildelingsbrev
oy andre styringsdokumeinter.

Med vennlig hilsen
Kontroll- og konstitusjonskomiteen

Peter Frolich
komitéleder
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

I
Statsrad
Kontroll- og konstitusjonskomiteen
Stortinget
0026 Oslo
Deres ref Var ref Dato
21/5367- 22. februar 2022

Svar pa spersmal fra Kontroll- og konstitusjonskomiteen vedrerende
Dokument 3:14 (2020-2021) — arbeidet med En innbygger — en journal og
konsulenttjenester i Direktoratet for e-helse

Jeg viser til brev av 15. februar 2022 fra kontroll- og konstitusjonskomiteen vedrgrende
behandlingen av Dokument 3:14 (2020-2021) Riksrevisjonens undersgkelse av sak 1 Helse-
og omsorgsdepartementets styring av arbeidet med En innbygger — én journal og sak 2
Anskaffelser av konsulenttjenester i Direktoratet for e-helse.

Kontroll- og konstitusjonskomiteen gnsker svar pa falgende spgrsmal:

1. Pa side 8 i statsradens svar oppgis en oversikt over utgiftene pa post 01 og 21 i
direktoratet for 2016-2021. Hvor mye av 21-posten ble brukt pa & anskaffe
konsulenter? Hva annet ble bevilgningen pé posten brukt til?

2. P& side 9 i statsradens svar oppgis en oversikt over arsverk, inkludert et estimert
antall arsverk konsulenter. Hvor mye koster hvert av konsulentarsverkene? Komiteen
gnsker en oversikt som viser kostnaden av det gjennomsnittlige konsulentarsverket
for hvert av arene 2016-2021.Til sammenligning ansker komiteen ogsa en utregning
av kostnadene for et arsverk basert pa ansettelsesforpliktelser. For at tallene skal
kunne sammenlignes, er det viktig at de omfatter de totale kostnadene knyttet til
arsverket, inkludert overheadkostnaden.

3. Hva var departementets begrunnelse for fordelingen av direktoratets bevilgninger pa
hhv. post 21 og post 01 i statsbudsjettet i perioden 2016-20217?

4. Pa side 10 og 12 i statsradens svar oppgis det at det fra departementets side ikke er
gitt faringer om konsulentbruk i etatsstyringen av direktoratet i perioden 2016-2019.
Hvilke faringer ga departementet for direktoratels totale ressursbruk i denne
perioden?

Postadresse: Postboks 8011 Dep 0030 Oslo
Kontoradresse: Teatergt. 9 Telefon* 22 24 90 90
Org no.: 983 887 406



Svar:

Jeg har bedt Direktoratet for e-helse om a redegjare for sparsmal 1) og 2) som gjelder
oversikt over hvor mye av tildelingen som er brukt pa konsulenttjenester og spgrsmal om
kostnadene per konsulentarsverk.

Sporsmal 1

Pa side 8 i statsradens svar oppgis en oversikt over utgiftene pa post 01 og 21 i direktoratet
for 2016-2021. Hvor mye av 21-posten ble brukt pa & anskaffe konsulenter? Hva annet ble
bevilgningen pé posten brukt til?

Jeg viser til brev av 7. januar 2022 med oversikt over bevilgningen til Direktoratet for e-helse
i perioden 2016-2021. | tabell 1 nedenfor er oversikten over tildelingene fra 21-postene pa
kap. 701 og 744 i statsbudsjettet supplert med oversikt over utgifter til timefarte konsulenter i
perioden slik det er oppgitt fra Direktoratet for e-helse.

Tabell 1: Tildeling over 21-postene og konsulentutgifter pa 21-postene i regnskapet for
perioden 2016-2021, belep i mill. kroner

Kap. 701 og 744 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Tildeling 21-poster 2656 | 372,11 | 643,0 | 773,1| 763,4 | 10451
Utgifter til timefartekonsulenter 21-poster 1471 | 216,1 | 265,0 | 3321 162,6 167,6

Direktoratet opplyser at tildelingen i perioden 2016-2019, i tillegg til utgifter til timeforte
konsulenter, ble benyttet til tienestekjap til utvikling, drift og forvaltning av nasjonale
Iasninger og prosjekter. Det omfatter i hovedsak tienestekjap fra leverandgrer for & forvalte
og videreutvikle de nasjonale e-helselgsningene helsenorge.no, kjernejournal og e-resept i
samarbeid med direktoratets ansatte. | denne perioden utgjorde kjgp av tjenester fra Norsk
helsenett SF om lag 7 til 10 prosent av de totale kostnadene.

Direktoratet opplyser videre at fra 2020 er en stor andel av tildelingen benyttet til kjgp av
tjenester fra Norsk helsenett SF. Det henger sammen med at Norsk helsenett fra 1. januar
2020 overtok oppgaven med a forvalte og utvikle de nasjonale e-helselgsningene
helsenorge.no, kjernejournal og e-resept. Om lag 70 prosent av andre driftskostnader pa 21-
postene kan i 2021 henfares til kjgp av tjenester fra Norsk helsenett SF. Det gjelder
kostnader til utvikling av Iasninger i regi av de nasjonale programmene, herunder Program
pasientens legemiddelliste, Helsedataprogrammet og Program digital samhandling. Videre
vises det til at Stortinget i 2021 bevilget midler over kap. 701 post 21 for & dekke statens
bidrag til programaktiviteter i arbeidet med felles kommunal journal, jf. Innst.11 S (2020-
2021). | all hovedsak er dette midler som gis som tilskudd til KS som falge av at
kommunesektoren hgsten 2020 overtok ansvaret for ledelsen av det videre arbeidet med
felles kommunal journal. Det er direktoratet som forvalter tilskuddsordningen pa vegne av
departementet.
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| hele perioden 2016-2021 er det ogsa belastet lannsutgifter til ansatte pa 21-postene til
giennomfgring av de tidsavgrensede nasjonale programmene. 21-postene er ogsa benyttet
til @ dekke kostnader til reiser, kurs og konferanser, kontingenter, rekvisita og trykksaker.

Sparsmal 2

Pa side 9 i statsréddens svar oppgis en oversikt over arsverk, inkludert et estimert antall
arsverk konsulenter. Hvor mye koster hvert av konsulentarsverkene? Komiteen gnsker en
oversikt som viser kostnaden av det gjennomsnittlige konsulentarsverket for hvert av drene
2016-2021. Til sammenligning gnsker komiteen ogsa en utregning av kostnadene for et
arsverk basert pé ansettelsesforpliktelser. For at tallene skal kunne sammenlignes, er det
viktig at de omfatter de totale kostnadene knyttet til arsverket, inkludert overheadkostnaden.

Direktoratet for e-helses estimater for gjennomsnittlig kostnad for ansattarsverk og
konsulentarsverk er presentert i tabell 2 og 3 nedenfor.

Tabell 2: Estimert gjennomsnitiskostnad arsverk ansatte i perioden 2016-2021, belop er oppgitt
i mill. kroner

Arsverkskostnad ansatt 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Estimert arsverkskostnad ansatt 0,9 1,0 1,0 1,0 1,2 1,2
Indirekte kostnader (overhead) 0,4 04 0,5 ,0,5 0,6 0,6
Total arsverkskostnad ansatt 1,2 1,4 1,4 1,5 1,7 1,8

Tabell 3: Estimert gjennomsnittskostnad arsverk konsulent i perioden 2016-2021, belgp er
oppgitt i mill. kroner

Arsverkskostnad konsulent 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020 2021

Estimert arsverkskostnad konsulent - - - 2,3 23 24
Indirekte kostnader (overhead) 04 04 0,5 0,5 0,6 0,6
Total &rsverkskostnad konsulent 2,8 29 3,0

Tabell 2 viser giennomsnittskostnaden for ansattarsverk for perioden 2016-2021. | arene
2016-2019 er beregningen basert pa totale lannskostnader delt pa antall arsverk i det
aktuelle aret. Direktoratet innfgrte i 2019 et timefaringssystem som gjar det mulig & beregne
gjennomsnittlig arsverkskostnad bade for konsulenter og ansatte. For arene 2020 og 2021 er
beregningen derfor basert pa totale lanns- og konsulentkostnader for alle operative
ressurser.

Tabell 3 gir oversikt over gjennomsnittskostnaden for konsulentarsverk. Tabellen inneholder
ikke tall for gjennomsnittskostnaden i perioden 2016-2018, da konsulentarsverk i denne
perioden ma estimeres ut fra mer manuelle timelister. Direktoratet for e-helse angir at det
gjor det krevende a ansla gjennomsnittskostnaden.

Tabell 2 og 3 viser at konsulentarsverk kostet om lag det dobbelte av et ansattarsverk.
Direktoratet antar, basert pa tilgjengelig informasjon, at dette ogsa gjelder for perioden far
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2019 selv om det ikke er oppgitt tall for dette. | begge tabeiiene er ogsa pasiag for indirekie
kostnader (overhead) synliggjort. Indirekte kostnader er blant annet Ignn til ledere og
administrativt ansatte, administrative oppgaver og andre kostnader som ikke kan henfares til
en spesifikk oppgave.

Sporsmal 3

Hva var departementets begrunnelse for fordelingen av direktoratets bevilgninger pa hhv.
post 21 og post 01 i statsbudsjettet i perioden 2016-2021?

Departementets tildeling til direktoratet i perioden 2016-2021 er basert pa Stortingets
bevilgninger over statsbudsjettet. | forrige regjerings budsjettframlegg ble det gjort en
fordeling mellom 01-poster og 21-poster for & skille mellom driften av Direktoratet for e-helse
som fag- og myndighetsorgan og tidsavgrensede nasjonale programmer og prosjekter, jf.
Prop. 1 S og Innst. 11 S i perioden 2016-2021. Fra 2018 ble det opprettet et eget kapittel for
Direktoratet for e-helse, kapittel 744, jf. Prop 1 S (2017-2018) og Innst. 11 S (2017-2018).
Det betyr at direktoratet etter dette har fatt tildelt midler fra 21-postene fra to kapitler,
henholdsvis kap. 701 og kap. 744.

Bevilgning over kap. 701, post 01 fra 2016-2017 og kap. 744, post 01 fra 2018 dekker
ordinaere utgifter til lann, godtgjerelser, varer og tienester. Midlene benyttes til oppfelging og
giennomfaring av direktoratets faste oppgaver for a ivareta rollen som myndighet innen e-
helseomradet.

Bevilgningen over 21-postene pa kap. 701 og kap. 744 skal dekke oppfelgning og
giennomfgring av nasjonale tiltak for a styrke digitaliseringen av helse- og omsorgstjenesten
og bedre utnyttelsen av helsedata. | hovedsak dekker bevilgningen over kap. 744, post 21
spesielle driftsutgifter til oppdragsvirksomhet og starre tidsavgrensede prosjekter for & styrke
digitaliseringen av helse- og omsorgstjenesten. Det er for 21-postene gitt en naermere
beskrivelse av de nasjonale tiltakene som midlene er bevilget til. Det gjelder En innbygger —
én journal (felles kommunal journal og digital samhandling), e-helsetiltak for trygg og sikker
legemiddelhandtering (pasientens legemiddelliste), nasjonalt velferdsteknologiprogram og
digital hiemmeoppfalging, Helseanalyseplattformen, modernisering av Folkeregisteret og
Kommunalt pasient- og brukerregister, samt standardisert sprak, jf. Prop 1 S (2020-2021) og
Innst. 11 S (2020-2021).

Sporsmal 4

P4 side 10 og 12 i statsradens svar oppgis det at det fra departementets side ikke er gitt
faringer om konsulentbruk i etatsstyringen av direktoratet i perioden 2016-2019. Hvilke
faringer ga departementet for direktoratets totale ressursbruk i denne perioden?

Under forrige regjering ga departementet i perioden 2016-2019 faringer for den samlede
ressursbruken gjennom beskrivelsen av hovedmal og prioriteringer i de arlige
tildelingsbrevene til Direktoratet for e-helse. Det er videre knyttet styringsparametere og
spesielle oppdrag til de enkelte hovedmalene. Nye oppdrag i Igpet av aret er gitt i tillegg til
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tildelingsbrev. Direktoratet har rapportert pa gjennomfaringen i etatsstyringsmatene og i
arsrapportene. Tildelingsbrev, tillegg til tildelingsbrev og referat fra etatsstyringsmgtene i
perioden er vedlagt dette brevet. Arsrapportene er tilgjengelig her: Tildelings- og
oppdragsbrev fra Helse- og omsorgsdepartementet - regjeringen.no

| hovedsak har de overordnende malene ligget fast siden etableringen av direktoratet i 2016
og fram til organisasjonsendringen fra 2020 da Norsk helsenett SF overtok ansvaret for de
nasjonale e-helselgsningene kjernejournal, e-resept og helsenorge.no. Sentrale mal i
perioden har vaert effektive digitale tjenester for helsepersonell og innbyggere, bedre tilgang
til helsedata, moderniserte journallgsninger i helse- og omsorgssektoren, tydelige
rammebetingelser for digitaliseringen (standarder, arkitekturprinsipper, informasjonssikkerhet
mv.) og bedre gjennomferingsevne, samt nasjonal koordinering og samordning innen e-
helseomradet.

Med hilsen

o
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Ingvild Kjerkol

Vedlegg:
- Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse 2016-2022
- Tillegg til tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse 2016-2022
- Referat fra etatsstyringsmgatene 2016-2022
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E-post fra Are Muri av 10. mai 2022

Nils T. Bjarke, sparsmal pa side 70 i pdf-referatet: "Og for ordens skyld: Har PwC
globalt nokon kunde- eller eigarrelasjon til det amerikanske selskapet Epic?*

Muitt tilsvar til oppfelging: PwC har ikke hatt en kunderelasjon til Epic som har
relevans for oppdragene vi har utfgrt for Direktoratet for e-helse. Vi kan ikke opplyse
om hvilke internasjonale oppdrag vi eventuelt har hatt for Epic. PwC har ikke noe
eierforhold til Epic.

Nils T. Bjarke, sparsmal pa side 71 i pdf-referatet: "Aftenposten har omtalt at i 2017
var PwC mellomledd for innleige av to legar som allereie hadde arbeidd i Direktoratet
for e-helse og Helsedirektoratet. Stemmer det, og kor mykje fakturerte PwC
direktoratet for innleige av desse legane?"

Muitt tilsvar til oppfelging: Det stemmer at PwC har veert mellomledd for to leger som
utfarte oppdrag for Direktoratet for e-helse. For perioden 2017-2022 har fakturert
belgp veert om lag 16,6 millioner kroner.



Vedlegg 2

Referat
fra dpen horing i kontroll- og konstitusjonskomiteen
om

Helse- og omsorgsdepartementets styring av arbeidet med En innbygger - én journal

Anskaffelser av konsulenttjenester i Direktoratet for e-helse

Horing mandag 28. mars 2022 kl. 09.00:
Horing med Legeforeningen, Norsk sykepleierforbund, IKT-Norge
og Fagforbundet
HOTING MEA KS ..cooeeeeerecersecesecensseesnsesssasesssssessasssssssseseses
Hgring med Svein Lyngroth, kommunaldirektgr i Oslo kommune, og Camilla
Bruno Dunsad, kommunedirekter i Kristiansand kommune
Horing med tidligere prosjektleder, PwC, Are Muri
Horing med tidligere direktar Direktoratet for e-helse Christine Bergland .........
Horing med direkter i Direktoratet for e-helse, Mariann Hornnes ............ceeeceee
Horing med tidligere helse- og omsorgsminister Bent Hgie
Horing med helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol ..........ocoocecenrecunecunne.
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Apen hering i kontroll- og konstitusjonskomiteen den 28. mars, sak 1: Helse- og omsorgsdepartementets *1

styring av arbeidet med En innbygger - én journal, og sak 2: Anskaffelser av konsulenttjenester
i Direktoratet for e-helse

Apen hering i kontroll- og konstitusjonskomiteen
mandag den 28. mars 2022 k1. 9

Moteleder: Peter Frolich (H) (komiteens leder)

Sak:

Riksrevisjonens underspkelse av

Sak 1: Helse- og omsorgsdepartementets styring av
arbeidet med En innbygger — én journal

Sak 2: Anskaffelser av konsulenttjenester i Direkto-
ratet for e-helse

Motelederen: Da vil jeg pa vegne av kontroll- og
konstitusjonskomiteen fi gnske velkommen til denne
hgringen, som er etledd i komiteens behandling av Do-
kument 3:14 for 2020-2021, Riksrevisjonens undersg-
kelse av to saker: Helse- og omsorgsdepartementets sty-
ring av arbeidet med En innbygger — én journal og an-
skaffelser av konsulenttjenester i Direktoratet for e-
helse.

Komiteen vedtok i mete 18.januar 2022 a avholde
kontrollhgring i saken.

Komiteen har besluttet at hgringen skal omhandle
—men ikke begrense seg til - folgende problemstillinger:
1. Hvordan har Helse- og omsorgsdepartementet

giennomfgrt arbeidet med & nd malene i En innbyg-

ger—én journal?

2. Hvordan har Direktoratet for e-helse anskaffet og
brukt konsulenttjenester? Hvordan bygger direkto-
ratet opp kompetanse i egen organisasjon framfor &
kjope konsulenttjenester?

Folgende er invitert og moter til hgringen i dag:

— helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol

- tidligere helse- og omsorgsminister Bent Hoie

— direkter for Direktoratet for e-helse Mariann Horn-
nes

— tidligere direktor for Direktoratet for e-helse Chris-
tine Bergland

- tidligere prosjektleder Are Muri, PwC

— Oslo kommune og Kristiansand kommune

- K§, kommunesektorens organisasjon

— Legeforeningen

— Norsk Sykepleierforbund

- IKT-Norge

— Fagforbundet
Det er komiteens hap og malat denne hgringen skal

gi nyttig tilleggsinformasjon i saken —som bakgrunn for

de konklusjoner komiteen skal treffe i sin innstilling til

Stortinget.

De prosedyrene som er fastsatt i reglement for kon-
trollhgringer, vil bli fulgt.

Jeg minner for ordens skyld om at dette er en &pen
hering, og hvis det er behov for & gi informasjon eller

svare pd spgrsmal som inneholder taushetsbelagte opp-
lysninger, ma det bes om at dgrene lukkes.

Detvil bli tatt stenografisk referat fra hgringen. Refe-
ratet vil fglge som vedlegg til komiteens innstilling i sa-
ken. For at komitémedlemmene skal fa stilt de spgrsmal
som er ngdvendige, vil jeg be om at svarene blir sa korte
og konsise som mulig.

Hpring med Legeforeningen, Norsk Sykepleierforbund,
IKT-Norge og Fagforbundet.

Maotelederen: Da er vi klare til 4 starte opp, og jeg
gnsker velkommen til Legeforeningen, Norsk Syke-
pleierforbund, IKT-Norge og Fagforbundet.

Hver av dere far forst inntil 5 minutter til en innled-
ning, og etter innledningene starter komiteens utspgr-
ring. Dere far ogsa ordet til slutt til en kort oppsumme-
ring.

For & unnga problemer med lydanlegget er det viktig
at alle husker & sla mikrofonen pa nar man skal snakke,
og av nar man er ferdig. Det er viktig ogsa for referatet.

Nar det gjenstar 30 sekunder av taletiden, vil dere fa
beskjed om det.

Da gir jeg forst ordet til Legeforeningen, ved Ivar
Halvorsen, som er assisterende kommuneoverlege og
Legeforeningens representant i Nasjonalt e-helsestyre,
og Jan Emil Kristoffersen, som er lege og seksjonssjef i
Legeforeningen. Veer s& god.

Ivar Halvorsen: Takk - jeg er ogsa fastlege.

Legeforeningen har selvfglgelig hele tiden vert enig
i malsettingen i En innbygger — én journal: mest mulig
lett tilgang til oversiktlig informasjon for alt helseperso-
nell nar de trenger det. Det er en selvsagt ting, som lege-
ne har arbeidet for i mange ar.

I denne saken er det tydelig for meg og for Legefore-
ningen at Direktoratet for e-helse og Helse- og omsorgs-
departementet har undervurdert hvor vanskelig og risi-
kabelt det er 4 lage en full ssmmenslaing av alle journal-
systemer. En har overvurdert nytteverdien av det, for nar
en lager en kompleks lgsning, putter alt i en gryte, har
det en tendens til & bli tidkrevende lgsninger for helse-
personellet og et potensial for at det faktisk er uover-
siktlig. Det er ingen stor suksess i verden ellers a lage san-
ne store lgsninger.

Vi tror ogsa en har undervurdert potensialet i vide-
reutvikling av det vi faktisk har, for vi har ganske gode
journallgsninger i Norge, og vi ser helt tydelig at det har
skjedd veldig mye pa relativt kort tid. Na har vi gyeblik-
kelig, i disse dager, deling av journaldokumenter via
Helse Norge og Kjernejournal, og vi far Pasientens lege-
middelliste. Mye av dette bygger pa kjernejournaltekno-
logi, som vi har hatt en god stund, men som vi ikke har
lagt mye krefter i 4 videreutvikle.
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Det er ogsa tydelig at en ikke har greid 4 se den raske
kunnskapsutviklingen som har veert pa dette omradet —
sa det & ga fra en tenkning der man ma putte mest mulig
inn i samme journallgsning, til at det er andre mater a
gjore det p4, tenker jeg er sakens Kkjerne.

Sannjeg har oppfattet det, sa de regionale helsefore-
takene dette ganske tidlig, allerede i 2015, og valgte &
trekke seg ut. Det er et avgjgrende skille fordi det er det
jeg kaller den vertikale aksen, altsa fra sykehusene og
ned, hvis en kan si det sann, som er den sentrale delings-
aksen. Det er der man deler mest informasjon, og det er
den informasjonen som er viktig, bade opp og ned.

Da man prgvde 4 lage en lgsning i kommunesekto-
ren, som er den horisontale veien, s man at gevinstmu-
lighetene er langt ferre, det er mindre a dele, og det er
mindre nytteverdi, men kompleksiteten er ikke mindre.
Det er mange journalsystemer som skal knyttes sam-
men, og det finnes ikke sdnne produkter i verden. Man
kan ikke gd ut i et marked og kjope det. Dermed har det-
te prosjektet, Akson, hatt vinden mot seg. Det var allere-
de pa forhand avgjort. Den forste utredningen av dette
hadde plassert nytteverdien pa minus for denne typen
lpsning. S& pa det tidspunktet skulle en ha satt en fot i
bakken og tenkt om igjen pa situasjonen.

Sa kan en lure pa: Hvorfor gikk dette galt? Hvorfor
oppdaget vi det ikke og fikk stanset det litt tidligere? Det
som har kjennetegnet prosessen, er en mangel pa bruk
av hering. Det er svere investeringer det er snakk om, pa
langt over én milliard kroner, og en hadde statt seg pa a
bruke hgringsverktgyet pa en annen maéte. Det ble ikke
brukt. En laget innspillsrunder som nok frustrerte ikke
bare var organisasjon, men alle, fordi innspillene blir en
helt annen type prosess enn en hgring. En har mindre
tid og vet ikke helt hva som skjer med detsom en leverer
fra seg. Det bygger ned tillit, ikke opp tillit, og det er ikke
egnet til 4 avdekke den typen vesentlige motforestillin-
ger som det har vert i denne saken.

S er Legeforeningen tilfreds med at Riksrevisjonen
har gjort det arbeidet som er gjort. Vi er enige i det som
har framkommet, og har ikke sa mye 4 tillegge pa konsu-
lentsiden. Vi vil ogsa understreke at samarbeidsklimaet
med Direktoratet for e-helse har endret seg i betydelig
grad. Det er svaert god kontakt, det er tillit, det er trans-
parens, det er en gjensidig respekt, og na er det grunnlag
for @ handtere uenigheter pa en god mate.

Motelederen: Takk skal dere ha.

Da gir jeg ordet til Norsk Sykepleierforbund og 2.
nestleder Kai @yvind Brenden, med seniorradgiver Ben-
te Christensen som bisitter, som har inntil fem minutt-
er. Ver sa god!

Kai @yvind Brenden: Takk for invitasjonen til ho-
ring.

Vi har fulgt arbeidet med En innbygger — én journal
tettialle ar. Vire medlemmer melder om behov for bed-
re journalsystemer og bedre informasjonsflyt mellom
tjenesteutgvere, uavhengig av om de jobber i sykehus el-
ler i kommunehelsetjenesten. Vi har derfor store for-
ventninger til digitaliseringsarbeidet i sektoren.

Vedrgrende det som Riksrevisjonen benevner som
sak 1, har vi felgende kommentarer:

Vi har stor respekt for at dette er et krevende arbeid
hvor vi ikke kan trekke pa sd mye erfaring, og hvor den
teknologiske utviklingen gér i hgyt tempo. Det kan der-
for se ut som om utredningene har blitt innhentet av
teknologisk utvikling, til dels fordi de har pagatt over
lang tid. Dette har igjen fert til behov for ytterligere
utredninger.

Norsk Sykepleierforbund mener det er viktig at slike
tunge offentlige prosesser informeres av forskning. Vi
héper derfor det tas i betrakting i det videre arbeidet
med digitalisering og implementering av e-helse, bade i
form av folgeforskning og forskning som beslutnings-
grunnlag.

Norsk Sykepleierforbund har jobbet meget godt
sammen med Direktoratet for e-helse nar det gjelder ut-
vikling av terminologi for sykepleiepraksis. Sykepleien
er vel det omradet som har kommet lengst i dette stan-
dardiseringsarbeidet, ved at ICNP og SNOMED na er
klargjort for implementering i sykepleiedokumenta-
sjon. Likevel har vi vaert bekymret for at arbeidet med
utvikling av standarder og beslutninger om hvilke stan-
darder som skal folges, ikke far nok fokus.

Vi har sett at nar dette skal legges til grunn for integ-
rasjon mellom systemer, ender det med at lokale imple-
menteringsprosjekt ma ta avgjorelser og utforme stan-
darder som burde vert pa plass fra nasjonalt hold. Vi er
bekymret for om standardiseringsarbeidet blir priori-
tert hgyt nok i veikart og strategi.

Det er ogsa behov for a se Helsedirektoratets ansvar
for fagliginnhold i sammenheng med digitaliserings- og
standardiseringsprosessene for & kunne tilrettelegge for
beslutningsstotte.

Revisjonen peker pa at flere av de viktigste fellestil-
takene og e-helselgsningene har hatt manglende fram-
drift, og at én arsak som gar igjen, er manglende finansi-
ering. Samfinansieringen fra akterene i sektoren har
ikke veert tilstrekkelig og en forutsigbar nok finansier-
ingskilde. Det er godt dokumentert at pa e-helseomra-
det faller ikke gevinster og kostnader pa samme aktor,
og ansvaret for finansiering av felleslgsninger ber derfor
tilligges staten. Slik kan kostnadsbildet for & ta disse i
bruk bli til et insentiv og en gevinst for ulike tiltakseiere.

Undersgkelsen viser ogsa at avklaringer knyttet til
rollefordeling og gode mekanismer rundt prioritering
er avgjorende for a sikre god framdrift, og Norsk Syke-
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pleierforbund mener det er ngdvendig. Fordi akterene i
sektoren er sa selvstendige, handler styringen av utvik-
lingen i dag mye bare om koordinering av tiltak. Myn-
dighetsrollen ma forst og fremst veere tilrettelegger - til-
rettelegging av infrastruktur, utvikle standarder og legge
til rette for lokal utvikling. Myndighetene ber tilby en
plattform for videre utvikling i trdd med den teknologis-
ke retningen av gkosystemer. Disse bor vaere sa dpne
som mulig, slik at ulike leveranderer far tilgang til funk-
sjoner og data for 4 lage applikasjoner. Vi mener dpne
grensesnitt som folger internasjonale og dpne standar-
der, bor vere et krav til alle systemer i helsetjenestene.

Angdende rapportens sak 2 har Norsk Sykepleier-
forbund i utgangspunktet ingen annen oppfatning enn
at anskaffelsesreglementet skal fglges. Samtidig er det
viktig at et slikt regelverk skal fungere i praksis. Et eks-
empel er de tilfeller der oppdragene ikke var ferdige,
kontrakten hadde utlgpt og det ble ngdvendig med ny
minikonkurranse. Det ville vert seerdeles uhensiktsmes-
sig & fa inn en ny leverander for a fullfere jobben. Det
krever stor innsats 8 komme inn i kompetanseomradet,
og dette ville med stor sannsynlighet svekket kvaliteten
og gitt ytterligere forsinkelse i arbeidet.

Generelt er det stort behov for denne typen kompe-
tanse i Norge. Vi ser ogsa at dette er lopende oppgaver
over tid, og da blir det desto viktigere & tenke kompetan-
sebygging i egen organisasjon. Samtidig er det slik at ABE-
reformen har gjort at statlige virksomheter ikke har gatt
til ansettelse av eget personell, til tross for store arbeids-
mengder. Dette ma ses i sammenheng, Takk for meg.

Motelederen: Takk skal du ha. Da gir jeg ordet til
IKT-Norge og Fredrik Syversen, som er direktgr for stra-
tegi og forretningsutvikling. Du har ogsa inntil
5 minutter til innledning.

Fredrik Syversen: Tusen takk for det. Fgrst og
fremst vil jeg si at den jobben Riksrevisjonen har gjort,
har vert forbilledlig. Det som star der, stiller vi oss fullt
og helt bak, sann at det er sagt. Jeg er ogsa veldig enig i
detsom ble sagt fra Legeforeningen.

Nar det gjelder den farste biten, som gjelder sam-
handling og statlig styring, star det jo i En innbygger—én
journal at man fra sektorens side gnsker mer statlig sty-
ring. Det star ikke at man gnsker store statlige prosjek-
ter. Det tenker jeg er viktig 8 ha med seg nar vi sitter her
idag. Det har vert et gnske fra staten i denne prosessen
om 4 ha ett, stort statlig prosjekt som skal omfatte hele
Norge, og som pa en mate skal lgse alle problemer med
én lgsning —noe somisegselv er nesten umulig. Det ten-
ker jeg har veert sakens kjerne fra dag én, og det synes jeg
ogsa egentlig Riksrevisjonen avkler ganske godt i den
rapporten de har kommet med.

For var del har utfordringen vert at samhandlings-
lgsningen har vert underprioritert og underkommuni-
sertiprosessen, og samhandling er det som har veert det
viktigste 4 fa pa plass. Sdnn vi opplever den forste biten
som gjelder styring, og prosjektet som ble kalt Akson et-
ter hvert, har utfordringen stort sett vert at man gnsket
a gd for denne store, statlige lgsningen som skal omfatte
alle journalsystemer, istedenfor 4 ga for det som var det
viktigste for oss fra neeringens side, og som vi har opp-
levd ogsa fra andre deler av sektoren: & fa til samhand-
ling pa tvers, som det ble nevnt fra Legeforeningen, i og
for seg bade vertikalt og horisontalt hvis man skal tenke
sann. Det ble ikke prioritert. Sann som vi opplever det,
var dette det man jobbet for fra dag én, og uavhengig av
de utredningene som kom, var man like enig seg imel-
lom i sentrallinjen — holdt jeg pa & si — som gikk fra de-
partementet til direktoratet, om at dette skulle gjen-
nomfares koste hva det koste vil. Det tenker jeg egentlig
er godt dokumentert i Riksrevisjonens rapport.

Jeg tror ogsa at vi ma innse at Pasientens legemid-
delliste er utsatt pa grunn av det som er dokumentert i
Riksrevisjonens rapport. Det hadde kommet pa plass
tidligere, mener jeg, hvis vi hadde gatt for samhand-
lingslgsninger og de kortsiktige lgsningene som egent-
lig 1a der for & plukkes som lave frukter, men man gikk
altsa for & gjennomfore et stort statlig prosjekt isteden.
Det er synd, men det som er bra, er at vi har fatt en rap-
port som det gir an & leere av. Det er det vi haper n4, at vi
ikke gar inn i et nytt stort statlig prosjekt, men gar for in-
krementelle lgsninger som gjor at vi far god samhand-
ling pa tvers, og som far med seg hele sektoren. Det er
veldig viktig nar vi na gar framover, for det er leering jeg
forst og fremst tenker vi kan fa ut av bade dagen i dag og
den rapporten som er gitt.

For & ga over pa konsulentbiten: Jeg méa som repre-
sentant for IT-neringen forst og fremst si at vi selvfglge-
lig er opptatt av at man skal bruke konsulenter nar det
trengs. Sa er det et spersmal hvordan man gjor det. Det
jeg tror vi skal peke pa her, er at man har gnsket a bruke
konsulenter som — jeg skal ikke si et alibi, men som en
del av forsvarslinjen for 4 holde trykket oppe. Det er helt
riktig som Riksrevisjonen skriver i sin rapport, at for var
del som naring mette vi av og til bare konsulenter og
ikke direktorateti det hele tatt. Det er klart at da er det
vanskelig vite om man snakker med dem som sitter med
beslutningene, eller dem som radgir til beslutningene.
Det er dessverre et usikkerhetsmoment som gjor det
vanskelig 4 ta beslutninger for selskaper som har ansat-
te, som har aksjonzarer, og som har store investeringer
de skal gjere, men har beslutningsprosesser som gjor
det vanskelig. Det tenker jeg ogsa er litt viktig her. Vi har
kanskje en 50 000 ansatte i neringen rundt dette som
kalles e-helse, hvor det er ansatte som skal ha lgnn, ak-
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sjoneerer som skal ha betalt, etc., og det er en viktig del av
det gkosystemet som vi alle er opptatt av at skal fungere.

Der tror jeg at jeg skal stoppe, og sa ser jeg fram til
gode sporsmal - takk.

Motelederen: Tusen takk skal du ha. Da gir jeg til
slutt ordet til lederen for Fagforbundet, Mette Nord,
som har med seg Trond Finstad og Christian Danielsen,
som er henholdsvis leder og radgiver i Yrkesseksjon
kontor og administrasjon, som bisittere.

Mette Nord: Tusen takk. Fagforbundet har veert ak-
tivt med i arbeidet med En innbygger - én journal over
flere ar. Det er bred enighet i Fagforbundet om at det er
stort behov for felles og forbedrede EPJ-lgsninger. Vare
medlemmer i helsetjenestene trenger bedre digitale
verktoy, serlig av det slaget som kan forbedre kommu-
nikasjonen mellom kommunale helsetjenester og spe-
sialisthelsetjenesten, f.eks. nar det gjelder pasienter
som veksler mellom somatikk og psykiatri.

Var primeere kanal inn i arbeidet med Akson gikk
giennom det da nyopprettede Direktoratet for e-helse.
Forst deltok vi i nasjonal arena for fag og profesjonsor-
ganisasjoner og siden oktober 2016 som en del av sty-
ringsgruppen.

Direktoratet for e-helse ble opprettet i 2016, og vi
merket pd arbeidet at mye var nytt. Det kan i ettertid set-
tes spersmalstegn ved om det var klokt & gi en sa kom-
plisert bestilling som Akson til et direktorat med et
kompetansemilje som var i innkjeringsfasen. I tillegg
var direktoratet avhengig av konsulentbistand for a kun-
ne ivareta sine oppgaver, noe som vi mener tydelig pre-
getarbeidsprosessene. Riksrevisjonens rapport om at de
brukte hele 1,2 mrd. kr pa konsulenttjenester i lopet av
fire ar, er et eksempel pa det. I tillegg har man brutt an-
skaffelsesregleverket noksa gjennomgdende i de tilfelle-
ne Riksrevisjonen har undersgkt. En slik bruk av felles-
skapets midler er ingen tjent med, noe Akson-prosjek-
tet er et konkret eksempel pa.

Jeg vil understreke at det alltid er positivt a bli inklu-
dertiprosesser som har betydning for vaire medlemmer,
ogvi er forngyd med a ha blitt inkludert p4 et tidlig tids-
punkt i arbeidet med Akson. Men en problemstilling
som alltid reiser segiet slikt arbeid, er om vi far reell inn-
flytelse, eller om vi blir tatt til inntekt for Iasninger som
vi til slutt ikke kan std inne for. Under arbeidet med Ak-
son ble det dessverre etter hvert klart at vi ikke kunne
stotte prosjektet i den formen det til slutt fikk. Arsakene
til det er flere.

For det forste virket prosessene konsulentstyrt.
Sprak, metodikk og tilnerming til prosjektene var tydelig
preget av dette. Det samme gjenspeilte segien dyp tro pa
det private leverandgrmarkedet nar det gjaldt a levere
systemer. Dette preget ogsa tilnermingen til offentlig ei-

erskap til data og personvern, som etter var mening had-
de lav prioritet. Men etter lang tid ble det til slutt en forut-
setning at data skulle lagres innenlands. Finansierings-
modellen var ogsa lenge uklar og kunne potensielt pafert
kommunene en stor gkonomisk belastning.

For det andre ble det aldri fattet vedtak i de gruppe-
ne vi deltok i. I stedet for formelt trepartssamarbeid,
hvor forhandlinger og formelle skriftlige innspill fra par-
tene dominerer, hadde mgtene mer workshop-preget
format. Det ble ofte lagt opp til spontane innspill fra del-
takerne, og i referatene var det i begynnelsen utelatt
hvilke aktgrer som kom med de forskjellige innspillene.
Sakspapirene var som regel fyldige, men med et sprak
som var svert teknisk og vanskelig tilgjengelig. Dette
gjenspeilte ogsd diskusjonen i gruppene, hvor de for-
skjellige begrepene ofte ble gjenstand for diskusjon. Fle-
re av problemstillingene ble ogsa resirkulert i ulike vari-
anter til frustrasjon for mange. Brukerbehovet ble vur-
dertiprosjektet, men vifikk aldri et godt svar pd om vére
medlemmer hadde kommet tilstrekkelig til orde i den-
ne prosessen.

I tillegg hadde gruppene en noe problematisk sam-
mensetning, hvor feks. de regionale helseforetakene
stilte med egne representanter. Det var tydelige motset-
ninger mellom representantene fra de regionale helse-
foretakene pa den ene siden og direktoratet pa den and-
re. Det synes a bero pa det faktum at representantene fra
de regionale helseforetakene bade hadde lang praktisk
erfaring med anskaffelser av e-helselgsninger og ogsa at
de onsket & arbeide videre med de systemene de allere-
de hadde anskaffet i spesialisthelsetjenesten.

Konsulentene som var inne i prosessen, forsgkte &
megle mellom de ulike partene, men det var ofte vans-
kelig a si noyaktig hvilken rolle de inntok, og hvem som
var ansatt, og hvem som var konsulent. Etter var mening
utgjorde dette et ekstra kompliserende element.

Det var tidlig en forstielse blant deltakerne i pro-
sjektstyret for at store offentlige digitaliseringsprosjek-
ter medforer svert hoy risiko. Internasjonalt var det fa
eksempler pa hvordan malsettingene i En innbygger -
én journal kunne gjennomfares.

Det er mot dette bakteppet at Akson-prosjektet ma
vurderes. Etter var vurdering var ikke de riktige lasning-
ene valgt for a gi innbyggerne og ansatte det verktayet
de faktisk trengte. Derfor formulerte vi ogsé en felles ut-
talelse med Legeforeningen og Tannlegeforeningen
som ble oversendt Helse- og omsorgsdepartementet
hesten 2020. Dette var en mate a vise de reelle motset-
ningene knyttet til Akson-prosjektet, som vi mente ikke
ble tatt alvorlig i det pagadende arbeidet.

I det videre arbeidet med e-helse gnsker vi en kon-
struktiv dialog med offentlige myndigheter og reell
medvirkning. Derfor er det viktig at kontroll- og konsti-
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tusjonskomiteen avholder den nedvendige heringen
for dette prosjektet, slik at vi kan forbedre prosessene
framover.

Takk - det var pd inn- og utpust!

Motelederen: Tusen takk skal dere alle ha.

Vi gér over til spersmal fra komiteen, og vi starter
med saksordfgrer Even Eriksen, som far 5 minutter til &
stille spgrsmal. Veer sa god.

Even Eriksen (A): Takk til dere for gode innspill.

Jeg kunne tenke meg en kjapp runde med dere alle,
men vi harbare 5 minutter. Jeg haper dere kan fatte dere
i korthet, sa vi kan gd igiennom de spgrsmalene jeg har.

Kunne dere raskt gi en status for hvordan dere ser at
arbeidet med & nd mélene i En innbygger — én journal er i
dag? Status for de malene — om vi kunne ta en rask runde
med Legeforeningen forst og s& videre nedover bordet.

Jan Emil Kristoffersen: Status i dag er, som andre
har vert inne p4, at vi har tapt mye tid ved at vi har hatt
et veldig stort fokus pa & bygge store komplekse lgsnin-
ger, hgye ambisjonslgsninger, som dessverre ikke var
realiserbare.

Det er likevel slik at vi nd er i stand til & fa til noe do-
kumentdeling pa tvers. Vi far til deling av laboratoriedata.
Vifar til deling av billedsvar, altsa rentgen- og ultralydbil-
der, MR-filmer osv. Vi kommer til & fa til Pasientens lege-
middelliste, selv om det ogsa er ganske langt fram. Vi er
pa vei til & realisere visjonen. Det har gatt mye langsom-
mere enn vi hadde forventet, men vi skal fa det til.

Det som er viktig, er at vi slutter a beskrive helsetje-
nestens organisering som et problem, men ser pa den
som et premiss for digitaliseringen, og at vi pa den ma-
ten klarer & bevege oss innenfor det pragmatiske og po-
litiske mulighetsrommet, hvor mye av disse prosessene
dessverre ikke har vert.

Bente Christensen: Vi har kommet en bit pa vei,
men vi har ogsé en jobb igjen. Pleie- og omsorgssekto-
ren, serlig i kommunehelsetjenesten, har veldig darlige
systemer. Det har vert gjort lite med dem siden 1990-
tallet. De har veldig darlig funksjonalitet. S en av de
viktige tingene som faktisk ma skje, er at leveranderene
ma fa vite hva slags standarder de skal legge til grunn,
slik at de systemene de videreutvikler, kan snakke sam-
men. Det er faktisk noe av det viktigste. Mange av de
nasjonale komponentene er kommet langt, de kommer
til 8 komme p4& plass, men det ma ogsa vaere mulig for
dem & fi informasjon inn og hente fra journalsys-
temene som brukes.

Fredrik Syversen: Jeg stiller meg bak det som ble
sagt, og jeg tenker ogsa at vi har en utfordring med at -
og de som sitter i helse- og omsorgskomiteen ma folge

med pa det-vi har et EPJ-prosjekt som gar i KS og kom-
munene, unntatt i Midt-Norge. Man har ogsa Midt-
Norge-prosjektet, som ser ut til & ha noen utfordringer,
for & si det litt mildt, og vi vet ikke helt hvordan disse to
tingene spiller sammen framover. Jeg tror det er god
grunn til & folge med p& om utviklingen gér den veien
den skal. Jeg er ogsa enig i at vi som leverandgrer har et
stort ansvar for a folge opp de samhandlingsmulighete-
ne som nd kommer, og der ma vi investere. Den inves-
teringen koster ikke bare oss som leverandgrer, det
koster kunden ogsd, dessverre. Den virkeligheten tror
jeg ogsa vi trenger a fa pa bordet.

Christian Danielsen: Fagforbundet er med i felles
kommunal journal-arbeidet, som er overflyttet til KS
fra Direktoratet for e-helse. Vi sitter ogsa i prosjektradet
der og er med i undergrupper. Det er felles kommunal
journal som er det prosjektet som nd jobber med 4 vir-
keliggjore Aksons tidligere malsettinger. Man jobber
med & oppdatere de tentiale styringsdokumentene.
Mange av de samme problemstillingene som vi kom
borti da vi jobbet med Akson, er nd kommet opp igjen i
felles kommunal journal. Her jobbes det bade overord-
net strategisk og ogsa pa et mikroniva, hvor man ser pa
hvordan man kan oversette forskjellige behandlings-
forlgp til et digitalt format.

Even Eriksen (A): Tiden gar mye fortere enn man
skulle tro.

Davil jeg at Fagforbundet svarer litt mer pa det med
konsulentbruk, om det kan ha pavirket utviklingen av
prosjektet og direktoratet, slik dere ser det. — 15
sekunder!

Mette Nord: Svaret pa det er ja, for vi tenker at et
trepartssamarbeid basert pa at man faktisk har en type
konsensus, kan lukke saker, og man kan komme helt
konkret videre, og at man er uavhengig av en konsulent
som kanskje ogsa har flere intensjoner inn i et prosjekt.
Det er utvilsomt et ja.

Motelederen: Da er det en apen spersmalsrunde pa
ca. 25 minutter. Det er en fordel med korte spgrsmal og
svar.

Vi starter med Svein Harberg, fra Hayre.

Svein Harberg (H): Takk til dere for innledningene.

Jeg har et sporsmal til Legeforeningen og et til Syke-
pleierforbundet. Det slar meg at her sitter det fire sterke
organisasjoner som har kontinuerlig dialog med sty-
rende myndigheter. Alle sier at en ikke har nadd fram
med budskapet om at dette var en darlig idé, slik det har
utviklet seg. Det forundrer meg. Jeg vil ha et svar fra Le-
geforeningen pa hvorfor dere ikke har greid a fa fortalt
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dem pd toppen at dette matte de stoppe med, f.eks. etter
2015. Dere har jo mange kanaler inn.

Sa til Sykepleierforbundet: Det er spennende det du
sier om at man ma ha kompetanse inn. Kan du si litt om
de forskjellige nivaene i systemet og om kompetanse-

bygging?

Ivar Halvorsen: Dette har Legeforeningen tatt bade
skriftlig og muntlig gjentatte ganger, og det er et veldig
interessant spgrsmal. Spgrsmalet er: Hvor sitter dette
hen? Jeg kan ikke forstd noe annet enn at det ma vere
bade departementet og Direktoratet for e-helse som
har veert veldig knyttet til denne lgsningen, for det har
ikke manglet pa innspill. Det har vert vedvarende over
lengre tid. Jeg sitter i Nasjonalt e-helsestyre og har gjen-
tatt dette over ar.

Kai @yvind Brenden: Jeg ma se om jeg har forstatt
spersmalet ditt riktig, men vi star fast ved at innenfor
dette systemet manglet og mangler man kompetanse,
slik at bruk av konsulenter som sadanne ikke ngdven-
digvis framstar som uhensiktsmessig. Men samtidig,
som jeg ogsa sa i mitt innlegg, er det viktig. Digitalise-
ring er jo ikke et tema som vil bli borte. Det vil bare gke
i styrke, og sann sett — nar vi forst har et e-helsedirekto-
rat — er det viktig & bygge kompetanse ogsa innenfor
dette, for dette vil bare vare en kontinuerlig prosess i
arene framover.

Svein Harberg (H): Jeg tenkte pd bade bestiller-
kompetanse og brukerkompetanse, og det er vel for-
skjellig pa de forskjellige nivaene, kanskje?

Kai @yvind Brenden: Da tror jeg kanskje jeg skal
sporre om Bente Christensen kan supplere meg pa det.

Bente Christensen: Jeg tenker at det som er sa spesi-
elt med dette omradet nar man skal utvikle digitale tje-
nester, er at det krever ganske stor innsikt ogsa i det tek-
niske, det teknologiske, hva mulighetene er, og sa krever
det kompetanse pa det a utrede og det a klare & fi med
alle aspektene som vil virke inn i den type prosesser vi
snakker om. Det er ikke bare teknologi, det er ogsa veldig
knyttet til praksis, hvordan man jobber, hvordan man
gjor ting. Det krever en bred type kompetanse.

Motelederen: Da folger jeg listen her og gar til Sen-
terpartiet og spgr om det er behov for spgrsmal derfra.

Nils T. Bjorke (Sp): Takk for det.

Eg har spersmal til Legeforeningen. I notatet de sen-
de til komiteen, meiner de at alti 2015, da dei regionale
helseforetaka takka nei til 4 vera med vidare i prosjektet,
burde Direktoratet for e-helse fatt stoppa dette. Kva var

det meir konkret som skjedde i 2015, og kvifor meiner
de dei burde ha gjort det?

De er 0g inne pa at det er ein indikasjon pa at direk-
toratet hadde teke ei avgjerd om at ein ikkje gnskte a
verta utfordra av helse- og omsorgstenesta. Kan de ut-
djupa litt meir?

Jan Emil Kristoffersen: Det som skjedde i 2015, var
at RHF-ene trakk seg ut. De ville ikke veere med videre
og fikk anledning til & trekke seg ut fra departementet,
som de er i styringslinjen til. Det var allerede Kklart i
utredningen som da var foretatt, at en ren kommunal
felles journallgsning ikke ville veere samfunnsgkonom-
isk nyttig. Det i seg selv mener vi at burde vert nok til at
man fikk en stoppordre og revurderte planene.

Som Riksrevisjonen ogsa har pekt pd, hadde man
ikke — verken i den forste KVU-en fram til 2015 eller i
den siste, som ble leverti 2018 — gjort en reell analyse av
mulighetsrommet innenfor utvikling av plattformlgs-
ninger og gkosystemer med gjenbruk og utvikling av de
eksisterende journalsystemene i sektoren. Det var dpen-
bar svikti utredningen pa det tidspunktet da man valgte
a ga videre i 2015, dessverre.

Ivar Halvorsen: Samhandlingen med helseperso-
nellgruppene foregikk i ulike arbeidsgrupper der en sé
framover, og da far en en situasjon der alle er kreative
og gnsker noe framtidsrettet, og sd blir en ikke sa veldig
opptatt av lgsningene. Forankringen av dette var ikke
spesielt god, og noen av vére veldig trente leger som
deltok pa dette, sier at det var litt snodige seanser, altsa
at det som foregikk der, var litt vanskelig & forsta — hva
er dette, er det nd vi avgjer hvilken retning vi skal ga i?
Det var ikke veldig god interaksjon mellom helseperso-
nellgrupper og prosjektet, sann vi vurderte det.

Nils T. Bjorke (Sp): Eg kunne ha lyst p4 meir opp-
folging, men eg har lyst til 4 gé til IKT-Norge. Kan de be-
skriva det amerikanske systemet Epic, som har vore
drefta i utgreiinga? Korleis skil det seg fra ein gkosys-
temmodell?

Fredrik Syversen: Jeg skal vere litt forsiktig med a
bruke altfor mye tid pa Epic, men Epic er det som na
innferes i Helse Midt-Norge. Da kan man etter hvert
forhapentligvis se hva det blir til. Jeg sa at det ser ut til &
vare noen utfordringer.

Nar det er sagt, er Epic i hvert fall kjent for & vere
lukket lgsning, en suitelgsning som vi sier pa IT-sprak,
som egentlig betyr at man far alt gijennom én lgsning —
eller én leverandor er det vel bedre 4 si. Hvis jeg skal ga
tilbake til selve historien, ble det en del motstand mot
det. Man snakket ikke s mye om Epic i selve prosessen,
men det er klart at det 1a bak - og det tror jeg bare vi ma
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erkjenne —som en lgsning man kunne tenke seg  bruke.
S&nn oppfattet vi det.

Jeg vil egentlig si litt til det Harberg snakket om.
Hvorfor kom vi ikke gjennom? Det er et veldig godt
spersmal. Jeg opplevde at de var sa bundet til det pro-
sjektet — og da tenker jeg pad ministeren, departements-
raden og lederen for Helsedirektoratet — dette var det
om a gjore a kjore gjennom, koste hva det koste vil. Sinn
oppfattes det fra var og mange andres side.

Da kan man spgrre seg, og til slutt blir man oppgitt og
tenker at det egentlig ikke spiller noen rolle hva vi kom-
mer med, for beslutningen er allerede tatt. Det mener jeg
egentlig ogsa Riksrevisjonen avkler ganske tydelig.

Motelederen: Da gér vi videre pa listen og har kom-
met til Fremskrittspartiet og Carl Ivar Hagen.

Carl I. Hagen (FrP): Takk skal du ha.

Takk for gode innledninger og svar som er meget
opplysende. Jeg har et spersmal til serlig Legeforenin-
gen, IKT-Norge og Fagforbundet, og det dreier seg om
ansvarsforhold. Dere bruker uttrykket «departementet»
veldig mange ganger, og na ble det ogsa snakket om
«manv. Jeg vil gjerne ha titler. Er det politisk ledelse man
snakker om, eller er det byrakratene, altsa departe-
mentsrad, ekspedisjonssjefer? Der er det av og til uenig-
heter, s jeg vil gjerne vite: Nar man snakker med depar-
tementet, er det embetsverket, er det politisk ledelse, el-
ler er det begge deler?

Sa til Legeforeningen, som ogsa har sendt oss noe
skriftlig pa forhdnd: Det snakkes mye om «top-down»-
styring. Ble det tatt opp? Hvem var det dere tok det opp
med? Skjedde det noen endringer nar dere og ev. andre
tok opp det at det var et toppstyrt system, istedenfor &
involvere alle de bergrte i helseforetakene og helsetje-
nesten?

Jan Emil Kristoffersen: Til den forste problemstil-
lingen: Sett ovenfra kjenner statsraden bare departe-
mentsraden osv. Sett nedenfra og fra utsiden er det litt
annerledes. Vi tok dette opp gjentatte ganger, bade
skriftlig og muntlig, med Direktoratet for e-helse. Vi tok
det opp skriftlig og muntlig med Helse- og omsorgsde-
partementet, og vi hadde ogsa mulighet i noen sam-
menhenger til 4 ha muntlig dialog med statsrader pa
dette omradet. Vi opplevde vel det som Fredrik Syver-
sen for sa vidt ogsa peker p4, at her hadde man allerede
mallasing pa en anskaffelse av et stort system.

Det kunne nok virke som mye av den utredningen
var en nedvendig forankringsrunde som i stor grad
handlet om a binde folk til masten, ved at utredningene
handlet veldig mye om behovsutredninger og ikke om
lgsningsutredninger.

Til tross for det sé vi at det var helt sentrale ting vi al-
dri fikk innsyn i — det har jeg bare lyst til & si - nemlig
konvertering av pasienters helsedata fra gammel til ny
losning. Vi sd aldri noen troverdig lgsning pa det. Veldig
mye av tekniske utredninger og samfunnsgkonomisk
og realpkonomisk analyse pa dette var unntatt offentlig-
het gjennom hele utredningen, sa vi vet kort og godt
ikke hvordan det var tenkt l@st.

Ivar Halvorsen: Nar det gjelder samvirket med hel-
sepersonell, har Legeforeningen gode representanter i
de ulike underutvalgene under Nasjonalt e-helsestyre.
De prosessene som har gatt der, er viktige dreftingsare-
naer, men nar lgsningen virket & veere litt last, var ikke
prosessene dpne for den typen innspill som kunne ha
korrigert kursen. En blir pd en mate litt fanget av den
dynamikken som foregér, og dermed far en ikke den
naturlige tidlige innhentingen av alle aspekter og unn-
gar 4 ta de beste lgsningene. Det er det vi legger i «top
down»-styring.

Fredrik Syversen: Jeg er veldig enig i det som ble
sagt, og jeg star pa det jeg sa: Vi folte at det var bundet til
den lgsningen som ble nevnt her, at det skulle vare én
stor statlig lgsning, og det var det man jobbet for. Alle
dokumenter som ble kreert, var en underbygging av
det. Slik opplevde vi det. Det kan godt hende at vi tok
feil, men jeg star allikevel pa det.

Vi opplevde at undersgkelsen som ble gjort blant
vare medlemmer, altsd IT-bransjen, i forbindelse med
denne utredningen, var relativt vilkarlig. Man stilte man-
ge sporsmal og konkluderte med at dette var darlige los-
ninger, som i og for seg har blitt gjentatt her. Men man
gjorde ingenting nar det gjelder de alternative lgsningene
man sa etter. Der var det ingen utredning, slik som jeg
opplevde det. S4 man folte at denne prosessen ikke var
veldig tillitsfull overfor den bransjen jeg representerer. Et
eksempel: Lederen for Direktoratet for e-helse mente at
vi, som bransje, burde konsolideres, at man burde kjgpe
opp hverandre. Det synes jeg sier litt om hvordan proses-
sen var - lite tillitsfull. Jeg stopper der.

Christian Danielsen: Fagforbundet var represen-
tert i prosjektstyret for Akson, og det var var kanal inn i
arbeidet. Nar det gjelder spgrsmélet om vi kommuni-
serte direkte med politikere, ma vi jo anta at bade de-
partement og direktorat er under instruksjon av stats-
rdden, og at vi derfor kommuniserer med politiske
myndigheter og ma basere oss pa det.

Carl 1. Hagen (FrP): Et oppfolgingsspersmal til de
samme: Vi far inntrykk av at det var stor misneye hos
dere alle med prosjektet, slik det var. Ble dette ogsa tatt
opp med Stortinget? Ba dere om meater med stortings-
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representanter, s@rlig dem som sitter i helse- og om-
sorgskomiteen, selvsagt, slik at Stortinget som kontrol-
lerende myndighet ogsa var informert og engasjert, i
den forstand at de visste at det i dette store milliardpro-
sjektet var meget stor misngye, slik at man kan si at
Stortinget ogsa har et ansvar, fordi det var informert, el-
ler var Stortinget ikke informert?

Motelederen: Jeg vil bare oppfordre til korte svar.

Jan Emil Kristoffersen: Legeforeningen har lgpen-
de kontakt med stortingsrepresentanter og partiene pa
Stortinget, og dette ble lgftet gjentatte ganger og senest
—veldig tydelig — i forbindelse med forslaget om ny e-
helselov, som regjeringen Solberg valgte a trekke fra
stortingsbehandling.

Fredrik Syversen: Vi hadde mgte med alle komité-
medlemmene i forrige runde, bade fraksjonsvis og en-
keltvis. Ogsa under heringer som gjaldt statsbudsjette-
ne, ble dette arlig tatt opp. S jeg kan ikke skjgnne an-
net enn at alle som satt i komiteen, og alle utover det
var godt kjent med den posisjonen som vi hadde.

Christian Danielsen: Det samme gjelder Fagforbun-
det: Vi har ogsa lgftet denne problemstillingen i forbin-
delse med statsbudsjettsbehandling og i forbindelse
med behandlingen av forslaget til ny e-helselov, som ble
trukket, som ble nevnt av Legeforeningen her. S& det har
vert et kontinuerlig arbeid med samarbeid mellom or-
ganisasjonene pa dette omradet over lang tid.

Motelederen: Da er den neste pa listen Redt, hvis
deter behov for 4 stille spersmal fra dere. Veer sd god.

Seher Aydar (R): Tusen takk for en grundig gjen-
nomgang. Et spersmaAl til Legeforeningen, i hovedsak:
Dere skriver i innspillet dere har sendt til oss:

«Store samlinger hvor representanter for helse-
sektoren skulle gi innspill, var ledet av konsulenter
uten at dette ble kommunisert.»

Sa har dere sagt at det var stor frustrasjon knyttet til
disse innspillsrundene. Fagforbundet beskriver work-
shop-aktige moter. Kan dere utdype det litt? Var det
noen mulighet for i det hele tatt 8 komme med en or-
dentlig tilbakemelding? Nar dere provde, hva slags til-
bakemelding fikk dere da?

Ivar Halvorsen: Innspillsmgtene var litt rare. Det
var enkelte leger som ble spurt, og det var ikke en opp-
samlet og vel gijennomtenkt presentasjon eller drgfting
av ulike avklarte problemer. Det bar litt preg av a vere
workshops, uten at en egentlig visste hva det var vi
tenkte ut nd, hva var premissene, hva er bakgrunnen.
En var ikke inne for a lase de virkelig vanskelige tinge-

ne. En drev mer med hoyttenkning pad mulighetssiden.
Da deltar en jo, ikke sant, men nar en gar ut av rommet,
melder sporsmalene seg: Hva var dette egentlig? Hvilke
andre meoter skal ivareta de aspektene som vi ikke snak-
ket om her?

Seher Aydar (R): Et annet spgrsmal, som kanskje er
litt i forlengelse av det: Fagforbundet beskrev at det ikke
var reell medvirkning i trepartssamarbeidet. Da lurer jeg
forst pa om Sykepleierforbundet deler den opplevelsen,
og om Fagforbundet mener det har blitt bedre né.

Kai @yvind Brenden: I og med at jeg ikke har vert
sa tett pa den prosessen, har kanskje Bente Christensen
noe mer konkret om det.

Bente Christensen: Som sagt har vi faktisk jobbet
veldig tett med Helsedirektoratet for a fa igjennom det
vi synes har vert viktig. Sa vi har ikke opplevd at det
har vert problematisk, verken da eller ng, egentlig. Vi
har fatt jobbet godt sammen om det som har vert vel-
dig viktig for oss, og det er a fa pa plass standardiserte
lgsninger som gjor at vi kan begynne a utveksle data og
informasjon.

Christian Danielsen: Som sagt: I de gruppene der
Fagforbundet var representert, var det ofte ikke kon-
kludert ngyaktig med hva som ble resultatet av en gitt
diskusjon. Da er det vanskelig & vite om partenes inn-
spill egentlig blir tatt pa alvor. Vi er heller ikke repre-
sentert i Nasjonalt e-helsestyre peri dag, sa det er en vei
a ga for oss nar det gjelder & bli inkludert i et reelt tre-
partssamarbeid pa dette omradet.

Motelederen: Da har jeg notert at Arbeiderpartiet,
ved Lubna Jaffery, vil stille et nytt spgrsmal.

Lubna Boby Jaffery (A): Takk skal du ha, leder.
Takk til alle som er her i dag,

Mitt spersmal er om dere kan utdype om det arbei-
det som har blitt gjort med En innbygger - én journal,
har hatt noen samfunnsmessige gevinster. Sykepleier-
forbundet var innom terminologi, at man har fitt pa
plass mye terminologi knyttet til sykepleierfaget, mener
det andre samfunnsmessige gevinster? Vi vet at det har
vert brukt mye penger, men hvilke samfunnsmessige
gevinster vil dere peke pa? Det er et apent spgrsmal,
men kanskje spesielt til IKT-Norge, Sykepleierforbun-
det, Fagforbundet og eventuelt ogsa Legeforeningen —sa
det er egentlig til alle.

Ivar Halvorsen: Jeg kan begynne. De store gevinste-
ne knyttes til samhandling. Der far vi gevinster, men
dessverre har det tatt ungdvendig lang tid fordi en pa
en mdte har parkert en del av samhandlingsarbeidet
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knyttet til utviklingen av Akson. Men det vi ser utspille
seg mellom sykehussektoren og kommunesektoren na,
er dokumentdeling, Det vil si at en sender ikke doku-
menter; en legger dem et sted hvor de kan dpnes. Pasi-
entens legemiddelliste vil bety enormt mye fordi det
spares mye tid pd alle nivaer, og det gker sikkerheten
formidabelt. S& det burde vi ha hatt for noen &r siden.
Vi burde ha brukt mer penger pa det, for det var uansett
et veldig nyttig prosjekt.

Vi far ogsa deling av andre typer dokumenter. Det
innbefatter ogsd at innbyggerne far se sine egne doku-
menter. Det handler om ulike typer prgvesvar og de
tekstlige delene av bildesvar. Pa den méten bygger vi ut
deling i stedet for sending, og apenhet. Det er veldig kla-
re gevinster. De gevinstene kommer uavhengig av pro-
sjektet Felles kommunal journal, for det er deling av do-
kumenter mellom de to store sektorene.

Jan Emil Kristoffersen: Jeg kan folge opp litt: Vi har
antagelig leert mye om hvordan vi ikke skal gjgre ting.
Det er nok en hovedkonklusjon. Sa har det veert gjort
mye arbeid pa bade helsefaglig standardisering og IKT-
messig standardisering. Legeforeningen vurderer nok
at IKT-standarder er det aller viktigste her— det a kunne
legge til rette teknisk for & kunne utveksle informasjon.

Nar det gjelder helsefaglig standardisering gjennom
terminologier, er det noksslik at ulike faggrupper har uli-
ke behov, men forskningsfronten pa terminologibruk er
relativt mollstemt. Det er f.eks. ikke noen internasjonale
studier som viser helsefaglige gevinster av 4 innfore
SNOMED CT, ogdet eringen land i verden som har gjort
det. Det finnes sykehus som har gjort det. Norge er det
forste landet i verden som na har besluttet — uten en of-
fentlig hering — & innfere SNOMED CT som en univer-
sell terminologi. Vi er bade spent pa og bekymret for
hvordan det vil utvikle seg.

Lubna Boby Jaffery (A): Tiden gar, s jeg ber IKT-
Norge svare.

Fredrik Syversen: Man har brukt 1,2 mrd. kr, sa det
har jo vert noe samfunnsgevinst, men det tror jeg ikke
har veert sd veldig mye knyttet til helsetjenesten, det mé
jeg bare si. Men det er klart, vi har jo lert litt om hva vi
ikke skal gjare. Jeg tror at fokuset vi nd har pé pasiente-
nes legemiddelinteresser, kanskje ikke hadde vert like
hayt hvis vi ikke hadde vert giennom den prosessen.
Men det er jo ikke en fordel, det ma vi bare innrgmme.

Mette Nord: Jeg vil bare slutte meg til det som er
sagt om at vi har lert mye av hvordan man ikke skal
gjore ting, og at prosesser ma styres pd en helt annen
mate. For ettertiden far vi hdpe at det er en samfunns-
messig gevinst. Sa er det klart at det har — om det skyl-

des arbeidet med Akson eller andre prosesser — skjedd
en del positive ting knyttet til elektroniske verktay,
som man er helt avhengig av i helsetjenesten. Jeg tror
jeg vil bare avslutte med det.

Motelederen: Da gir vi mot slutten, og jeg ma dess-
verre kutte litt i egne sporsmal, men saksordfereren far
siste spgrsmal herfra.

Even Eriksen (A): Det har vert mye snakk om kon-
sulentbruki enkelte innlegg her. Jeg kunne tenke meg a
utfordre Sykepleierforbundet lite grann, som kanskje
har hatt litt avvikende kommentarer rundt det. Dere
var tydelige pa at anskaffelsesregelverket ma folges, og
sa sa dere samtidig at det var uhensiktsmessig & hente
inn en ny leverandgrkonsulent underveis i prosessen.
Kunne du greie litt mer ut om hva du sikter til med ak-
kurat det?

Kai @ivind Brenden: I og for seg sier vi at vi skal ha
et reglement, og det skal folges. Det er vart hovedsyn. Sa
ser vi at i noen tilfeller, som jeg var inne pa i mitt inn-
legg, der man kommer i en situasjon hvor man ikke kla-
rer 4 gjennomfpre prosjektet innenfor avtalt tid, og
kontraktstiden gar ut, ville det 4 utlyse en ny konkur-
ranse for 4 risikere 4 f4 en ny leverander som skal av-
slutte det som allerede er pastartet og i og for seg godt i
gang, forsinke prosessen. Sa det vi sier, er at man ber
tenke over i reglementet hvordan sanne situasjoner
skal lgses. Men hovedsynet vart er altsa at man folger
det reglementet som er vedtatt.

Motelederen: Da er utspgrringen over, og vi gar
over til en siste oppsummerende runde. Det er det satt
av 5 minutter til, men vi kan eke det til 8 minutter, si-
den vi ligger litt foran skjema. Det betyr ganske nagyak-
tig 2 minutter pd hver forening. S& hvis dere Kklarer &
holde dere til ca. 2 minutter hver, sa er det supert. Vi
kan starte med Legeforeningen, ver sa god.

Ivar Halvorsen: Det er viktig a se framover, og ar-
beidsprosessene giar nd mye bedre. Felles kommunal
journal, som prosjektet heter, er fortsatt i en veldig tid-
lig fase, sa hvordan det blir, er vi litt usikre pa. Det fort-
satt veldig vanskelige spersmalet er: Lar det seg gjore?
Er det klokt & legge alle journalopplysninger i bunnen
av et system? Det henger litt i luften. Men samhand-
lingslesningene har fatt sin rettmessige plass. Det er
veldig viktig & fa pa plass, med heyt tempo, og finansi-
ering er viktig. Det er ikke enkelt med en brukerfinansi-
ering i alle ledd nar det er denne typen investeringer.
Skal vi virkelig fa drakraft for a fa utnyttet helseperso-
nell godt og fa god informasjonsdeling, sa er det veldig
viktig 4 se pa hvordan tingene egentlig blir finansiert.
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Kai Qivind Brenden: Jeg tror jeg bruker 10
sekunder pa & si at i tillegg til terminologi, som ble
nevnt i spersmalet her, og som vi ikke rakk & svare pa,
er vi enige om at samhandling er en viktig gevinst, bade
mellom enheter innenfor hver enkelt tjeneste, mellom
tjenestene og mellom de ulike profesjonene. Det tenker
jeg er viktig. Et eksempel er tilgang pa legemiddellisten,
hvor vi har sveert mange feil, som ogsa forer til dedsfall.
Her er det viktig & ha et tverrfaglig samarbeid.

Utover det trenger vi en felles kommunal journal, og
vi trenger digital samhandling. Vi ber derfor om en
tverrfaglig lasning der det tas hgyde for de ulike profe-
sjonenes behov for verktay, slik at vi kan samarbeide og
gi pasienter og pargrende best mulig behandling og om-
sorg. Vi mener dette ma baseres pa en dpen plattform
som er fleksibel og bygger pa internasjonale standarder.
Myndighetsrollene i dette ma forst og fremst vaere & byg-
ge og finansiere infrastrukturen, slik at de ulike aktgrene
og tiltakseierne har gevinst av a koble seg til den.

Fredrik Syversen: Jeg skal folge litt opp det som
kanskje var en gevinst, og det er at det ble fokusert pa
hvordan vi Klarer a finansiere dette med tanke pa bru-
kerfinansiering og forskjellene mellom kommune og
stat osv. Det er fortsatt en nott som ma knekkes. Det er
ogsa viktig & ha med seg at brukerne ma betale pd en el-
ler annen mate. Jeg tenker ikke at bare staten betaler alt,
sd ordner alt seg. Det tror jeg ikke er lgsningen, men &
finne méter som Klarer & sette alle i en posisjon hvor vier
i samme bét, inkludert vi som leveranderer, bade for &
ivareta at en skal komme framover og ikke minst for &
utvikle videre. Det tror jeg er viktig, sd det star jeg pa.

Ellers tror jeg at det & satse pa IKT-standarder, det
fortsatt & satse pa samhandling og de felleslgsningene
som na kommer til & bli brukt mer og mer, vil veere veien
framover. Der har vi sa vidt begynt, men det vi allerede
na kan begynne a hgste fruktene av, er veldig positivt.
Jeg stopper der.

Mette Nord: Takk for at vi fikk vere til stede, og vi
ser selvfplgelig positivt pa det videre arbeidet med & fa til
gode digitale lgsninger for pasientopplysninger. Vi ser
ngdvendigheten og ogsa at man bygger videre pa et tre-
partssamarbeid for & utvikle ogsa denne type lgsninger.

Sa tror vi det er viktig for god framdrift at man ogsa
skaffer tilstrekkelig kompetanse i sentralforvaltningen,
sann at vi er mindre avhengige av konsulenter, slik at
dette pa en mate har en robusthet i staten. S& ma man
legge stor vekt pa sikkerhet. Nar man beveger seg pa di-
gitale flater, er cybersikkerhet en utrolig viktig del av det
videre utviklingsarbeidet. S jeg tror vi pa en mate lan-
der der, men vi ser fram til videre involvering basert pa
en god trepartsmodell.

Motelederen: Tusen takk skal dere alle ha for at
dere stilte i hgringen.
Da tar komiteen pause fram til kl. 10.10.

Horingen ble avbrutt k1. 09.58.

Horingen ble gjenopptatt kl. 10.10.
Hpringmed KS

Maotelederen: Da er vi klare til & starte opp igjen. Jeg
vil gnske velkommen til omradedirekter i KS, Kristin
Weidemann Wieland. Du har med deg avdelingsdirektor
Terje Wistner som bisitter — velkommen til deg ogsa.

Du far inntil 5 minutter til en innledning. Etter inn-
ledningen starter komiteens utspgrring, og helt til slutt
far du ordet til en kort oppsummering, For a unnga pro-
blemer med lydanlegget er det viktig at du skrur pa mi-
krofonen farst nar du skal tale, og av nar du er ferdig. Nar
det gjenstar ca. 30 sekunder av taletiden, vil du fa be-
skjed om det. — Ver sd god.

Kristin Weidemann Wieland: Takk for invitasjo-
nen.

Jeg stiller her pa vegne av KS, der jeg er direktar for
forskning, innovasjon og digitalisering. For ordens skyld
opplyser jeg om at jeg ogsa er nestleder i styret for Norsk
helsenett og styreleder i Felles kommunal journal
interim AS. Jeg har ogsd vaert medlem av Nasjonalt e-
helsestyre siden 2016.

KS opplevde at tidligere helseminister Hgie politisk
virkelig har jobbet for et digitaliseringslaft for helsetje-
nesten, ikke minst primarhelsetjenesten. Men aktgrbil-
det i helsetjenesten er komplekst. Juss og regelverk er
ikke alltid tilpasset det man ensker 4 fa til, teknologiar-
ven er fragmentert, og endringer er kostbare, og det fin-
nes ikke noen sglvkule som kan fikse dette over natten.
Det ble mange utredninger og mye papir for HOD i 2018
konkluderte med at mélbildet skulle realiseres gjennom
helseplattformen i regi av Helse Midt-Norge, samord-
ningav journalarbeidet for gvrige RHF og felles kommu-
nal journal.

Men visjonen om En innbygger — én journal kan
ikke realiseres gjennom tre ulike journallgft. S lenge
dette ikke lgses gjennom ett felles system, ma man etab-
lere felles samhandling. Her savnet vi prioritering fra na-
sjonalt hold, og det ble et hyppig tema i Nasjonalt e-hel-
sestyre.

I konseptvalgutredningen for felles kommunal
journal var KS, kommuner, RHF og fastleger krystallkla-
re pa at samhandling ogsa matte prioriteres. Konseptet
som ble anbefalt til slutt, var derfor helhetlig samhand-
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ling og felles kommunal journal, og gitt det loftet som na
virkelig er i gang, er vi glade for det, for det er blitt det
mest konkrete resultatet sa langt.

KS ga stotte til forprosjektet pa noen klare premis-
ser: stegvis utvikling, samhandling, tydeliggjoring av
kostnader og gevinster bade for stat og kommune, lokal
fleksibilitet, innovasjon og neringsutvikling og mulig-
het for en lgsning med flere systemer og plattformtil-
nerming. Oppdraget fra departementet ivaretok dette,
men selve forprosjektet gjorde det kanskje ikke i samme
grad. Forprosjektet ble opplevd som mer lukket enn tid-
ligere faser. Tidsrammen var krevende, og saksunderlag
ble sendt rett for eller presentert direkte i mater. Det ga
lite rom for forberedelse og forankring, og bekymringen
var stor.

I oktober 2019 inviterte KS kommuner og direkto-
rat til et krisemeote pd Gardermoen. Etterpa sonderte vi
mulighetene for 4 dele forprosjektet i to for a gi journal-
delen mer tid, men svaret fra Helse- og omsorgsdeparte-
mentet var at dette ikke var mulig grunnet felles sam-
funnsgkonomiske analyser. Men et ar senere, i forslag til
statsbudsjett for 2021, var det delt i to, og ansvaret for a
modne og oppdatere styringsdokumentet ble overlatt
til kommunene.

Kommunesektorens stgtte i Nasjonalt e-helsestyre
om videre arbeid ble gitt med klare forbehold om behov
for videre arbeid. Viktigst var prioritering av fremdrift
for samhandling, strategi for stegvis utvikling og tydelig-
gjoring av forhold rundt organisering, styring og finan-
siering. Ekstern kvalitetssikrer papekte veldig mye av
det samme, og med et unntak for innretning pa organi-
sering vil vi si at rddene ogsd langt pa vei ble fulgt i Sol-
berg-regjeringens forslag til statsbudsjett for 2021, som
senere ble vedtatt av Stortinget.

Vi var tidlig tydelige pa at ansvaret for gjennomfg-
ringsfasen burde legges til Norsk helsenett —dette var alt-
sd etter konseptfaseutredningen, men fer forprosjektet —
for det tar lang tid & utvikle en profesjonell leveranseor-
ganisasjon. Det er tette avhengigheter mellom journal-
og samhandlingslgsninger, serlig nar man tenker stegvis
utvikling. Mot slutten av forprosjektet ble vi informert
om at Helse- og omsorgsdepartementet hadde gitt fgring
om at kommunal sektor selv matte ta ansvaret for realise-
ring av journalprosjektet og etablere et selskap for & iva-
reta dette. Dette mente vi forhgyet risikoen vesentlig.

Den enkelte kommune er finansiert, organisert og
politisk styrt for sine lokale oppgaver, ikke krevende na-
sjonale prosjekter og utviklingsoppgaver, og kommunal
sektor styres ikke i én linje, men av 10 000 lokalt og regi-
onalt folkevalgte, innenfor Stortingets rammer. Her me-
ner vi at departementet i for liten grad skilte pa ansvaret
for a ivareta behovene for svar gjennom bestilleransva-

ret kommunene har for tjenester, og ansvaret for & leve-
re en journallgsning.

Samtidig var statsrdden i moter tydelig pa at dette
ogsd i fortsettelsen skulle veere et samarbeidsprosjekt
der staten skulle stille opp. Virksomhetsoverdragelse ble
nevnt. [ oppfelgingen sa vi lite til det. KS meldte bekym-
ring for ressurssituasjonen flere ganger, og her mener vi
nok at Helse- og omsorgsdepartementet kunne ha gitt
tydeligere oppdrag, og at kommunal side ble overlatt til
seg selv. Sammen med pandemien bidro dette til lav
fremdrift i fortsettelsen, og for KS etablerte selskapet
Felles kommunal journal interim AS i fjor hgst, inngikk
vi altsd en samarbeidsavtale med HOD om tett samar-
beid med Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett
om ressursbistand.

Oppfolgingen ble etter hvert eskalert til ny helsemi-
nister, og vendepunktet kom i januar, da statsrad
Kjerkol ga Norsk helsenett et tydelig oppdrag om a bista
i arbeidet med & konkretisere hvordan utvikling og
etablering av felles kommunal journal kan organiseres,
og hvilken rolle Norsk helsenett eventuelt kan og bgr ha
i fortsettelsen. Men arbeidet er fremdeles krevende, og
risikoen er hgy.

Nar det gjelder anskaffelser, har KS ikke innsikt i
prosessene for anskaffelser av konsulenter til Direktora-
tet for e-helse. Vi som satt tett pa arbeidet, visste godt at
Are Muri var innleid, og vi er kjent med at det ble gjort
flere forsgk pa a ansette noen i rollen som programle-
der, uten at man lyktes med noen varig lgsning. Gitt me-
dieomtalen gnsker jeg a fremheve at vi opplevde Are
Muri som faglig dyktig med hgy integritet, og ikke minst
lyttende til behovene fra kommunal sektor.

Motelederen: Na ma jeg avbryte deg, men det blir
anledning senere til & kunne utfylle hvis det er mer som
gjenstar.

Vi gar til utsperringen fra komiteen. Vi starter med
sakens ordferer, Even Eriksen fra Arbeiderpartiet, som
far 5 minutter til a stille spgrsmal.

Even Eriksen (A): Takk for en god redegjorelse fra
dereiKS.

Vi kan starte litt overordnet. Hvis man tar utgangs-
punkt i malsettingen som var satt i stortingsmeldingen
En innbygger - en journal: Hva er status i dag? Har man
oppnadd de malsettingene, slik dere ser det?

Kristin Weidemann Wieland: Nei, man er jo ikke i
mal. Manglende informasjon preger fremdeles hverda-
gen til veldig mange av helsearbeiderne i Norge, og det
samme gjelder for pasientene. Sa vi er ikke mal med vi-
sjonen.
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Even Eriksen (A): Over til samfunnsgevinsten av
det arbeidet som er blitt lagt ned i de atte arene: Hva
sier dere der, om samfunnsgevinsten av det arbeidet
som er blitt lagt ned?

Kristin Weidemann Wieland: Jeg kan vel si at det
har skjedd ting som er positive ogsa. Det er klart at vi
har fatt bedre digitale tjenester for befolkningen, det sa
vi ogsa under pandemien. Det er en del samhandlings-
lgsninger som er innfert som har vert nyttige, men vi
er paingen mate i mal, og det var egentlig poenget mitt
i stad. S& vi har fatt lgsninger som avgjort har sam-
funnsgkonomisk nytte, men vi er langt unna & vere i
mal.

Even Eriksen (A): Dere jobber jo for kommunene.
Hvordan oppfatter dere at kommunenes behov for
journallgsninger ble ivaretatt giennom departementets
arbeid i perioden fra 2013 til 2020?

Kristin Weidemann Wieland: Det var egentlig
ganske uomtvistet at det virkelig var behov for et loft i
kommunene. Som jeg innledet med, opplevde vi ogsa
at regjeringen Solberg jobbet for det. Men som jeg var
inne pa: Sa lenge man skal lgse dette med ulike journal-
lpp - og det er jo klokt & gjore; det var en grunn til at
utredningen konkluderte med det - md man satse pa
samhandling. Hvis ikke kommer man ikke videre og far
heller ikke den fleksibiliteten man trenger.

Sa det at samhandling, og serlig samhandling om
medikasjon, ikke fikk ngdvendig fremdrift, vil jeg si har
hemmet arbeidet. Samspillende journaler ma forholde
seg til et felles grunnlag for 4 kunne spille ssmmen, og da
ma man legge samhandlingslgsninger til grunn og satse
pa utvikling av det.

Even Eriksen (A): Som vi vet, er det mange aktgrer
innenfor helse. De er private, offentlige, statlige og
kommunale, og det er krevende & fa pa plass nye lgs-
ninger. Naverende statsrad har i et brev til komiteen
skrevet at modellen med en kombinasjon av frivillig
samfinansiering, egenfinansiering og gremerkede be-
vilgninger til enkelttiltak er uforutsigbar, lite stabil og
bidrar til at det brukes mye tid pa planlegging uten at fi-
nansiering er avklart.

Hva er, etter KS’ syn, en god lgsning for & sikre finan-
siering av felles utviklingstiltak?

Kristin Weidemann Wieland: Det er stor forstielse
i kommunene for & betale for konkrete tjenester man
bruker i driften, og jeg vil si at kommunene gang pa
gang har vist hvor raske de er til 4 innfere tjenester som
er tilpasset deres behov. Helt pa slutten av pandemien
ble f.eks. registrering av positiv selvtest innfert av alle
kommuner pa bare noen fa uker. Men dersom man har

lgsningsplattformer hvor mye egentlig ikke er lagd for &
understgtte kommunenes hverdag, og det egentlig ikke
er tilpasset og tilrettelagt for i journaler, blir det langt
mer krevende med en gang. Dere er jo kjent med at KS
derfor var veldig kritisk til innretning i pasientjournal-
loven, for vi mener at tjenestebasert prising, basert pa
frivillighet, er en mye bedre modell.

Even Eriksen (A): Tidligere i dag hadde vi IKT-Nor-
ge, Fagforbundet, Legeforeningen og Sykepleierforbun-
det innom, og enkelte der ga uttrykk for at i prosessen
med En innbygger - én journal var mange av beslutnin-
gene for & nd malsettingene tatt pa forhand. Er det et
inntrykk som dere kjenner dere igjen i?

Kristin Weidemann Wieland: Nei, jeg vil vel ikke si
at alle beslutninger var tatt pa forhand, det opplevde vi
ikke ngdvendigvis. Jeg vil heller si at man kanskje kom
fra en visjon om at noen hapet at dette skulle realiseres
med ett system. Det preget kanskje arbeidet, si man
opplevde kanskje av og til at man kjempet litt mot
vindmeller.

Jeg kan gi noen eksempler: Konseptvalgutrednin-
gen...

Even Eriksen (A): Bare for & veere konkret: En statlig
lpsning — den beslutningen var tatt pa forhand. Du har
10 sekunder pa 4 kommentere det.

Kristin Weidemann Wieland: Nar det gjelder en
statlig losning, var det vel aldri lagt opp til en statlig las-
ning, sa vidt jeg vet. Det var vel snakk om en anskaffelse
i markedet.

Motelederen: Da gar vi over pa en apen spgrsmals-
runde fra komiteen pd 25 minutter. Forste inntegnede
er Svein Harberg, fra Hoyre.

Svein Harberg (H): Takk for innledningen.

Jeg har et sporsmal som gar pd kompetansen bade i
KS som paraplyorganisasjon for kommunene og i kom-
muneneidet & vere en del av arbeidet med 4 utvikle nye
systemer. Jeg skjgonner det med 4 bygge videre pa egne
systemer, for det kan de, men nar det gjelder a utvikle
nye systemer, lofte blikket og lage noe for framtiden,
hvordan opplever du at kompetansen er bade i kommu-
nene ogiegen organisasjon?

Kristin Weidemann Wieland: Jeg kom til KSi2018.
Jeg har sann sett personlig jobbet flere &r med e-helse -
jeg har vert i Helse Ser-@st, i ledelsen der, sa sann sett
har jeg det personlig. Jeg vil si at KS, hvis jeg skal svare
pa det sparsmalet, har styrket sin kompetanse vesentlig
pa e-helsefeltet de senere arene. Men vi er samtidig vel-
dig avhengig av kompetansen i kommunene og har
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hele tiden jobbet veldig tett med de store kommunene
og deres e-helsemiljg. Men det er klart at kompetanse-
forutsetninger og forst og fremst ressurser for et nasjo-
nalt prosjekt har man ikke. Det gir seg selv, for man er
ressurssatt for de lokale oppgavene og ikke for store na-
sjonale lgft.

Motelederen: Vi gir videre pa listen, og neste spars-
mal er fra Senterpartiet, hvis det er behov.

Nils T. Bjorke (Sp): Kva oppfatta KS at kommunane
som signerte intensjonsavtalen med Akson i 2020, har
forplikta seg til? Har desse intensjonsavtalane nokon
betydning for det nye prosjektet Felles kommunal jour-
nal?

Og sd: Oppfattar KS at ansvar for styring, gjennom-
foring og finansiering av journallgysinga pa tvers av den
kommunale helse- og omsorgstenesta og spesialisthel-
setenesta er avklart nar det gjeld organisering med den
felles kommunale journalsamhandlinga, og korleis? —
Forstod du spgrsmélet?

Kristin Weidemann Wieland: Jeg prover meg, og sa
far du sperre pa nytt hvis du ikke far svar pa det du lurte
pa.

Intensjonsavtaler er intensjonsavtaler, sa der ligger
det ikke noen forpliktelse. Var oppfatning var at det var
stotte til et videre arbeid, men KS stilte ved avslutningen
av forprosjektet noen vesentlige spgrsmal som vi opp-
levde ikke var avklart. Derfor kom det frem i intensjons-
avtalen at det matte jobbes videre her for man ga noen
forpliktende tilslutning. S& de var ikke forpliktende,
men viste en oppslutning om gnsket om a jobbe i felles-
skap.

Nar det gjelder hvordan det videre arbeidet skal or-
ganiseres, er ikke det avklart. Det er nettopp et av de
spersmalene det pdgdende arbeidet skal avklare. Det er
kanskje et av de mest krevende spgrsmadlene hvor vi —
som sagt — mener at vi ma fa om bord Norsk helsenett
godt i arbeidet hvis det skal vere mulighet for a lykkes
pa lengre sikt.

Nils T. Bjorke (Sp): Kva har da, etter KS' oppfat-
ning, vorte resultatet av departementet sitt arbeid med
4 utgreia Ein innbyggjar - éin journal? Det har stitt pa
sidan 2013 og fram til 2020, og med det utgangspunktet
som du sa om dagens situasjon — kva har ein fatt til i
desse ara?

Kristin Weidemann Wieland: Da vil jeg ga tilbake
til konseptvalgutredningen som gikk fra & vere en kon-
septvalgutredning til felles kommunal journal til at det
anbefalte konseptet var helhetlig samhandling og felles
kommunal journal. Det har i hvert fall kommet ut av
det at vi nd har fatt en forsert satsing pa samhandling

som jeg tror det er stor oppslutning om i sektoren, og
som kommer til & gi verdi.

Motelederen: Da er neste parti pa listen Frem-
skrittspartiet. Carl I. Hagen — ver si god.

Carl I. Hagen (FrP): S vidt jeg forstar, var KS flere
ganger litt misforngyd med fremdriften i det som skjed-
de, og at man tok det opp i forskjellige sammenhenger
uten egentlig & komme gjennom. De man - la oss si —
sto overfori departementet, var det politisk ledelse i de-
partementet, eller var det embetsverket, eller sa ikke
dere noen forskjell pa det? Hva mente dere om direkto-
ratets arbeid? Der har det tidligere vert rettet kritikk
mot at det har vert et opplegg med «top-down»-styring
istedenfor & lytte til eventuelle hgringer og innspill fra
andre.

Kristin Weidemann Wieland: For & starte med ditt
forste spersmal er det klart at det er statsrdden som har
ansvar for forvaltningen. Sa er det samtidig sann at en
statsrad er avhengig av de raddene han far, sa hvor ting
oppstar, er av og til litt vanskelig a si. Jeg kan jo si at
noen ganger opplevde vi at statsrdden var tydeligere i
metene med oss om hva han sa for seg, enn det vi sé i
den videre oppfolgingen. Det gjelder bl.a. dette med &
stille opp med ressurser i det videre arbeidet — som et
eksempel. Men det er statsrdiden man ma forholde seg
til, og han som sann sett sitter med ansvaret. Vi har ikke
noe innsyn i det indre livet i departementet.

Til spersmal to: Det er klart at det har vert litt ulike
faser. I konseptvalgutredningen opplevde man veldig
god involvering, og at man ble lyttet godt til. Der var det
veldig fokus pa behov. I forprosjektet, som jeg var inne
p4, var det en mer lukket prosess, hvor man sendte over
skriftlig materiale som man kanskje ikke helt sd igjenide
underlagene som kom, og det var veldig press pa tid. Som
sagt reiste vi bekymring om det, og det tok vi ogsa opp
med departementet — i den administrative ledelsen i de-
partementet, hvor vi foreslo 4 dele arbeidet i to, nettopp
fordi visd at dette ikke kom til 8 komme iland med tanke
pa kvalitet. Det viste seg etter hvert & stemme. Det har
vert veldig uheldig for den videre utviklingen, vil jeg si.

Motelederen: Da er neste parti pa listen Redt. Seher
Aydar - veer sa god.

Seher Aydar (R): Slik jeg forstar det, utlgste forpro-
sjektet en del bekymring hos dere. Fikk dere spilt inn
disse bekymringene i noen form for evaluering? Har
dere bekymringer med tanke pa personvern og trygg
datalagring?

Kristin Weidemann Wieland: Vi har ikke vert in-
volvert direkte i noen evaluering av forprosjektet, nei.
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Vi ble heller ikke intervjuet i forbindelse med Riksrevi-
sjonens undersgkelse, bare i forkant av oppdraget. Vi
vet at det er mange sentrale aktgrer pA kommunesiden
som ikke ble intervjuet av Riksrevisjonen. S& vi har ikke
deltatt i noen evaluering.

Nar det gjelder det med personvern, er det ikke sann
at IKT-sikkerhet er godt nok ivaretatt i dag i kommune-
ne. Det er en stor utfordring. Det er en viktig sak som vi
ofte tok opp med foregaende regjering og tar opp igjen
med ndvaerende regjering, at vi ma fa til sterkere grad av
felles arbeid péa det omradet fordi kommunene hver for
seg rett og slett trenger mer forebyggende operativ bi-
stand. Det er egentlig uavhengig av dette arbeidet.

Motelederen: Da har jeg notert Senterpartiet og
Nils T. Bjorke forst.

Nils T. Bjorke (Sp): Riksrevisjonen skriv at den na-
sjonale styringsmodellen vert brukt som ei legitime-
rings- og konstellasjonsordning framfor ein reell kon-
sensusmodell, og at dette er til hinder for effektiv koor-
dinering av omradet. Kva er dykkar syn pa det?

Kristin Weidemann Wieland: Styringsmodellen er
egentlig en samradsstruktur. Det er klart at styringsmo-
dellen for Norge er det sdnn sett regjering, storting og
lokale og regionale myndigheter som har ansvar for.
Den har hatt verdi som en felles arena hvor man disku-
terer felles utfordringer, vil jeg si. Men KS har egentlig
over et par ar vert veldig opptatt av at denne ma vide-
reutvikles, for det gjor ansvaret litt utydelig, og det har
vert lite transparens om hvordan radene ble fulgt opp i
de pafelgende beslutningsprosessene. Sa vi er veldig
glade for den videreutviklingen av styringsmodellen pa
e-helse som na skjer. Jeg tror jeg stopper der.

Nils T. Bjorke (Sp): Legeforeningen hevdar at per-
sonar som var tilsette eller partnarar i konsulentselska-
pa, vart oppfatta som 4 tilhgyra toppleiargruppa i Di-
rektoratet for e-helse, at store samlingar der represen-
tantar for helsesektoren skulle gje innspel, var leidde av
konsulentar utan at dette vart kommunisert godt nok.
Korleis oppfattar KS det?

Kristin Weideland Wieland: Vi var veldig klar over
at Are Muri var innleid. Sa var det mange konsulenter
med i arbeidet, og det kan ha sine sider, men Are Muri
visste vi godt var innleid.

Motelederen: Da har jeg notert Lubna Jaffery, fra
Arbeiderpartiet.

Lubna Boby Jaffery (A): Vi skal etter hvert ogsa fa
hore fra to kommuner om deres synspunkter. Jeg lurer
pa: Det er jo et mangfold av kommuner i Norge, store

og sm4i, noen er gode pa digitalisering, andre sliter —
jamfor dette med personvern og sikkerhet. Nér det gjel-
der KS som kommunenes interesseorganisasjon, hvor-
dan mélbar dere de bekymringene som kommunene
eventuelt hadde inn i dette prosjektet?

Kristin Weidemann Wieland: Jeg skulle til & si neer
sagt hele tiden. Det er var viktigste jobb & malbzere
kommunestemmene. Var rolle har jo vert a koordine-
re, samordne, de innspillene og jobbe tett ssmmen med
representantene for kommunene i arbeidet, fa med oss
hele laget. Vi har en struktur ogsa for de radsinnspillene
som vi far, som omfatter hele Norge og sma og store
kommuner. Greia er at behovet er veldig stort. Det er
veldig stor konsensus om at her kan man ikke jobbe
hver for seg, man ma i storre grad jobbe i fellesskap.

Motelederen: Da er det saksordfgrerens tur.

Even Eriksen (A): Tusen takk for gode svar. Du
nevnte at du hadde et par eksempler pa kamper mot
vindmeller - for jeg avbrat deg og tiden gikk ut. N har
vi litt bedre tid, s& det er veldig interessant & hore om
dem.

Kristin Weidemann Wieland: Det var kanskje litt
uheldig formulert, men det jeg kan si, er at i det nest sis-
te utkastet av konseptvalgutredningen jeg viste til, ble
det foreslatt at i en anskaffelse til felles kommunal jour-
nal — det var da journaldelen og ikke samhandlingsde-
len - skulle sykehusene ha opsjon. Det ville innebaret
en stor felles anskaffelse igjen for hele Helse-Norge. Det
kan man si var mot de radene som tidligere utredninger
hadde gitt, sa det kunne vi ikke ga inn for, for det var
sann sett i strid med veikartet. Men det jeg mente, var at
man hadde denne underliggende folelsen av at det kan-
skje var dette det ble jobbet mot, mens vi fgrst og
fremst var opptatt av a fa samhandling pa plass og fa et
journallgft for kommunene som skulle spille sammen
med gode samhandlingslgsninger som understgattet
helheten i helsetjenesten pa en god méte.

Motelederen: Da har jeg notert Svein Harberg.

Svein Harberg (H): Ja, vindmelledebatter er jo all-
tid vanskelig, det kan vi alt om.

Qkonomisk lgnnsomhet eller gevinst er en god
drivkraft i mange prosjekter, og KS fikk jo giennomfert
en egen gkonomisk analyse som viste at det var rimelig
bra uttelling ved & gjore dette. Det stdr i sterk kontrast til
det som Legeforeningen sier om at her er det ikke noen
serlig gevinst. Kan du utdype det noe mer?

Kristin Weidemann Wieland: Jeg er ikke kjent med
at KS har gjort noen egen gkonomisk analyse. Tvert
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imot var et av vare hovedinnspill til sentralt styringsdo-
kument at vi ikke opplevde at det var tydeliggjort hvil-
ke kostnader og gevinster kommunene ville ha med
dette.

Motelederen: Da er det Carl I. Hagen.

Carl I. Hagen (FrP): Du snakker né veldig ofte om
kommunene som om de er en ensartet gruppe organi-
sasjoner. Du nevnte innledningsvis store kommuner
som dere hadde et nart samarbeid med. Jeg vil gjerne
sporre: Hvor store ma kommunene vere for at de har -
la oss si —egne fagfolk eller i det hele tatt har kompetan-
se pa det omradet som vi her diskuterer? Kan du si noe
generelt om storrelse pd kommuneadministrasjon har
noe med dette 4 gjore i det hele tatt?

Det andre er at du nevner behovet for samhandling
veldig ofte. Var det enighet i prosjektet og enighet over-
for myndighetene, departementene og direktorat nar
det gjelder behovet for samhandling, eller var det en
meningsforskjell av stor betydning?

Kristin Weidemann Wieland: Alle kommuner har
det samme ansvaret for 4 levere tjenester til innbygger-
ne. Det betyr ogsa at alle kommuner sann sett i dag bru-
ker digitale lgsninger for & understotte det. S& det er
klart at kompetanse til & bruke det og sette det ut i livet
ma sann sett alle kommuner ha. Men det er klart at
kompetanse til stgrre prosjekt vil variere, og der vil jo
ikke de sma kommunene ha samme muligheter som de
sterre. Samtidig har vi veert opptatt av ogsa a knytte til
oss mindre kommuner i det arbeidet som vi har gjort,
sa det har vert sammensatt. Nar det gjelder ressursene
pa selve prosjektene, er vi mer avhengig av bidrag fra de
store.

Nar det gjelder dette med samhandling, nevnte jeg
at vi opplevde at det kanskje ikke ble prioritert i sterk
nok grad. Et eksempel var prosessen som var i Nasjonalt
e-helsestyre inn mot statsbudsjettet for 2020, hvor Na-
sjonalt e-helsestyre fremhevet behovet for fremdrift for
Pasientens legemiddelliste og videre arbeid med felles
kommunal journal, men hvor det ikke var med i sat-
singsforslagene i budsjettet. I stedet var det SNOMED
CT, altsa standardisering av sprak, som ble prioritert.
Det er viktig for strukturerte journaler, og sann sett vik-
tig for helseplattformen, men for sektor i stort var det
enda mer kritisk & fa pa plass samhandlingsfunksjonali-
tet for legemidler.

Motelederen: Da har jeg notert Nils T. Bjarke.

Nils T. Bjorke (Sp)]: Eg er litt usikker pd rolla til KS
da direktorata i 2016 anbefalte ei felles nasjonal lgys-
ing, at kommunale helse- og omsorgstenester skulle

vera startpunktet for utviklingsretninga. Kva var rolla
til KS da det vart bestemt frd direktoratet?

Kristin Weidemann Wieland: Jeg startet i KS farst
hesten 2018, men jeg vet at KS deltok i det tidligere
utredningsarbeidet. Jeg vet ikke helt sikkert hvilken po-
sisjon man tok, men man stgttet et felles arbeid for
kommunene, det gjorde man. Man var veldig opptatt
av a fa til et loft for den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten, for behovet er uomtvistet.

Nils T. Bjorke (Sp): Og sa stilte jo KS seg bak kon-
sept 7 i 2018, etter at konseptvalutgreiinga var ferdig.
Kva var grunngjevinga for det?

Kristin Weidemann Wieland: Da tror jeg jeg ma ga
tilbake til at KS jobbet sammen med storbyene, egen
organisasjon og Legeforeningen, hvor vi ga stgtte til et
forprosjekt med utgangspunkt i konseptvalg 7, som alt-
sa var helhetlig samhandling og felles kommunal jour-
nal, men pd noen klare premisser. Det var disse premis-
sene jeg nevnte i innledningen min, bla. dette med
stegvis utvikling, dette med samhandling, dette med &
vurdere plattformtilnerming — og disse tingene. Sa det
var en stgtte med noen forutsetninger. Som sagt opp-
levde vi at dette i oppdraget fra departementet var iva-
retatt, men sa forsvant det litt da forprosjektarbeidet
startet. Da folte vi at man gikk litt tilbake til utgangs-
punktet. Det var det som bla. gjorde at forprosjektet
opplevdes sé krevende for oss, at vi opplevde at mye av
det vi var opptatt av, ikke helt ble ivaretatt.

Motelederen: Da har jeg notert to spgrsmal til. Det
ene er fra Lubna Jaffery, fra Arbeiderpartiet.

Lubna Boby Jaffery (A): Du var innom det at stats-
rad Kjerkol ga Norsk helsenett et tydelig oppdrag knyt-
tet til arbeidet med konkretisering av felles kommunal
journal. Det var dere glade for. Kan du utdype hvorfor
dere er glade for det? Hvorfor er det viktig? Og kan du si
noe om hva du tror er drsaken til at dere mgtte mot-
stand, eller at det ikke ble gjennomfert tidligere da dere
ogsa tok dette opp som et initiativ?

Kristin Weidemann Wieland: Jeg er veldig usikker
pa hvorfor, for her opplevde vi som sagt at statsrad
Hoie var veldig klar pa at han gnsket d stotte opp under
dette. Det var vel litt den utgvende politikken at man-
datene eller oppdragene var for uklare, sdnn at organi-
sasjonene kanskje ikke folte at de behgvde & gjore noen
ting. Jeg vet ikke; det er vanskelig & si. Men det har som
sagt veert en gjentagende bekymring for oss, og vi hen-
vendte oss til departementet flere ganger med den be-
kymringen. Forlgsningen kom til slutt i januar i ar.
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Grunnen til at vi ser pa Norsk helsenett, er at det er
en kompetanseorganisasjon —en leveranseorganisasjon
painnpa 1 000 medarbeidere som har kompetanse pa &
levere tjenester til hele helsetjenesten. Det ville vert sd
merkelig & skulle starte fra scratch og bygge opp noe nytt
og parallelt nar samhandling og journal, seerlig nar man
jobber plattformorientert, henger sa tett sammen. Det
har veert vart utgangspunkt helt siden 2019.

Motelederen: Det siste inntegnede spgrsmalet er
fra Svein Harberg, fra Hoyre.

Svein Harberg (H): Da ma jeg tilbake til spgrsmalet
mitt, for det var jeg som hadde en feilkobling. Det var jo
ikke KS som hadde hatt disse analysene. Det var flere
analyser, men det var Holte Consulting som hadde en
analyse som sa at det fortsatt var rimelig inntjening pa
prosjektet, selv etter de endringene som var skjedd.
Spersmalet mitt var egentlig: Har KS og kommunene
oppfattet det, eller har de liksom tenkt det samme som
Legeforeningen, at her er det ikke noe & hente?

Kristin Weidemann Wieland: KS-ordningen ser pa
samfunnsgkonomisk gevinst nar man er ved sluttpunk-
tet. Men for en kommune er det som er viktig, hvordan
dette virker inn pa det lokale handlingsrommet man
har, altsd bade kostnader og gevinster som man kan ta
ut i driften, og det var det vi opplevde ikke var tydelig-
gjort. Det er klart at kommuner ikke kan saldere med
samfunnsgkonomisk gevinst. Det er statens ansvar
gjore det; det kan ikke kommunene gjgre. Det er ingen
tvil om at nir man madlbildet for En innbygger — én
journal, er det til stor nytte for samfunnet. Det er det in-
gen tvil om, s& det er sann sett ikke sa rart at man ender
opp med at det er positivt, men man skal jo lykkes med
ana ditt ogsa.

Motelederen: Da er utsperringen over. Vi gér inn i
delen for oppsummerende betraktninger. Dere har
5 minutter hvis dere gnsker &8 komme med noen siste
betraktninger for komiteen. Veer sa god.

Kristin Weidemann Wieland: Jeg tror jeg har vert
inne pa veldig mye av det vesentlige. Det har som sagt
vert jobbet intenst. Det er ikke sdnn at det ikke har
vaert nedlagt mange arbeidstimer. Vi er veldig glade for
at samhandlingslgpene na er godt i gang. Vi er fremde-
les bekymret for om vi klarer & komme godt i mal med
det arbeidet som na pagar. Det vil vel vise seg i lgpet av
aret hva som kommer ut av samarbeidsprosjektet som
Felles kommunal journal interim AS har sammen med
Norsk helsenett, men det er ingen tvil om at behovene
ma lgses.

Vi er veldig avhengige av at vi finner en felles vei vi-
dere, og der ma kommunesektoren og staten jobbe sam-

men, for det er ikke noe sted hvor tjenestene overfor
innbyggerne i Norge henger mer sammen enn innenfor
helse. Det a skille for mye der er litt formalslast. Serlig
nar det pekes pa at kommunal sektor har ansvaret for
dette, vil jeg bare gjenta: Kommunesektoren er et eget
forvaltningsniva. Man er styrt av folkevalgte innenfor
rammer. Det er klart at & samordne 10 000 folkevalgte
ikke er en enkel oppgave, s man ma liksom ha en annen
rigg pa det for a skulle lykkes.

Det jobbes veldig godt ogsa i dag. Det er et godt sam-
arbeid ogsa med Direktoratet for e-helse, og deter et tett
samarbeid med nasjonale myndigheter, men det er litt
ulike interessestdsteder.

Detjeghar lyst til 4 tilfoye helt til slutt, er at Helse- og
omsorgsdepartementet er sykehuseiere, og det gjor av
og til at fokuset kanskje forst og fremst blir pa behovene
til den behandlingsrettede delen av helsetjenesten. Der
vil jeg beromme statsrad Hoie for at han faktisk var vel-
dig opptatt av a skulle komme videre nér det gjelder
kommunene - man kom jo ikke heltimal, og det harjeg
veert litt inne pa arsaker til tidligere, i innlegget mitt.

Motelederen: Tusen takk for at dere kunne stille i
heringen.
Da tar vi pause i komiteen fram til klokken er 11.00.

Horingen ble avbrutt k1. 10.46.

Heringen ble gjenopptatt kl. 11.

Hpring med Svein Lyngroth, kommunaldirektor i Oslo
kommune, og Camilla Bruno Dunsaed, kommune-
direktor i Kristiansand kommune

Motelederen: Da er komiteen klar til & starte opp
igjen. Jeg onsker velkommen til Svein Lyngroth, som er
kommunaldirektgr i Oslo, og Camilla Bruno Dunsad,
som er kommunedirektgr i Kristiansand kommune.
Dere er invitert pa bakgrunn av at komiteen ba KS om &
peke ut kommuner med relevant erfaring.

Nar det gjelder det tekniske, er lydanlegget litt sens-
itivt, sd det er veldig viktig at dere skrur pa nar dere skal
snakke, og husker a skru av nar dere er ferdige.

Da starter vi med & gi ordet til Dunsad. Du har
5 minutter til en innledning.

Camilla Bruno Dunszad: Jeg har akkurat hatt covid,
sd jeg haper stemmen bzerer.

Helsedirektoratet fikk i mars 2013 i oppdrag & gjen-
nomfere en utredning med ulike lgsningsalternativer
for Eninnbygger—én journal. Jegble medi styringsgrup-
pen, og jeg var da rddmann i Kvinesdal og representerte
en mindre kommune. Jeg husker jeg syntes det var et
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veldig spennende og viktig arbeid & delta i. Jeg var glad
for den felles anbefalingen som kom i 2015, nemlig at vi
skulle ha en felles nasjonal lgsning for hele helse- ogom-
sorgstjenesten som malbilde og utviklingsretning, men
atvi skulle starte med en felles nasjonal lgsning for kom-
munehelsetjenesten. I den perioden forholdt jeg meg til
at oppdraget kom fra Helse- og omsorgsdepartementet,
men i arbeidet forholdt jeg meg til Helsedirektoratet.

Den anbefalingen fikk tilslutning i 2016, og da ble
Direktoratet for e-helse opprettet. Styringsgruppen ble
konvertert til Nasjonalt e-helsestyre, og jeg fortsatte der.
Arbeidet gikk videre, og en viktig milepal var kon-
septvalgtutredningen for felles kommunal journal i
2018, da jeg opplevde at kommunene virkelig gikk om
bord. Da var det en samlet sektor som framhevet betyd-
ningen av et lgft for samhandling.

Konseptet som da ble anbefalt & ta videre, var hel-
hetligsamhandling og felles kommunaljournal.Idetar-
beidet opplevde vi reell involvering. Jeg mener det ikke
kan vere tvil om at regjeringen Solberg og tidligere
statsrad Hoie hadde ambisjoner om & lykkes med & gi
kommunene et sart tiltrengt digitaliseringsleft. Han var
selv aktiv, bl.a. med flere moter med samarbeidskom-
munenes toppledelse. Vi opplevde at kommunesekto-
rens behov ble ivaretatt i Helse- og omsorgsdeparte-
mentets oppdrag med a igangsette forprosjektet.

Idetvidere arbeidet ble det dessverre litt lite rom for
medvirkning. Det var korte tidsfrister direktoratet had-
de aforholde seg til. Det var styrt av budsjettprosessene.
Det gjorde at saksunderlaget ble oversendt kort tid i for-
kant av matene eller ble presentert direkte der, og ga li-
ten mulighet for gode forankringsprosesser inn i egen
kommune og i samarbeidskommuner, serlig mot de
folkevalgte.

Da det kom til behandling 27. februar 2020, sluttet
vi i Nasjonalt e-helsestyre oss til det og ogsd kommune-
sektorens representanter — under en del forutsetninger
som er gjengitt i vedtaket, og en egen supplerende utta-
lelse.

Vi kan stille spgrsmal ved om statens prosjektmo-
dell egner seg for denne typen prosjekter, for det er jo
innrettet mot a redusere statens risiko. Sammen med
detkan det veere en forklaring pa hvorfor en del forhold,
sett fra kommunens side, ikke ble godt nok belyst. Det
har KS vart innom - organisering, styring og finansier-
ing og strategi for stegvis utvikling.

Det er litt kompliserende at kommunene selv ma ta
ansvar for a realisere et nasjonalt prosjekt og etablere et
selskap for d ivareta det. Vi har veert tydelige pa at tjenes-
televerandgren for journal begr legges til Norsk helse-
nett, bade fordi de alt er nasjonal tjenesteleverander, og
fordi det er veldig sterk sammenheng mellom sam-
handling ogjournallgsning. Vi er et lite land. Vi kan ikke

bygge mange parallelle lasninger. Kommunene er ikke
rigget for a drive sanne store nasjonale prosjekter. Vi er
innrettet for kommunal drift, og det er over 10 000 fol-
kevalgte.

Da tilleggsoppdraget til forprosjektet for Akson dik-
terte at det skulle legges til et kommunalt eid selskap, ga
det det videre arbeidet en litt krevende utfordring, men
vi kom oss videre i et samarbeidsprosjekt. Staten var
opptattav,som det1diforprosjektetelleristyringsdoku-
mentet, at vi skulle etablere et aksjeselskap, mens vi var
opptatt av 4 tydeliggjore forutsetningene for prosjektet
som et sant selskap skulle ha ansvar for, og de styrings-
messige rammebetingelsene. Enden pa visa var at KS
etablerte Felles kommunal journal interim AS. Arbeidet
pagar der ng, i den strukturen, samt i et prosjektrad.

Intensjonen i En innbygger - én journal er fremde-
les like viktig. Vi ma lykkes med dette. Vi var derfor vel-
dig glade da Helse- og omsorgsdepartementet, i proto-
koll fra foretaksmegtet i januar med Norsk helsenett, ba
om at de bistar Felles kommunal journal interim AS
med & vurdere arbeidet med a utvikle og etablere en fel-
les kommunal journal og hvilken rolle Norsk helsenett
kan ha.

Nar det gjelder anskaffelse av konsulenttjenester,
har ikke jeg noen innsikt i eller noen formening om
hvordan direktoratet har gjort det. Jeg var klar over at di-
rektoratet brukte bade egne ansatte og konsulenter, og
det opplevdes egentlig ikke som noe stort skille mellom
direktoratets egne ansatte og innleide konsulenter. Jeg
oppfatter at alle var opptatt av a finne gode lgsninger.
Jeg opplevde at prosjektleder Are Muri var faglig dyktig,
og at han var veldig opptatt av & lytte til kommunenes
behov. Jeg var klar over at han var innleid, og ogsé at di-
rektoratet flere ganger preovde a ansette noen til & vare
prosjektleder, uten at de lyktes med 4 finne noen varig
lgsning for det.

Motelederen: Takk skal du ha. Da gér ordet videre
til Lyngroth, som ogsa har 5 minutter.

Svein Lyngroth: Jeg kom inn i styringsgruppen for
Akson i 2019. Innledningsvis vil jeg si — jeg skal prove &
ikke gjenta noe av det som vi er enige om, Camilla Bru-
no Dunsad og jeg — at vi fra Oslo kommunes side kjen-
ner oss igjen i Riksrevisjonens kritikk. Det er spesielt pa
grunn av felgende forhold: at det er utredet i atte ar, har
kostet 150 mill. kr, prosjektet har ikke i tilstrekkelig
grad holdt tritt med den teknologiske utviklingen, fag-
miljgene i kommunene ble nok ikke involvert tilstrek-
kelig eller hgrt, samhandling mellom systemene er ikke
godt nok beskrevet, unntatt i vedlegg Q i sentralt sty-
ringsdokument — som vi kan komme tilbake til - og
konsekvensene for helsenaringen er ikke tilstrekkelig
kartlagt. Jeg ma samtidig presisere at vi i Oslo kommu-
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ne stotter opp om mélbildet i Meld. St. 9 for 2012-2013,
En innbygger - én journal. Vi har vert tydelig pa at det
er viktig med en stegvis og smidig utvikling.

Begrepet «gkosystem» er kanskje litt fremmed, men
det er & forstd hvordan ulike systemer kan spille sam-
men for & redusere risiko og for samtidig 4 sikre fleksibi-
litet. Vi har veert veldig tydelig pa at en barebjelke i & ut-
vikle systemer er noe av det vi ser realiseres na, gijennom
det Norsk helsenett gjor, nemlig & lage en god samhand-
lingsplattform som sikrer en infrastruktur og veilgsning
for & kunne kople pa ulike systemer. Det var vi veldig ty-
delig pd i vedlegg Q, som ligger i sentralt styringsdoku-
ment, og vi mener det fortsatt star seg veldig godt, nem-
lig at det er et gkosystem og ikke en type suitesystem —
teknisk vanskelige begreper.

I dag har vi ulike journalsystemer som i utgangs-
punktet pA mange mater er seg selv nok, og vima fa disse
til 8 samhandle. Var kritikk mot den lgsningen som ble
rullet ut, var at vi kanskje endte opp med a fa et nytt,
stort system som ikke ville ssmhandle med andre biter.
Det ble forfektet ganske tydelig gijennom stemmen til
Robert Steen i media, og det handlet om akkurat disse
tingene som vi oppfatter at ogsa Riksrevisjonen peker
pa. Faren ved 4 etablere og ga til anskaffelse av et stort
system er at man lager et nytt suitesystem, og det var
Oslo kommune veldig bekymret for. Derfor kom de inn-
spillene og det som ligger beskrevet i vedlegg 7.

Vi opplevde for sa vidt at mye av det som var bestil-
lingen fra Helse- og omsorgsdepartementet den gangen
oppdraget gikk giennom tildelingsbrevet, var godt. Den
sier at kommunen skal hgres. Den sier at veldig mange
av de forholdene som vi anbefaler, skal vektlegges. Som
dere skjonner, har vi vert giennom - som ogsa min kol-
lega fra Kristiansand sier noe om — en kvalitetssikrings-
modell som nok i stgrre grad er tilpasset a bygge bruer
og veier enn a lage fleksible gkosystemer for digitalise-
ring. Dere kan jo se for dere hvordan f.eks. Vipps harblitt
utviklet. Ingen visste hva vi har na, kontra hva man be-
gynte med som en vennebetaling. Dette er dynamiske
prosesser, og KS-systemet er ganske rigid rigget for & fa
en lgsning hvor en vet hva en skal ha i utgangspunktet,
for en gar til en type anskaffelse.

Vi har hatt god dialog underveis. Vi har jobbet tett
sammen med KS og de andre kommunene. Vi opplevde
underveis i arbeidet at det var korte tidsfrister.

Viopplevde at det var vanskelig a fa inn vare proses-
ser underveis, og vi opplevde at det var krevende 4 fa pa
plass en helhetlig tankegang som bygger pa en sam-
handlingsplattform som igjen skal ha journallgsninger
som bygges opp. Vi fryktet nok, hvis man kan bruke en
veianalogi, at man kunne ende opp med at alle skulle
kjore Volkswagen Golf. Det er klart at det kan vere kre-
vende nar man har behov for sykebil, brannbil og en del

andre typer tjenester. Da trenger vi et helhetlig gkosys-
tem med et stgrre mangfold.

Nar det gjelder konsulentbruk, er jeg lite kjent med
hvordan direktoratet har praktisert og handtert det selv.
Jeg var kjent med at det var ekstern prosjektleder, som
for gvrig gjorde en veldig god jobb. Konsulenter kan gjg-
re en god jobb, og vi oppfattet at det var en god dialog pa
den maten. Men jeg har ikke inngaende kunnskap om
hvordan Direktoratet for e-helse anskaffet eller benyttet
og handterte kontrakten utover det jeg har lest i media.

Motelederen: Tusen takk skal du ha. Da starter ko-
miteens utsperring, og vi begynner med sakens ordfe-
rer — Even Eriksen fra Arbeiderpartiet, veer sa god.

Even Eriksen (A): Tusen takk for gode innledninger
til dere begge to. Jeg tenker at vi kan starte med & be om
at dere i tur og orden kan beskrive kommunikasjon og
informasjon til deres kommuner som grunnlag for a
fatte beslutningen om 4 slutte seg til det nasjonale sam-
arbeidet om felles kommunal journal — om dere kunne
ha sagt noe rundt den kommunikasjonen og informa-
sjonsbiten. Vi kan starte med Kristiansand forst.

Camilla Bruno Dunszed: Nér det gjelder Kristian-
sand, har vi vert en samarbeidskommune, sdnn at vi jo
har fatt informasjon via det. Hvis du sper om informa-
sjon generelt til landets kommuner, har det vert en ut-
fordring hele tiden a fa nok informasjon ut til kommu-
nene. Vi gjorde et stort stykke arbeid i forbindelse med
intensjonsavtalen som ble sendt ut. Det var midt i en
pandemi, det ma vi ha i bakhodet. Det har vert en pan-
demi de to siste drene, og det at vi fikk sa stor tilslutning
da, mener jeg sier noe om at kommunesektoren ser at
dette er det faktisk veldig stort behov for. Da fikk vi ut in-
formasjon, og sa har det vert litt mindre informasjon na
den siste tiden, men —ja, jeg tror jeg ngyer meg med det.

Even Eriksen (A): Kort— Oslo ogsa.

Svein Lyngroth: Fra Oslos side har vi vart engasjert
ogsa politisk i denne saken, og Oslo kommune er parla-
mentarisk styrt — det er en ganske stor kommune. Men
de partene og enhetene i Oslo kommune som har an-
svar for dette, har vert tett involvert i saken.

Even Eriksen (A): Opp imot deres kommuners be-
hov: Hva slags oppfatning har dere av forskjellen mel-
lom en samhandlingsplattform og en journallgsning ut
fra de behovene deres kommune har — Kristiansand?

Camilla Bruno Dunsad: Det henger si tett sam-
men. Det gér ikke an & ha en journallgsning for kom-
munesektoren hvis ikke vi har en samhandlingslas-
ning. De m4 veere sammen.
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Svein Lyngroth: Jeg stgtter det Camilla Bruno
Dunsad sier. Samhandlingslgsning er utrolig viktig, og
bekymringen var underveis i arbeidet var at det ble noe
nedprioritert i forhold til det vi ensket oss. Det henger
sammen med det jeg sa i stad, nemlig at hvis en skal ut-
vikle gode journalsystemer, mé en ha en samhandlings-
lgsning som virker. Det er ingen som lager en veldig fin
el-bil som skal kjere langt, hvis det ikke er en god mo-
torvei a Kjore pa.

Even Eriksen (A): Det er gode illustrasjoner — takk
for det. Tidligere i dag har vi hert IKT-Norge, Fagfor-
bundet, Legeforeningen og Sykepleierforbundet, der
enkelte ga uttrykk for at de i prosessen med En innbyg-
ger — én journal opplevde at mange av beslutningene
var tatt pa forhdnd. Det var mangel pé involvering og
inkludering og manglende hensyn til innspill som kom
underveis i prosessen.

Dere har veert litt inne pa det, men kan dere si noe
mer rundt det — Kristiansand forst?

Camilla Bruno Dunsad: Jeg opplever at kommune-
sektorens behov er blitt tatt pd alvor. Jeg opplever at
det har blitt en sterre og storre forstaelse i lgpet av disse
arene for kommunesektorens behov og kommunesek-
torens annerledeshet sammenlignet med spesialisthel-
setjenesten og andre. Sa mitt inntrykk er ikke at noen
hadde bestemt seg veldig tydelig pa forhdnd hvor vi
skulle hen. Det har vert reelle utredninger underveis.

Sé kan ikke jeg si noe om hvilke lgsninger som even-
tuelt har veert inne i ulike folks hoder, men det hari alle
fall veert grundige utredninger underveis, og kommune-
sektoren er blitt lyttet til i storre og sterre grad, vil jeg si.

Svein Lyngroth: Det er et veldig betimelig spars-
mal. Jeg oppfatter at vi kan bruke begrepet: Det er aldri
sa galt at det ikke er godt for noe. Sa vi har lert mye i
denne prosessen. Markedet har utviklet seg. Hvis man
leser det ganske tydelig og enkelt pa SSD-en, sentralt
styringsdokument, kunne det tolkes som at det skulle
bli én stor anskaffelse — ergo ville andre leverandgrer
kunne fases ut. Det har fort til en stor mobilisering i
markedet.

Samtidig har vi underveis i den prosessen lert utro-
lig mye, og det som var utgangspunktet for En innbygger
—énjournal, og det kompetansenivaet som la der, er helt
annerledes i dag. PA samme mate vet vi nd i dag at vi kan
kjgre 100 mil, eller i hvert fall 75 mil, med el-bil, men det
ville vert helt utenkelig for noen ar tilbake. Akkurat den
samme utviklingen har ogsa skjedd med kompetanse.

Even Eriksen (A): Da kan vi avslutte og ga videre.

Motelederen: Da er vi over pa den apne spgrsmals-
runden hvor alle partiene skal fa slippe til i tur og or-

den. Vi starter med Hoyre og Svein Harberg — veer s
god.

Svein Harberg (H): Takk for innledningene. Jeg sit-
ter med en opplevelse av — og Lyngroth var inne pa det
—atman ikke ble hort. Det er av og til litt forskjell pa det
a bli hert og det & fa det som en vil. Er det riktig nar vi
opplever at det kanskje ikke var tillit mellom dem som
bestilte dette arbeidet, og dem som var pa deres niva.
Det var ikke tillit til at lasningene ble gode nok - slik
dere mente at de skulle vere.

Svein Lyngroth: Skal jeg svare pa det?

Det er et veldig godt spersmal. Vi opplevde at vi
matte gjenta ting mange ganger. Sa kan nok forklarin-
gen pa det veere like mye at det var et prosjekt som skulle
passe inn i et KS, altsd ikke kommunens interesseorga-
nisasjon, men rett og slett et investeringsregime, som at
det var motvilje. Det er vanskelig for oss & si, koblet med
atdet har skjedd en stor utvikling. Da vi startet dette ar-
beidet, og i hvert fall da jeg var inne i 2019, hadde vi lav-
ere kompetanse bade i markedet, i offentlig sektor og
blant konsulenter enn det vi har i dag pa det som angar
pkosystem, og det som angar samhandlingslgsninger. Vi
opplevde at vi hadde den kompetansen i Oslo kommu-
ne, og presset hardt pa for at den kompetansen skulle
inn, sagar ogsa vedlegg Q, som vi mener star seg veldig
godt, og som beskriver en arkitektur for hvordan man
kan tenke en mer helhetlig Igsning,

Sammen med KS og de andre kommunene var vi
helt enige og métte jobbe hardt mot direktoratet for & fa
det inn. Det handlet ikke ngdvendigvis om motvilje,
men det handlet om at det nesten var en dreining i kon-
septet sann som enkelte oppfattet det som var bestillin-
gen.

Svein Harberg (H): Takk skal du ha. Kompetanse
dukker opp hele veien her, og dere er inne pa at nar en
gjor noe sant, sa leerer en kanskje i ettertid mest hva en
ikke skulle gjort. Men den koblingen mellom kompe-
tanse om det som er og ma tas med videre, og det som
bor vere lgsningen der framme — du var sa vidt inne pa
det — har den vert i det totale systemet? Dere har vert
representert i styringsgruppen. Har det vert evne til &
se hvordan en kan lgfte dette inn i framtidige l@sning-
er?

Svein Lyngroth: Jeg tror at vi har lert, og veldig
mange har lert. Ogsa det private neringslivet har leert
mye underveis de siste drene, dels som en konsekvens
av dette og dels som en naturlig utvikling. Men & tenke
gkosystem og helhetlig, hvor man bruker ting smidig
og bytter ut ting underveis — der tror jeg kompetanseni-
vdet har blitt hevet vesentlig de siste drene, ogsa under
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pandemien, hvor vi har sett at vi klarer & fa ting til pd en
veldig effektiv mate med smidige losninger. En av de le-
verandgrene som faktisk bidrar til at dette skjer innen-
for helseomradet, er Norsk helsenett, som jobber pa en
veldig smidig og bra mate for a tilrettelegge for at ulike
typer systemer skal kunne spille sammen.

Camilla Bruno Dunszd: Jeg har lyst til & kommen-
tere det, for det er lenge siden 2013, og det har skjedd
utrolig mye. Det er lett nd nar vi sitter her i dag, 4 tenke
atvivisste det vi vet i dag da visatti 2013. Vi gjorde ikke
det. S& vi ma ha med inn i bildet her at vi ssmmen har
beveget oss lenger pd de arene som har gatt. Sa har jeg
lyst til & si til det forrige spersmalet at jeg opplevde at
fram til 2018 var det reell medvirkning fram til vi landet
pa konseptvalg 7. Litt fordi vi ble presset inn i KS-mo-
dellen, og fordi det var sapass korte tidsfrister for selve
arbeidet med SSD-en, opplevde vi nok mindre reell pa-
virkning,

Motelederen: Da gér vi videre p4 listen - til Senter-
partiet og Nils T. Bjorke.

Nils T. Bjorke (Sp): Takk for gode innleiingar. Kva
meiner de er hovudarsaka til at konseptvalutgreiinga,
KS2 for 2020 av prosjekt Akson, konkluderte med at til-
taket, slik det er beskrive, «gir imidlertid ikke tilstrekke-
lig trygghet for at malene for det valgte konseptet nas
og at de identifiserte nyttegevinstene kan realiseres»?
Kva er det som gjer at dette ikkje har kome fram i ut-
greiinga tidligare?

Svein Lyngroth: Det er et veldig godt, men veldig
vanskelig spersmal. Jeg gar ut fra at du siterer fra Riksre-
visjonens vurdering. Vi tror at det handler om en del av
den samme kritikken vi hadde, nemlig kompleksiteten.
Hvis man kjgrer én, to eller tre anskaffelser pa et stort
system som skal leveres om fire-fem ar, vil sannsynlig-
vis den teknologiske utviklingen - ref. bilanalogien min
—ha gatt videre fordi ting utvikler seg. Ved a legge an til
den anskaffelsen, som vi var Kkritiske til i Akson, var vi
redde for at det ville bli en for stor anskaffelse som kan-
skje var gatt ut pa dato nar den ble tatt i bruk.

Camilla Bruno Dunszd: Jeg tenker at et sant pro-
sjekt krever en mer agil tilnerming. Man ma hele tiden
kunne gi tilbake og justere kursen. Det er vanskelig
med den prosjektmodellen der vi skal legge fram sty-
ringsdokumentet, det skal vare ekstern kvalitetssik-
ring, og sa skal det ga videre til neste skritt. Det kan
vaere noe av forklaringen. Det passer kanskje bedre til
veier enn til noe slikt agilt — der vi hele tiden ma ta inn
ny kunnskap for a vri prosjektet sann at den kunn-
skapen og det vi velger a sette i verk, hele tiden er up-to-
date.

Nils T. Bjoerke (Sp): D4 har eg et par spersmal til
Oslo kommune. De har stilt spgrsmél om kva tid loys-
inga kjem, kva ho vil kosta, og kva ho vil hjelpa oss
med? Har de fatt nokon gode svar pa det? Oslos helse-
byrad har jo uttalt til Aftenposten at me kan klara det
bade meir effektivt og med betre framdrift enn det det
vart lagt opp til i Akson-prosjektet. Kva ligg bak den ut-
segna?

Svein Lyngroth: Det som ligger bak det, er tanken
om - skal vi se — at det ideelle ikke alltid blir det reelle.
Det er bedre - hvis jeg kan bruke et begrep — med én
fugl i hdnden enn ti pa taket. Det er tanken om 4 fa et
perfekt system om syv—atte ar som koster x antall milli-
arder — og da har vi mer tro pa at det er bedre a jobbe
med & utvikle ting stegvis ut fra det vi har, og tilpasse
det, enn a ende opp med en stor lgsning som kommer
om atte-ti ar. Det er bakgrunnen for de kommentarene.

Motelederen: Da gar vi videre til Fremskrittspartiet
og Carl 1. Hagen.

Carl I. Hagen (FrP): Takk for innledninger og svar
sd langt.

Jeg vil ta opp noe som ikke har vart nevnt denne
gangen, nemlig innleide konsulenter i direktoratet. Var
det et problem som dere maotte, eller var dere helt klar
over nar dere snakket med en innleid konsulent som
ikke hadde beslutningsmyndighet, og nar dere snakket
med dem som hadde beslutningsmyndighet? Var det et
problem i det hele tatt, eller har det vert overvurdert i
bl.a. medier?

Det andre dere nevnte, var Korte tidsfrister. Hvor
stort problem var det at tidsfristene var s& knappe at
man ikke kunne forankre svarene og innspillene sine
skikkeligi kommunene, ogiden enkelte kommune, bl.a.
med de folkevalgte, der de skulle inn i bildet? Svekket
det i realiteten de innspillene som kom fra kommune-
ne?

Camilla Bruno Dunszd: Nar det gjelder innleide
konsulenter, forholdt vi oss til prosjektleder Are Muri i
stor grad. Han gjorde jo en god jobb, og det var tydelig —
i hvert fall for meg—at han var en innleid konsulent. S&
har det ogsa veert mange andre konsulenter som har bi-
dratt med faktagrunnlag, og som har vert ute og deltatt
sammen med kommunene. I hvilken grad de da ble
oppfattet som konsulenter, kan jeg ikke si noe om.

Nar det gjelder korte tidsfrister: Ja, kommunene er
jo—som dere vet veldig godt—selvstyrte, og det ermange
av dem. Nar Svein Lyngroth og jeg skal representere
Kommune-Norge inn i et sd viktig arbeid, representerer
vi egentlig bare oss selv. Derfor er det viktig & kunne ha
tid nok til & serge for at dette er noe alle kommunene er
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orientert om og gjerne vil veere med pa. Vi har laget en
god struktur for informasjonsdeling og har koblet pa
Agder-kommunene, sa vi har jobbet en del i den struk-
turen. Men det gjorde det vanskelig a fa forankret dette
med egne folkevalgte — kanskje en rakk a ta en kjapp ut-
sjekk med ordfereren — og det gjorde det vanskelig &
hente innspill fra de andre kommunene i Agder, som jeg
folte en viss forpliktelse til da jeg skulle representere inn
idette prosjektet.

Svein Lyngroth: Jeg stastter opp om det som
Dunsad sier her. I hvilken grad det var et problem med
innleide konsulenter, var ikke vi kjent med. Vi var kjent
med hvem som var hovedprosjektleder, og sa hadde vi
ikke noe forhold til de andre.

Var opplevelse var at det ble levert et godt og profe-
sjonelt arbeid, selv om vi ikke var enige i malbildet som
13 til grunn. Og sa var det knappe tidsfrister. Ja, spesielt i
innspurten var det knappe tidsfrister. Vi presset veldig
hardt pa fra Oslos side fordi vi ville veere med og skrive
vedlegg Q for a sikre plattformtilneermingen, og den er
jo i stor grad skrevet av kommunene selv, i samarbeid
med konsulentene.

I hvilken grad var det et problem med korte tidsfris-
ter? Ja, det var et problem fordi man matte bli ferdig til
denvidere behandlingen. Det hadde vert betimelig d be
om en utsettelse, kanskje, pa et halvt ar, men da ville
man gitt glipp av KS-prosessene for investeringsregi-
met. Vi opplevde ikke innleide konsulenter som et pro-
blem, men det var i praksis. I hvilken grad det er klokt &
ha innleide konsulenter, er et annet spgrsmal.

Motelederen: Da gr vi videre pa listen — til Redt og
Seher Aydar.

Seher Aydar (R): Det ble sagt at prosjektlederen
gjorde en god jobb —og som dere har hatt kontakt med.
Samtidig beskriver dere korte tidsfrister. Tidligere i dag
fikk vi ogsa beskrivelser om frustrerende innspillsrun-
der, ogjeg prover & fi litt tak pa det. Hvor mener dere at
problemet har ligget? Har det ligget hos politiske ledel-
se, har det ligget hos direktoratet eller prosjektledelsen,
eller mener dere at det neer sagt har vert problemfritt?
Tror dere at man kunne oppnadd et bedre resultat med
mer medvirkning og mulighet til forankring?

Camilla Bruno Dunszed: Nar det gjelder korte tids-
frister, gar oppdragene til direktoratet fra Helse- og om-
sorgsdepartementet. Det er der tidsfristene blir satt. Jeg
opplevde at det var styrt av budsjettprosessene. Jeg
husker vireflekterte en del ganger over det, for hvis ikke
direktoratet klarte & levere i tide, gikk vi kanskje glipp
av en budsjettrunde i Stortinget og fikk ikke de ngdven-
dige midlene. Vi var jo veldig glade da Stortinget ga de

millionene som kom pa plass for & drive dette prosjek-
tet videre. Derfor har jeg kjent pa en dualitet knyttet til
akkurat det sparsmalet. For hadde vi ikke levert, og di-
rektoratet ikke forholdt seg til de korte tidsfristene,
hadde det kanskje gétt en runde til i Stortinget for det
ble bevilget midler. Derfor var vi pd en mate med pa &
forstd at vi matte leve med de korte tidsfristene. Men
det var ikke ideelt. Det var ogsa en av grunnene til vi
reiste spgrsmalet: Kan vi bruke mest tid pa samhand-
lingslgsningen na, og utsette journallgsningen litt i tid,
for & fa litt bedre tid til involvering knyttet til samhand-
lingslgsningen, og sé ta felles kommunal journallgs-
ning etterpd? Men da ble argumentet brukt at den sam-
funnsmessige nytten var lagt inn i samme vurdering, og
det stemte jo. Sa da ble det sann som det ble, rett og
slett. Om kvaliteten hadde blitt bedre, er vanskelig a si.
Det er sann sett et hypotetisk spgrsmal. Men i alle fall
hadde vi hatt bedre tid i kommunene til & fa forankret
dette, og det er mulig at direktoratet hadde hatt bedre
tid til & innarbeide de problemstillingene vi reiste og
syntes det var viktig 8 ha med i det videre arbeidet.

Svein Lyngroth: Bare for 4 supplere Dunsed: Noe
av dette handler ogsa om investeringssystemet til stat-
en, som vi har veert inne pa noen ganger. Det setter kla-
re betingelser for nar og hva som ma vere ferdig pa
hvilket tidspunkt, og som igjen baserer seg pa at man
har en klar og konkret plan for hva man skal oppna nar
man gar til en investering. Dette er problematisk i hen-
hold til digitalisering og utvikling, hvor man ikke alltid
vet dette pa forhand, for det er noe som blir til delvis
underveis. Det betyr ikke at man ikke skal ha kontroll
pa midler, men det betyr en mer smidig tilneerming.

Vi opplevde det som en utfordring i arbeidet at det
var korte tidsfrister. Ting vi leverte innspill til, ble ikke
alltid gjenstand for en utkvittering for neste versjon
kom. Dette handler ikke ngdvendigvis om motvilje,
men det handler om at prosessen gikk ganske fort.

Motelederen: Da har jeg notert Lubna Jaffery, fra
Arbeiderpartiet.

Lubna Boby Jaffery (A): Jeg har to spersmél, og jeg
tar dem i ett, s kan dere fa svare.

Det ene gar igjen pa disse Korte tidsfristene. Det har
vi ogsa hert fra organisasjonene som var her tidligere, og
det er ogsa pekt pa at det har noe a gjore med statens
mate a budsjettere pa og budsjettprosesser. Mener dere
at det var en reell involvering? For man vet jo om bud-
sjettprosessene ndr fristene settes. Oppfattet dere at det
var noen vits i a sende disse innspillene, nér dere sier at
dere ikke kjente dere igjen i de innspillene som var
sendt inn? Ble det altsa gjort en jobb forgjeves fra kom-
munenes side? Det er det ene spgrsmalet.
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Det andre er: Legeforeningen har tidligere i dag veert
innom at man i 2015, da helseforetakene trakk seg ut,
mente at man burde ta en fot i bakken og tenke over si-
tuasjonen og prosjektet. Er dette en vurdering dere som
kommuner kjenner dere igjen i? Burde man tatt litt pau-
se og gjort en ny vurdering i 2015 da helseforetakene
trakk seg ut?

Camilla Bruno Dunszd: Om det med reell involve-
ring: Min opplevelse er at Direktoratet for e-helse har
hatt et genuint gnske om & involvere kommunesekto-
ren og lytte til kommunesektorens behov, men at tids-
rammen gjorde at de i begrenset grad fikk anledning til
det, rett og slett. Jeg vet at det ble jobbet knallhardt og i
mange, mange timer i direktoratet for & bli ferdig. Vi bi-
dro ogsa gjennom KS med konkrete innspill til formu-
leringer. Noe av det ble tatt til folge, men ikke alt. S4 jeg
tror ikke det star pa viljen, jeg tror det stir pa at ting
matte gd ganske fort i noen perioder.

Nar det gjelder om vi skulle ha tatt en pause i 2015,
erjegikke sikker pd om jeg kjenner megheltigjeniatsy-
kehusene trakk seg ut. Min opplevelse i Nasjonalt e-hel-
sestyre er at dette har vart noe sektoren har vert enig i
at man trenger. Det gjelder bdde kommunene, det gjel-
der spesialisthelsetjenesten, og det gjelder fastlegene. S&
har vi litt forskjellig inngang til det, men dette er noe vi
har villet fa til i fellesskap, ogsa sykehusene. Grunnen til
at sykehusene kanskje ble oppfattet som & trekke seg ut,
var at spesialisthelsetjenesten i de fire helseforetaksregi-
onene jobbet med egne systemer. De fire henger ikke
helt sammen, sd da ble det ansett som den beste lgsnin-
gen atde jobbet videre med sine prosjekter, men med et
helt tydelig budskap om at den felles ssmhandlingslas-
ningen skal ogsa spesialisthelsetjenesten rette seg inn
mot, samtidig som kommunesektoren skal gjore det, sd
vi faktisk far til det somlgse, som det vil veere utrolig bra
for innbyggerne i Norge at vi far til.

Svein Lyngroth: Det er gode spersmédl du stiller. Det
handler selvfglgelig om hvori prosessen vi er. Hvis vi er
pa varen 2020, var det klart at det ble dreftet behov for
mer tid, fordi innspurten gikk sa pass hardt for seg. Det
var en pandemi, og det var problemer med ressurser.
Veldig mange ansatte var koblet til helt andre oppga-
ver, nemlig det & sprge for at vi fikk datasystemer som
funket for vire innbyggere. Sdnn sett ble det droftet.

Oslo tok til orde for at vi burde bruke mer tid i pro-
sessen. Sa var det dette opp mot KS-regimet. I hvilken
grad det innbefattet en pause eller rett og slett a utsette
fristen for nar det skulle inn i sentralt styringsdokument,
og avlevering pa det — som vi egentlig aldri behandlet
100 pst., for det var 95 pst. ferdig-utgaven vi behandlet
den 27. - mente vi at man skulle bruke mer tid pa det,

men det var vanskelig 4 fa til som en helhetlig del av ar-
beidet.

Motelederen: Vi begynner a fa knapt med tid, og
det er tre inntegnende sporsmal, sd jeg oppfordrer til
kjappe sporsmaél og svar.

Forstemann ut er saksordfgreren, deretter Svein
Harberg og til slutt Nils T. Bjgrke.

Even Eriksen (A): Det er brukt 1,2 mrd. kri investe-
ringer og utredninger i arbeidet med En innbygger - én
journal. Kan dere veere konkrete pa hvilke gevinster de-
res kommuner nyter godt av i det arbeidet som har blitt
gjennomfert? Ver konkret.

Svein Lyngroth: Det er umulig a svare pa det spors-
malet, men det som har kommet for var kommune, er
en betydelig lering i hvordan man jobber. Vi hadde
ikke kunnet handtere pandemien sdnn som Oslo kom-
mune har gjort, med den profesjonaliteten, hvis vi ikke
hadde lert en del gjennom det arbeidet og den kom-
munikasjonen og dialogen som ogsd er bygd opp i
Norsk helsenett for & fa det til. Det er en helt klar ge-
vinst som har vert veldig viktig for veldig mange. Vi har
pad en smidig maéte, i en type gkosystemtilnerming,
brukt samarbeidet med Norsk helsenett til & etablere
systemer for pasientoppfolging for & fa oversikt over
vaksinasjon og dets like. Det er en helt objektiv gevinst
pa det som gar pa at teknologien var moden, men at
kompetansen til 8 handtere det ikke var sterk nok.

Utover det er det vanskelig for meg a gi konkrete ek-
sempler, men det er et veldig godt spersmal.

Camilla Bruno Dunsad: Jeg stgtter meg til det
Svein Lyngroth sier.

Maotelederen: Da er neste spgrsmal fra Svein Har-
berg.

Svein Harberg (H): Nar vi har to sgrlendinger pa
den andre siden, blir det jo myke og fine svar. Da blir vi
kanskje litt myke og fine i sparsmélene ogsa, men jeg
skal utfordre litt mer.

Vi har snakket mye om tillit og tilbakemeldinger,
men det er jo sann i dette systemet at f.eks. Legeforenin-
gen frarader legene sine a veere med. Det er vel ikke ak-
kurat en styrke for framdrift i prosjektet. Oslo kommu-
ne, ved Robert Steen, gikk vel ogsa ut og sa at det ikke var
aktuelt 4 veere med. Samtidig sitter dere i styringsgrup-
pen og skal utvikle prosjektet. Det virker jo litt rart sett
utenfra.

Svein Lyngroth: Ja, det kan virke rart. Pa et tids-
punkt har Oslo kommune redusert rollen sin noe i det-
te arbeidet. Men vi satt i styringsgruppen fram til vedta-
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ket den 27. februar, og det var omforent bade politisk
og administrativt i Oslo kommune.

Sa har vi hatt en annen rolle i etterkant av det. Men
deter noe medallikevel & fa lov til 4 veere med og pavirke
det man kan, og jobbe sammen om det, kontra det &
ikke ha noen kontakt, og vi har vurdert administrativt at
det har vaert lurt & ha en god dialog, og det har vi klart &
ivareta.

Camilla Bruno Dunszd: Det er vi andre kommune-
ne veldig glade for, for det er klart at Oslo kommune er
en veldig sentral kommune med mye kompetanse, som
vi trenger pa laget.

Nar det gjelder Legeforeningen og frardding, star jo
Legeforeningen pa egne bein til & gjore det. Men det
oppfattet jeg nok var knyttet til noen av de lgsningene
som da var presentert. Jeg minner om at KS og Legefore-
ningen skrev et felles brev og understgttet betydningen
av at vi lykkes med dette prosjektet. Der opplever jeg at
vi sann sett er ssmmen om det felles malbildet, og s er
det kanskje noen ulike tilneerminger pa veien dit.

Svein Lyngroth: Min oppfatning er at Legeforenin-
gen ogsa er enig i vedlegg Q, som vi har lagt inn, men
helheten i sentralt styringsdokument mener vi ikke
innarbeidet den forstaelsen.

Motelederen: Da er siste inntegnede Nils T. Bjorke,
Senterpartiet.

Nils T. Bjorke (Sp): Det er tydeleg at Legeforenin-
gen og de ser litt ulikt pa ein del punkt. Og ein kan jo
stilla spgrsmalet nar ein ser kor mykje pengar som er
brukte pa utvikling. Eg forstar at de og er einige i at sjol-
ve systemet vart for omfattande. Det vart for mykje
som skulle gjerast. Er litt ulikt syn heller det at de er red-
de for at hadde det stoppa opp, hadde det ikkje vorte
noko, enn at de ikkje er heilt overtydde om at det store
heilskapsprosjektet Akson er bra? For eg oppfattar at
de vil ha ei litt meir dynamisk lgysing enn det. Er skil-
naden mellom dykk og Legeforeningen meir det at det
hadde vore betre a stoppa opp og gatt i ei litt anna ret-
ning, men at de kanskje var redde for at da hadde det
stoppa heilt opp med samhandlinga? Eg vil gjerne fa ei
utdjuping av det.

Camilla Bruno Dunszd: Ja, vi har vert bekymret
for at det skal stoppe helt opp, for vi mener at det er av-
gjorende viktig & fa til dette digitaliseringsloftet i kom-
munene - ikke forst og fremst for kommunenes del,
men for dem som kommunene er til for, nemlig inn-
byggerne vére og pasientene vare. Vi har ogsa hele ti-
den vert opptatt av den stegvise utviklingen og den
mer dynamiske tilneermingen, som sann sett — vi har
veert inne pa det flere ganger — ikke kom tydelig nok

fram i det sentrale styringsdokumentet. Der har vi hatt
en felles tilnerming med Legeforeningen, pa akkurat
det punktet.

Svein Lyngroth: For 4 supplere det: Oslo kommune
var kritisk og bekymret- og det har byrad Steen tilkjen-
negitt mange ganger — for at vi skulle ende opp med ett
eller to veldig store systemer. For det har vi liten tro p3,
markedet har liten tro pa det, og vi ville da veert bekym-
ret for & kunne jobbe smidig pa enkelte omrader. Nok
en gang: Det vi har fatt til under pandemien i samar-
beid med Norsk helsenett og mye av den statlige satsin-
gen pa det, har veert en suksess, for vi har fatt til gode
tjenester. Det er veldig viktig, og det ma vi ikke glemme.
Det arbeidet som na foregar som en del av plattformar-
beidet med Norsk helsenett og legger til grunn for en
smidig og stegvis utvikling, er veldig viktig. Men & etab-
lere og ga til anskaffelse av et kjempestort system har
Oslo kommune veldig liten tro p4, for vi tror at det er en
fare for at det har gatt ut pa dato for det realiseres.

Motelederen: Da er tiden ute for den dpne spors-
malsrunden, og vi gar inn for landing med noen avslutt-
ende betraktninger dersom det er gnskelig fra deres si-
de. Dere har 5 minutter til disposisjon.

Camilla Bruno Dunszd: Da har jeg lyst til 4 si at det
tar tid. Det er komplekse prosesser, og det er stor risiko
ved det vi holder p&d med. Det er avgjerende viktig at vi
na kommer oss videre og bruker all den kunnskapen vi
har fatt i de drene som har gatt, for & drive dette pro-
sjektet videre i den strukturen vi nd jobber i, i Felles
kommunal journal interim AS med tilhgrende prosjek-
trad. Min opplevelse er at aktgrene som er pa banen n4,
er opptatt av at vi finner de gode lgsningene sammen,
og det vil vi i kommunesektoren som kommuner gjer-
ne vere med pa a bidra til.

Svein Lyngroth: Jeg stotter det Camilla Bruno
Dunsad har sagt her. Det er viktig 4 huske pa at det er i
kommunen innbyggerne bor. For at vi skal kunne gi
gode tjenester, er vi avhengig av & ha gode data-
systemer, ikke bare sd vi kan hente opp et rontgenbilde
eller finne en informasjon, men ogsa ha informasjon i
sanntid. Det er vi helt avhengig av.

Hvis det fantes et system & anskaffe som fungerte
helt optimalt og alle var superforngyd med, skulle vi vel-
dig gjerne veert med pa det. Men vi tror ikke det finnes.
Derfor har vi kritikk mot dette, som vi for sa vidt ogsa
oppfatter at Riksrevisjonen deler — og den er vi enige i.
Vare innvendinger er sammenfattet i stor grad i referatet
fra Nasjonalt e-helsestyre og styringsgruppen for Akson
27.februar 2020. Det mener vi star seg godt enna. De
prinsippene vi skrev inn der, mener vi for sd vidt at ogsa
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Riksrevisjonen har verifisert i stor grad. Husk pa at her
var bade RHF-ene og kommunene som satt i styrings-
gruppen, enige. Vi var enige om det som ble protokoll-
fortidetreferatet, og det gar pa akkurat de tingene vi sier
om at viistgrre grad ville ha fokusering pa et gkosystem
—la oss kalle det en veiinfrastruktur som gjgr at man kan
kjere fra et sted til et annet, og ikke et felles innkjep av
bade bil, vei, skilt og alt i en pakke som skulle komme
om seks ar. Det er en ganske stor forskjell pa det, og det
mente vi sammen med RHF-ene at ikke var godt nok
utredet og til stede. Vi mente at det var en svakhet i det
sentrale styringsdokumentet at ikke det var godt nok
innarbeidet. Derfor fikk vi i dialog med Helsedirektora-
tet innarbeidet vedlegg Q. Sammen med KS fikk vi dette
pa plass, og vi mener det star seg fortsatt.

Vi mener at behovene har vart anerkjent av staten,
men kompetansen for & fglge det opp og se utviklingen
har vert i en prosess underveis, og den pagar fortsatt.
Her tror jeg vi eri ensituasjon der vi ikke ma tro at vi kan
anskaffe et system pa bakgrunn av det vi tror na, altsa at
om seks ar har vi ikke leert noe mer - det er bare a folge
med pd mobiltelefoner og alt. Det skjer en utvikling, og
vima ha en type systemer som sikrer at vi far det til pa en
best mulig mate.

Nar det gjelder konsulentbruk, har vi lite inngdende
erfaring om det, men jeg vil underbygge det som
Dunszad ogsa har sagt, at den opplevelsen vi hadde, var
at vi traff profesjonelle mennesker som gjorde en veldig
god jobb. Det er det vi har der. Men i hvilken grad det er
klokt & ha mye konsulentdrevet virksomhet nar man
skal forvalte sdpass store forhold, er et annet spgrsmal.
Det jobber vi fortlepende med ogsd i Oslo kommune
gjennom var Origo-satsing, ved & bygge opp intern kom-
petanse, og det er krevende. Det er vel det viktigste vi
skal si.

Jeg vil bare oppsummere pa slutten med at vi synes
at vurderingene som kommer fra Riksrevisjonen, er go-
de. Jeg synes at de har satt ord pa veldig mye viktig. Det
har kostet veldig mange penger, men det har ogsa vert
en viktig jobb. Det er en utfordring knyttet til hele denne
sakalte KS-ordningen, for a fa anskaffet tjenester. Noe av
dette pagar kontinuerlig, og da kreves det noe som er
veldig viktig: en god eierstyring, som sikrer at vi klarer &
gjore at de smaanskaffelsene tilpasser seg, og klarer & ut-
vikle underveis.

Oppsummert vil jeg si at det har skjedd veldig mye.
Noe av det som har vert viktig her, er den rollen Norsk
helsenett har fatt for & drifte samhandlingslgsninger, og
det arbeidet som er initiert fra Direktoratet for e-helse
og fra departementet for & fa det pa plass. Det er et veldig
viktig arbeid som jeg hdper blir prioritert hgyt. Og jeg
tror at det gjennom arbeidet med felles kommunal jour-

nal og arbeidet vi gjor med helsedata i Oslo, vil vere uli-
ke elementer som vi kan koble dette sasmmen i.

Motelederen: Tusen takk til dere begge to for at
dere kunne stille i hgring hos oss.
Da tar komiteen pause fram til kl. 12.10.

Horingen ble avbrutt k1. 11.47.

Heringen ble gjenopptatt kl. 12.10.
Horing med tidligere prosjektleder, PwC, Are Muri

Motelederen: Da er klokken 12.10, og komiteen er
Klar til 4 starte opp igjen.

Jeg vil gnske velkommen til partner i PwC og tidli-
gere prosjektleder Are Muri. Du er invitert til hgringen
fordi det gjennom media er kjent at du gjennom atte ar
har vert involvert i arbeidet med En innbygger - én
journal. Som bisitter har du med deg Marie Naalsund
Ingvaldsen, som er direktgr i PwC og tidligere prosjekt-
deltaker.- Velkommen til deg ogsa.

Jeg minner for ordens skyld om at dette er en apen
hering. Hvis det er taushetsbelagt informasjon som er
relevant for komiteen, ma dere gjore oss oppmerksom
pa det, og vi kan eventuelt lukke dgrene dersom det er
behov for det.

Dere har nd 5 minutter til en innledning, og deretter
blir det en apen utsperring.

Da er ordet deres. — Ver sa god.

Are Muri: Takk for det.

Jeg har vert innleid som prosjektleder for Direkto-
ratet for e-helse i arbeidet med En innbygger - én jour-
nal. Mitt ansvar og mine oppgaver var knyttet til daglig
ledelse av prosjektet og & sikre at prosjektet leverte i
henhold til gitte rammer og fgringer. Alt arbeidet i pro-
sjektet sprang ut fra oppdrag gitt av departementet til
direktoratet og fra direktoratets ledergruppe til prosjek-
tet. Den daglige prosjektledelsen ble utfort av et team
med undertegnede og tre ansatte i direktoratet. Dette
teamet rapporterte til prosjekteier pa ukentlig basis og
til departementet etter behov.

Jeg hadde ingen @konomiske fullmakter og ingen
fullmakter til & utlgse eller innga kontrakter pa vegne av
Direktoratet for e-helse.

E-helseprosjekter er i sin natur komplekse og kre-
vende. Kvaliteten pa journallgsningen kan i ytterste fall
utgjore forskjellen mellom liv og ded. Dagens organise-
ring av helsetjenesten og dagens journallgsninger inne-
beerer at den enkelte virksomhet har stor raderett over
sine egne lgsninger. Det er det enkelte legekontor, kom-
mune eller annen virksomhet som beslutter hvilket
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journalsystem de skal bruke, og hva som skal vere de lo-
kale rutinene for dokumentasjon. Nasjonale e-helsetil-
tak og digitalisering generelt utfordrer virksomhetenes
egen beslutningsmyndighet. Det far konsekvenser for
dokumentasjon, teknologi og arbeidsrutiner i den en-
kelte virksomhet.

Ambisjonene i En innbygger — én journal er hgye.
Utredningsarbeidet har tatt hensyn til mange interes-
senter og ulike behov. Helsepersonell har behov for rask
og enkel tilgang til relevant informasjon om pasienten.
Hva som er relevant, varierer mellom og innad i de 29
ulike fagprofesjonene. De fleste pasientene gnsker at
helsepersonell har tilgang til relevant informasjon, slik
at en slipper & gjenta sin historie, unngir ungdvendig
venting og i verste fall feilbehandling. Innbyggere gene-
relt gnsker 4 ha en enKkel tilgang til sin egen helseinfor-
masjon.

Leverandgrer av dagens journallgsninger gnsker at
deres lgsninger skal viderefares, og at vi skal bruke mer
penger. Leverandgrer av andre e-helselgsninger mener
vi ber rydde kraftig i dagens journallgsninger.

Viregistrerer at Riksrevisjonen kritiserer anbefalin-
ger knyttet til IT-arkitektur og mener at disse burde vart
tydeligere og mer spesifikke, bl.a. ved a konkretisere
hvordan en apen plattform skal realiseres, og at en &pen
plattform ma bety et skille mellom data og applikasjon.

Vi som prosjekt undervurderte den oppmerksom-
heten IT-arkitektur etter hvert fikk. Vi mener likevel det
er uklokt & veere bastant pa for mange teknologi- og ar-
kitekturvalg tidlig i en slik prosess. Prosjektet mente at
det er behovene til helsepersonell og innbyggere som
bor vare forende for valg av Igsninger.

Det anbefalte tiltaket er omfattende og bergrer
mange interessenter. Prosjektet har derfor veert opptatt
av involvering. Prosjektet involverte brukergrupper i 44
sma og store kommuner. Prosjektet involverte pasient-
og brukerforeninger, som representerer innbyggernes
behov. Og vi involverte forskningsmiljger, som f.eks. Na-
sjonalt senter for e-helseforskning, samt gjennomforte
leverandermeter i flere omganger med vare nasjonale
og internasjonale journalleveranderer. Jeg forstar at det
alltid er rom for mer og bedre involvering, og registrerer
at Riksrevisjonen kritiserer prosjektet for mangelfull in-
volvering av forskningsmiljg.

Prosjektet har hele tiden balansert mellom stem-
mer som mener det gar for sent framover, og stemmer
som mener vi ma utrede og involvere mer. Uansett hva
en gjor, er det sannsynlig at noen vil oppleve at de er for
lite involvert, serlig hvis de ikke har fatt gjennomslag for
sine innspill.

Malet fra stortingsmeldingen En innbygger - én
journal, om at helsepersonell skal ha enkel og sikker til-
gang til pasientopplysninger, gir mening. Vi, som pro-

sjekt, har etter beste evne forsgkt 4 svare pa hvordan mal
og ambisjoner kan oppnas. Vi har forholdt oss til statens
prosjektmodell, som stiller hgye krav til detaljering og
presisjon. Min opplevelse er at bade prosjektet og direk-
toratet har hatt et genuint gnske om a realisere de male-
ne som politikerne har satt. Vi mener vi har synliggjort
utfordringene og nytten som ligger i tiltakene, i en sek-
tor der mangelfull eller manglende informasjon kan fa
konsekvenser for liv og helse.

Maotelederen: Da gér vi over til utsperring fra komi-
teen, og vi starter med saksordferer for saken, Even
Eriksen fra Arbeiderpartiet, som har 5 minutter til dis-
posisjon. Veer sa god.

Even Eriksen (A): Takk for god redegjorelse innled-
ningsvis.

Da starter jeg aller forst slik: Nar ble du for forste
gang leid inn som konsulent av Helsedepartementet, di-
rektoratet eller Direktoratet for e-helse? Og hvilken rolle
hadde du da?

Are Muri: Jeg ble engasjert forste gang varen 2012
av Helsedirektoratet.

Even Eriksen (A): Hvilken rolle hadde duda?

Are Muri: Unnskyld! Na husker jeg ikke tittelen ek-
sakt, om det var prosessleder eller prosjektleder, men
jeg var forste person som ble engasjert inn i det arbei-
det som startet den gangen.

Even Eriksen (A): Det star i Riksrevisjonens rapport
at prosjektet En innbygger - én journal har hatt samme
konsulent i rollen som prosjektleder fra 2013 til 2020,
dvs. atte ar. Er det riktig at det er deg?

Are Muri: Det er riktig at det er meg, ja.

Even Eriksen (A): Du sa litt innledningsvis i innleg-
get ditt noe om hvilke roller og oppgaver du har hatt,
men kan du si litt mer om det — utenom at du sto for
den daglige ledelsen i samarbeid med det teamet du
nevnte? Kunne du sagt litt mer om din rolle?

Are Muri: Det er arbeidsoppgaver der som ligger til
en tradisjonell prosjektlederrolle, av og til omtalt ogsa
som prosesslederrolle. Det handler om at man fra enten
en ledergruppe eller i dette tilfellet pa oppdrag fra de-
partementet fir en ramme, et oppdrag a lgse. Prosjekt-
lederens rolle handler veldig mye om & sikre at man har
den nedvendige kapasitet, kompetanse, organisering,
prosess for involvering osv., for & lgase oppdraget pa best
mulig mate. S& inneholder selvfalgelig oppdraget ogsa
en rekke fgringer og rammer som en skal forholde seg
til.
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I det daglige handler det om & folge opp at arbeids-
oppgaver blir utfort, at de mgter en skal ha, blir planlagt
godt og gjennomfart godt. Det er mye kvalitetssikring
og giennomlesing av dokumentasjon i en definert pro-
sess. Og det handler om a representere prosjektet i en
rekke bade interne og eksterne sammenhenger.

Even Eriksen (A): I forlengelsen av det: Hva er etter
din mening ditt og dine ansattes viktigste bidrag for &
né& de malsettingene som var reist i En innbygger - én
journal? P& hvilken mate fgler du at dere bidro direkto-
ratet med 4 oppna de malsettingene?

Are Muri: Jeg antar at spersmalet er knyttet til
PwC-ressursenes bidrag.

Even Eriksen (A): Ja.

Are Muri: Vi bisto inn med en prosjektledelse med
undertegnede, ogsa med ressurser som jobber med pro-
sessledelse, altsa det & fa arbeidet framover. De mer
fagspisse omradene var spesielt knyttet til teknologi,
arkitektur og informasjonssikkerhet, og dernest sam-
funnsgkonomiske analyser av ulik karakter.

Vare medarbeidere inngikki team ogjobbet skulder
ved skulder, eller side om side med direktoratets medar-
beidere. Vi bidro etter beste evne til at de milepzlene
som arbeidet hadde, ble oppfylt.

Even Eriksen (A): Dette var jo en strategi fra direk-
toratet, & jobbe pa den maten og fa overfort kompetan-
se, at man jobbet i team. Hvordan vil du si at du jobbet
for & fa din serskilte kompetanse overfert til de andre
ansatte i direktoratet?

Are Muri: Den gang Helsedirektoratet, senere Di-
rektoratet for e-helse, oppbemannet jo vesentlig pa sin
side allerede og kanskje serlig i starten innenfor helse-
fagomradet, men ogsd innenfor arkitektur og etter
hvert ogsa innenfor samfunnsgkonomiske analyser.
Enten det var undertegnede eller en kollega av meg i
PwC som hadde hatt roller innenfor de omradene fra
for, s handlet det veldig mye om & gi kompetanseover-
foring i en eller annen nermere angitt periode, eventu-
eltjobbe ved siden av vedkommende, hvis det var opp-
legget.

Dette prosjektlederteamet som jeg nevnte i min
innledning, var det mange grunner til at vi etablerte,
men det var ogsa fordi at nér jeg pa et tidspunkt skulle
ut, var det andre personer, serlig tre personer, som had-
de all historikk og kjente til prosesser, beslutninger osv.
som hadde vert tatt, sinn at— hva skal jeg si— kostnaden
av at jeg eller noen av mine konsulentkollegaer gar ut,
blir minst mulig.

Motelederen: Da gér vi videre til en dpen spers-
malsrunde fra komiteen. Vi starter med Svein Harberg,
fra Hoyre.

Svein Harberg (H): Takk for at dere kommer, at
dere tok imot invitasjonen, og takk for orienteringen.

Jeg vil litt videre pd det & bygge kompetanse, for
Riksrevisjonen er jo inne péd det. Kan du si litt mer om
det? Opplevde du det som et konkret oppdrag, og var
det et opplegg for a fa konsulentenes kompetanse ut i
den organisasjonen som skulle drive det videre?

Are Muri: Ja, jeg vil jo si det. N& skal ikke jeg gjenta
meg selv fra forrige spgrsmal, men vi var oppriktig in-
teressert i at det kom egne medarbeidere inn i arbeidet,
og var opptatt av 4 overfgre den kompetansen vi had-
de. Pa noen omrader gar det ganske raskt, mens pa om-
rader som feks. gar inn i de ganske store gkonomiske
modellene som ligger i arbeidet, tar det lengre tid. Da
ble det alltid avklart med direktoratet hvor lang perio-
de en eventuelt skulle jobbe side ved side for & sikre at
kompetansen er tilstrekkelig overfort.

Det har veert kompetanseoverfgringer i mange sam-
menhenger, ogsd da KS og kommunene etter hvert over-
tokarbeidet, si det er noe som ligger der naturlig som en

oppgave.

Motelederen: Da har jeg notert Senterpartiet og
Nils T. Bjgrke som neste.

Nils T. Bjorke (Sp): Frd Legeforeningen fekk me
hegyra at det ikkje var kultur i Helsedirektoratet og Di-
rektoratet for e-helse for at innleigde konsulentar pre-
senterte seg som innleigde. Var de rekna som ein del av
direktoratet ndr de arbeidde utetter i storre forsamlin-
gar?

Are Muri: I alle oppdrag vi har, forseker vi a avklare
hvordan denne presentasjonen skal veere, og praksisen
er forskjellig, ogsa i offentlig sektor. Den gangen i Direk-
toratet for e-helse var praksisen at en ikke skulle pre-
sentere seg som konsulent eller innleid konsulent, eller
si hvor en kom fra — med mindre en fikk et direkte
spersmal, selvfglgelig. Da opplyste en naturlig nok all-
tid om det. En presenterte seg i egenskap av den rollen
en hadde i den sammenhengen, f.eks. et mate.

Nils T. Bjorke (Sp) [12:24:32]: Eg lurar litt pa di
oppfatning av at 2015-utgreiinga ikkje vart kvalitets-
sikra, mens det vart vurdert som ngdvendigi 2018 med
ei kvalitetssikring av prosjektet. Har du nokon vurde-
ringar av dei to ulike vurderingane?

Are Muri: Vijobbet med oppdraget som resulterte i
den forste utredningen i 2015/2016, der vi skulle legge
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til grunn eventuelt KS-ordningen. Hvorfor det ikke ble
lagt opp til eller gjennomfert, foler jeg det er departe-
mentet som ma svare pa. Jeg har ikke noen spesiell
oppfatning rundt det. Jeg tok det til etterretning.

Nils T. Bjorke (Sp): Var det nokon forskjell pa dé og
12018, d4 det vart utfort?

Are Muri: Det & vare gjenstand for ekstern kvali-
tetssikring er en helt seregen og ganske omfattende
prosess, og den ble jo da ikke gjennomfert i 2015, sa
sann sett var det en stor forskjell.

Motelederen: Da er det Fremskrittspartiet og Carl L.
Hagen.

Carl I. Hagen (FrP): Takk skal du ha.

Jeg har forst noen oppfolgingsspersmal om det sak-
sordfgreren ogsa tok opp. Du ble engasjert varen 2012
forste gangen. Var det da Kklart at dette var et oppdrag
som ville ta veldig mange ar? Det at man har et kort ar-
beid og bruker konsulenter, er ikke unormalt, men ved
en veldig lang periode, kanskje pa étte ar, er det vel mer
normalt at man ansetter noen. Det er mitt forste spors-
mal: Var det Klart allerede varen 2012 at dette oppdraget
ville ta veldig mange ar?

Nummer to: Er dette et oppdrag som faktureres ba-
sert pd medgéatte og brukte timer, eller er det et maneds-
eller arshonorar for et slikt oppdrag?

Det tredje: Vi har hert tidligere at Legeforeningen,
Sykepleierforbundet, IKT-Norge og Fagforbundet un-
derveis hadde —1a oss si — en del klager om at det var vel-
dig mye «top-down»-styring, og at beslutninger virket &
veere tatt pa forhand. Istedenfor at man la mer vekt pa la
oss si samhandling, skulle det vare én journal over hele
landet for hele tjenesten, istedenfor kanskje samhand-
ling. Folte du som prosjektleder at du tok disse klagene
oginnspillene alvorlig og ga tilstrekkelig gode forklarin-
ger tilbake til disse organisasjonene?

Are Muri: Til det forste sporsmalet: Jeg tror det var
Kklart for de fleste i Helsedirektoratet den gang at det &
realisere overskriften En innbygger - én journal var et
langt tiltak. Det var nok allerede klart den gang. Mitt
oppdrag og varigheten pa mitt oppdrag hadde i hvert
fall ikke undertegnede et si klart bilde av, og den mini-
konkurransen som gjaldt det forste oppdraget, var av
en vesentlig kortere karakter, uten at jeg husker tidslg-
pet. I PwC-sammenheng er dette oppdraget godt over
snittet nar det kommer til lengde pa oppdrag.

Til spersmal to: Det er sann at minikonkurransene,
som de anskaffelsene under rammeavtalen kalles, regu-
lerer litt ulike ting, men det er medgétt tid, da avgrenset
til etantall timer i uken, som er reguleringsmekanismen
og grunnlaget for fakturering.

Nar det gjelder spgrsmal tre, om det har vert «top-
downp», har dette vert et veldig krevende og omfattende
arbeid, og som jeg forsgkte a si i innledningen, har det
vert krevende ogsa fordi veldig mange interesser og in-
teressenter skal handteres. Jeg har forsgkt — og jeg vet at
prosjektet definitivt har forsgkt & veere mest mulig etter-
rettelig i dette arbeidet og ikke innhente innspill for
moro skyld, og sd har en tatt konklusjonene pa bakrom-
met. Det er klart at det at noen kan oppfatte det slik, har
jeg forstaelse for, men vi har forsgkt 4 jobbe mest mulig
etterrettelig.

Motelederen: Da er det Rgdt og Seher Aydar.

Seher Aydar (R): Forst har jeg ogsa et spgrsmal som
folger pengesporet. Har dere noen samlet sum pd hvor
mye PwC har tjent pa prosjektet i sin helhet? Har du
noen gang gjort en vurdering av eventuell rolleblan-
ding som prosjektleder og partner i et konsulentfirma?

Helt til slutt: Kan du beskrive din relasjon til tidlige-
re direkter Bergland?

Are Muri: Kan jeg fa stille et oppfolgingssporsmal?
Nar du sier «tjent», mener du lgnnsomheten eller om-
setningen?

Seher Aydar (R): Du kan velge.

Are Muri: Ok. PwCs omsetning knyttet til dette ar-
beidet med En innbygger — én journal, som startet i
2012, har til og med 2020 - da dekker vi to virksomhe-
ter, bade Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse —
vert 112 mill. kr pa de ni arene. Jeg kan ikke uttale meg
om var lennsomhet, og hva vi har tjent pa det.

Nar det gjelder rolleblanding, kan jeg bare si at jeg
etter aller beste evne har forsgkt & skille mellom mine
roller. Det er noe man meoter hver eneste dag. Jeg tror at
de som til slutt ma svare pa det, er de som har jobbet
sammen med meg. Men jeg har forsgkt & veere klar pa &
skille mellom rollene. Som jeg ogsa sa innledningsvis,
har det ikke ligget noen muligheter i min rollebeskrivel-
se til & foreta gkonomiske disposisjoner eller velge a ut-
lase en ekstra konsulent fra PwC. Det har veert utenfor
mitt mandat.

Sa til det siste spgrsmalet: Jeg motte Christine Ber-
gland forste gang da jeg startet arbeidet, rundt 2012, og
jeg har etter hvert blitt godt kjent med henne profesjo-
nelt og over tid fatt et tillitsforhold til henne, ogsa helt
profesjonelt. Men det sier seg selv at over sd lang tid har
jegblitt godt kjent med Bergland.

Motelederen: Da har jeg notert Lubna Jaffery, der-
etter meg selv, s saksordferer Even Eriksen, Nils
T. Bjerke og Carl 1. Hagen — forelgpig. Jeg tror vi setter
en forelepig strek der, for det skal s& vidt holde med
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tanke pa tiden. Men da er det Lubbna Jaffery, fra Arbei-
derpartiet, ver sa god.

Lubna Boby Jaffery (A): Jeg har to spersmal. Det
forste spersmélet handler om du pa noe som helst tids-
punkt har deltatt i utformingen av dokumenter som
ble framlagt for Stortinget, knyttet til En innbygger — én
journal. I tilfelle ja: Hvilke? Har du som prosjektleder
ogsa bidratt til 8 utforme beslutningsgrunnlag for polit-
isk ledelse eller — knyttet til det — hjulpet med svar pa
spersmal som Stortinget har stilt? Hvis svaret er ja — nér
og hvordan? Det er det forste, og sd kan jeg komme til-
bake til det neste sparsmalet.

Are Muri: Jeg kan ikke huske at jeg har levert doku-
menter direkte til politisk ledelse eller utformet doku-
menter direkte til Stortinget. Jeg har hatt tekstlige inn-
spill i dokumenter som er utarbeidet av prosjektet. Der-
nest har i hvert fall de mest formelle dokumentene blitt
behandlet i direktoratets ledergruppe, for de har blitt
oversendt til embetsverket i Helse- og omsorgsdeparte-
mentet. Min hukommelse er at det som matte vere av
notater eller underlag til politisk ledelse og Stortinget,
er noe som departementet har statt for.

Lubna Boby Jaffery (A): Jeg har et spgrsmal til. Vi
har herti dag at det har veart til dels korte tidsfrister for
a gi innspill til prosjektet. Noe av det har vert begrun-
net med statens budsjettreglement og at man skal rek-
ke budsjettfrister. Hvordan vil du vurdere prosjektle-
delsen knyttet til disse fristene nar flere kommuner og
andre aktgrer ikke har fatt god nok tid til a utforme svar
og har opplevd at de svarene de har sendt inn, ikke har
blitt tatt med? Det er selvfolgelig forskjell pa a bli hert
og a ta inn innspill, men her gjelder det ogsa folelsen av
at innspillene blir tatt pa alvor.

Are Muri: Prosjektet har virkelig forsgkt og har hatt
innspillsrunder, som har vert ngdvendig og etterspurt
fra prosjektets side. At det har veert tidsfrister som har
vart krevende for f.eks. kommuner, fag- og profesjons-
foreninger osv., er opplagt, gitt at det var fa andre som
jobbet dedikert med dette. Sa det har jeg stor forstaelse
for. Dokumentvolumet pa en del ting var ogsa serdeles
omfattende. Vi forsgkte a fasilitere denne prosessen
best mulig ved & peke pa tematikk eller omrader som vi
seerlig gnsket innspill p, men at den oppfatningen fin-
nes, ma jeg bare ha respekt og forstielse for.

Motelederen: Da har jeg tegnet med selv. Vi ma
bade kutte ned pd spersmalsomfanget og oppfordre til
korte svar — og her er et enkelt sporsmal: Har det blitt
begdtt feil underveis i denne prosessen som setter eller
kan sette hele prosjektet i spill?

Are Muri: Nei, ikke meg bekjent.
Motelederen: Da er det Even Eriksen.

Even Eriksen (A): Tre raske spgrsmal:

Hvorfor ble det valgt en arbeidsform med inn-
spillsmeter framfor hgringer i tradisjonell forstand? En
tidligere spgrsmalsstiller var litt inne pa det samme.

Riksrevisjonen har funnet at Direktoratet for e-hel-
se har brutt anskaffelsesregelverket ved flere anskaffel-
ser, herunder bl.a. der PwC har fatt anbudet. Stiller dere
dere bak Riksrevisjonens kritikk, eller har dere kom-
mentarer utover det?

Siste spgrsmal: Aftenposten har tidligere omtalt at
etter at media begynte a skrive om Akson-prosjektet, ble
PwC engasjert av direktoratet for 4 svare ut de medie-
innspillene. Er det korrekt?

Are Muri: Jeg md be om en avklaring pa spersmaél
tre, men vi kan ta de to forste forst.

Vihar hatt en arbeidsform som harblitt godkjent og
akseptert blant dem som vi forholdt oss til. Nar det gjel-
der utredningsinstruksen — da er jeg inne pa KS-ordnin-
gen — er det meg bekjent ingen krav til hgring. Jeg skal
ikke gd lenger pd det som handler om hegringsinstituttet,
for det har ikke jeg kompetanse til. Det har veert involve-
ring og innspill som har vert var arbeidsform.

Til spersmal 2, om Riksrevisjonen og anskaffelsesre-
gelverket: Det kan ikke jeg uttale meg om. Jeg kjenner
ikke til de sakene, det ma rettes til Direktoratet for e-hel-
se.

Kan du gjenta spgrsmal 3?

Even Eriksen (A): Det gjaldt Aftenposten, som har
omtalt at etter at media begynte a skrive om Akson-
prosjektet, ble PwC engasjert av Direktoratet for e-hel-
se for & skrive svar til Aftenposten, bl.a.

Are Muri: Vi satt i prosjektet pa det tidspunktet de
artiklene som du henviser til, kom. Da sitter en med
kompetanse pa f.eks. samfunnsgkonomiske modeller
og kost-nytte-beregninger, sa da det kom spgrsmal om
det, kan nok PwC-konsulenter ha veert involvert i a lage
tekstutkast i prosjektet, som prosjektdeltakere. Det er
riktig. Det var verken en egen anskaffelse av PwC eller
en spesifikk engasjering av PwC for 4 svare pa disse me-
dieuttalelsene — det var det ikke.

Motelederen: Neste inntegnede er Nils T. Bjgrke,
fra Senterpartiet.

Nils T. Bjorke (Sp): I kvalitetssikringsrapporten for
Akson-prosjektet fra 26. juni 2020 stér det:

«Strategien om frivillighet innebeerer etter vart

syn atdet troligi 2030 kan vere tilneermet like man-
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ge leverandgrer til kommunene som i dag, men de

vil adressere et mindre marked. Dersom Epic ikke

velges som hovedleverander til Akson, kan de bli en

betydelig alternativ lgsningsleverandgr til de kom-
munene som ikke velger & ta i bruk Akson.»

Viser dette til at det amerikanske selskapet Epic ville
ha vorte vald som nasjonal leverander av ei totallgys-
ing? Og for ordens skyld: Har PwC globalt nokon kunde-
eller eigarrelasjon til det amerikanske selskapet Epic?

Are Muri: Hvis jeg oppfattet det riktig, refererte du
til den eksterne kvalitetssikreren —ja. De ma eventuelt
svare pa det. Den vurderingen har ikke jeg noe spesielt
syn p4, om Epic og om hva som er statusen pa journal-
markedet i Norge, i et eller annet scenario som ekstern
kvalitetssikrer har satt opp.

Nar det gjelder Epic, kjenner jeg ikke til om PwC har
dem som kunde. Det er ukjent for meg, og jeg kjenner
heller ikke til om vi har noen eierposisjon i Epic. Sa det
mad jegeventuelt fa lov til  undersgke og komme tilbake
til komiteen med, for det er ukjent for meg.

Nils T. Bjorke (Sp): Aftenposten har omtalt at i
2017 var PwC mellomledd for innleige av to legar som
allereie hadde arbeidd i Direktoratet for e-helse og Hel-
sedirektoratet. Stemmer det, og kor mykje fakturerte
PwC direktoratet for innleige av desse legane?

Are Muri: Til det siste: Dette ma jeg ogsa fa komme
tilbake til, hvis det er et spesifikt, lite antall leger. Det
kan jeg ikke svare pa her og na.

Vi, som flere andre aktgrer pa direktoratets ramme-
avtale, hadde prosjekter som ble levert av underleveran-
dorer, ogsd de nevnte legene. Det var selvstendige opp-
drag som de hadde, og som vi tok gjennom var ramme-
avtale med Direktoratet for e-helse — teknisk sett som en
underleverandgr.

Motelederen: Da er det Carl I. Hagen som er neste
inntegnede, og siste for Seher Aydar.

Carl I. Hagen (FrP)]: Du nevnte i din innledning at
det ogsa var en slags kultur i prosjektet om ikke & opp-
lyse til mennesker man m@tte, om at man var en inn-
leid konsulent eller statsansatt, med mindre man ble
direkte spurt om det. Hvorfor ble det slik at man ikke
opplyste automatisk at man var en innleid konsulent
med liten beslutningsmyndighet, i forhold til en som
var ansatt, som kanskje hadde beslutningsmyndighet?
—Det er mitt forste spgrsmal.

H hvilke fullmakter hadde du som prosjektleder til
—la oss si — juridisk & binde staten ved avtaleinngaelser
med utenforstdende eller med leverandgrer? Normalt
vil det veere fast ansatte som har fullmakt til & binde sta-
ten, fordi da har de et helt annet ansvarsforhold enn en

innleid konsulent. Hadde du i praksis de samme full-
makter som om du hadde vart fast ansatt i staten, eller
hadde du et eget system hvor de beslutninger som du
gnsket a treffe som prosjektleder, matte godkjennes?

Are Muri: Generelt: Forst vil jeg si at jeg mener selv
at jeg har prevd a opptre serdeles varsomt og med god
rolleforstielse, og jeg har kanskje veert mer forsiktig
enn jeg ville veert hvis jeg hadde vert ansatt. Det hand-
ler om med hvor stor tydelighet en gér ut, og trygghet
rundt at en har backing, om du vil, for det en sier.

Jeg vil ikke beskrive det som «en kultur» a ikke opp-
lyse om at vi er konsulenter. Det var en praksis. Som jeg
svarte pa et tidligere spersmal: Vi avklarer med vére
oppdragsgivere hvorvidt vi skal opplyse om at vi er kon-
sulenter, og hvilket selskap vi representerer, og den gan-
gen var praksis at vi ikke skulle opplyse at vi var konsu-
lenter, ei heller hvilket selskap. Pa direkte spgrsméal —de
kommer jo ofte — opplyste vi selvfglgelig alltid at vi var
konsulenter, men det var ingen spesiell kultur i dette
prosjektet. Det var praksis.

Som jeg sa i min innledning; Jeg hadde ingen full-
mabkter i dette prosjektet verken til & ta beslutninger el-
ler gjore gkonomiske disposisjoner eller tilsvarende.
Mine fullmakter var begrenset til & sikre at prosjektet le-
verte pd de rammene som vi hadde. Sa det ville vere en
sann daglig administrativ og logistisk ledelse av prosjek-
tet.

Maotelederen: Den siste inntegnede er Seher Aydar,
og hvis vi far tid, saksordfereren.

Seher Aydar (R): I dette prosjektet utfarte PwC or-
dinzr saksbehandling pd vegne av direktoratet, blLa.
behandling av innsynsbegjeringer. Har du, eller PwC,
vart borti andre prosjekter hvor PwC har utfert saksbe-
handling pa vegne av det offentlige?

Are Muri: Jeg kjenner meg ikke igjen i beskrivelsen
av at vi har drevet ordiner saksbehandling av innsyns-
begjaringer.

Seher Aydar (R): Ok. La meg heller spgrre om det
forst: Har dere behandlet noen innsynsbegjaeringer pa
vegne av direktoratet?

Are Muri: Min praktiske erfaring er at nar det kom-
mer innsynsbegjeringer sentralt inn til direktoratet,
blir det rutet til prosjektet — oss i dette tilfellet. Sa der
kan det selvfalgelig ha veert bade ansatte og konsulent-
er som har bistdtt i & hente ut de dokumentene eller
den informasjonen som skal utgjgre svaret i en inn-
synsbegjering. Men saksbehandlingen i betydningen
skal dette utleveres, er det noe som skal sladdes — hva
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vet jeg — er det direktoratets saksbehandlere og ledere
som utgver, ikke konsulentene.

Motelederen: Da rekker vi et lynkjapt spgrsmal fra
saksordferer Even Eriksen, veer sa god.

Even Eriksen (A): Konsulentbransjen har kompe-
tanse som det offentlige kan dra nytte av, og da er det
viktig med kompetanseoverfgring. Samtidig viser tall i
denne saken, som vi har fatt i brev til komiteen, at et
arsverk knyttet til en konsulent i dette prosjektet har
kostet over det dobbelte av et ordinert arsverk i direk-
toratet. Kunne dere har jobbet annerledes for a fa til en
bedre kompetanseoverfaring, nettopp med bakgrunn i
at den er dobbelt sd dyr, den kompetansen som dere
har sittet pa?

Are Muri: Som jeg har svart tidligere: Vi har etter
beste evne forsgkt 4 overlevere kompetanse nar det har
vert mulig & overlevere til noen. Jeg skal ikke veere sa
arrogant og si at vi ikke kunne ha gjort ting bedre, men
akkurat her og nd kommer jeg ikke pa helt spesielle
ting.

Motelederen: Tusen takk. Da har vi kommet til den
siste avsluttende oppsummeringen, hvor dere inviteres
til & komme med noen betraktninger dersom dere har
det, oppad begrenset til 5 minutter.

Are Muri: Jeg matte bare hgre med min bisitter om
hun vurderte at jeg pa noe punkt hadde sagt noe feil, el-
ler star i fare for & ha sagt noe feil. Det ser ikke sann ut,
og dermed vil jeg bare takke for muligheten til 4 mote
dere, og jeg har ikke noe gvrig a legge til.

Motelederen: Takk til begge to for at dere stilte i
heringen.

Da er vi kommet til en liten pause. Vi skal samles
igjen k1. 13.

Horingen ble avbrutt k1. 12.47.

Horingen ble gjenopptatt k. 13.

Hpring med tidligere direktor Direktoratet for e-helse
Christine Bergland

Motelederen: Da er klokken 13, og komiteen er klar
til & fortsette.

Vi gnsker velkommen Christine Bergland. Du er in-
vitert til heringen fordi du var direktgr i Direktoratet for
e-helse fra opprettelsen i 2016 og frem til hgsten 2020.
For det var du divisjonsdirektor i e-helsedivisjonen i
Helsedirektoratet.

Vi starter med at du far 5 minutter til en generell
innledning. Nar det er 30 sekunder igjen, kommer vi til
a gi beskjed om det, og deretter gar vi til en dpen utsper-
ring i komiteen.

Veer sd god - ordet er ditt.

Christine Bergland: Takk.

Jeg har ledet arbeidene med e-helse pa nasjonalt
nivaica. ti ar, forst som divisjonsdirektor i Helsedirekto-
ratet og deretter som direktgr i Direktoratet for e-helse.
I disse drene har vi utviklet store nasjonale lgsninger
som automatisk frikort, kjernejournal, Helsenorge, e-re-
sept, en stor grunndataplattform osv. I tillegg har vi
etablert nasjonale styringsstrukturer rundt disse platt-
formene og en overordnet modell for samstyring. Vi har
jobbet med regelverksutvikling og i gkende grad med
standardiseringsarbeid, og i tilneermet hele perioden
har vi ogsd mobilisert og utredet lgsninger for journal i
helsesektoren.

[ disse arene har det nasjonale e-helsemiljget pa di-
rektoratsniva vokst fra ca. 30 ansatte i 2010 til neermere
400 ansatte ved utgangen av 2019. Det har med andre
ord vaert en netto tilgang pad ansatte med i gjennomsnitt
40 nye arsverk per ar. I tillegg har vi benyttet innleide
konsulenter, serlig til utvikling av de nasjonale l@sning-
ene.

Riksrevisjonen har revidert konsulentbruken og
funnet systematiske feil. Denne typen avvik skal ikke
forekomme, og funnene viser at vi ikke har hatt gode
nok kontrollmekanismer pa de omradene som er av-
dekket. Slike mekanismer er helt avgjorende for at an-
satte kan etterleve regelverket. Det er et lederansvar, og
dermed mitt ansvar, & serge for at den typen rutiner er
pa plass, og at vi har tilstrekkelig kompetanse, slik at vi
kan etterleve regelverket.

Jeg mener at konsulentbruken helt overordnet har
veert nedvendig og riktig. Vi har fatt tilfert verdifull
kompetanse og ogsa oppnadd et hgyere tempo og kvali-
tetiutviklingen enn vi ellers ville ha hatt. Flere av de vik-
tige kompetansemiljgene i direktoratet na, som f.eks.
samfunnsgkonomi, arkitekturstyring og kunnskap om
den nasjonale kvalitetssikringsordningen, har utviklet
segien miks av ansatte og konsulenter, og i dag er direk-
toratet selvgdende pa disse omradene, i motsetning til
tidligere.

I tillegg har Riksrevisjonen vurdert oppfelgingen av
Meld. St. 9 for 2012-2013. Rapporten har mange inter-
essante og viktige perspektiver og funn. Overordnet sav-
ner jeg nok en bedre forstaelse av at i disse arene samlet
sektoren seg og fikk en gkende erkjennelse av et felles
utfordringsbilde, og serlig ble arbeidet med kommune-
sektoren viktig, ikke minst det store behovet for bedre
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journallgsninger. Journalen er grunnleggende for sam-
handling og god pasientbehandling.

I arbeidet med utvikling av nye tjenester ble det i
gkende grad tydelig hvor stort hinder journallgsninge-
neikommunene er. Detble i gkende grad interessemot-
setninger, og i sluttfasen av utredningen rundt nasjonal
kommunal journallgsning delte aktgrene segi to. Kom-
munesektoren, bade politiske ledere, kommuneadmi-
nistrasjon og ansatte, var tilhenger av at kommunene
skulle gd sammen om en felles lgsning. Dette fikk stotte
fra pasient- og brukerorganisasjonene — sa det var den
ene siden. P4 den andre siden var det motstand fra Lege-
foreningen og leverandgrmarkedet. Spesialisthelsetje-
nesten uttrykte at kommunene selv matte velge strategi
for modernisering av journallgsningene sine, men de
gnsket nok at direktoratet hadde prioritert mer av det
spesialisthelsetjenesten hadde spesiell interesse for,
feks. Pasientens legemiddelliste.

I direktoratet prever vi & holde framdriften pd en
helhetlig mate. Vi er opptatt av jevnlige leveranser av
nye tjenester, samtidig som vi jobber med det langsikti-
ge. Vi prioriterte i stgrre grad kommunesektoren enn
det som hadde vert vanlig, og som er vanlig. Det skapte
en del uro, noe som kanskje ikke kommer godt nok fram
irapporten.

Jeg har lest rapporten, og jeg er Klar til & svare pa
spersmal og preve a utdype etter beste evne.

Mpotelederen: Tusen takk skal du ha.

Da starter vi komiteens utspgrring, og vi begynner
med saksordferer Even Eriksen fra Arbeiderpartiet, som
har 5 minutter.

Even Eriksen (A): Takk for en god innledning til
spersmalene vi na skal stille.

Du nevnte at det har vart en god miks mellom an-
satte og konsulenter som gjgr at Direktoratet for e-helse
na er selvgdende, som du selv sa. Jeg regner med at det er
bakgrunnen for omfattende bruk av konsulenter opp
gjennom arene. Kunne dette arbeidet ha gitt raskere for
a redusere bruken av konsulenter?

Christine Bergland: Jeg kommer alltid til 4 si, nér
dere spor, at ting kunne ha vert bedre. Men nir man re-
krutterer netto 40 personer i aret, nar vi i utgangspunk-
tet er 30-40 mennesker, er det veldig vanskelig a se for
seg at det kunne ha gitt veldig mye raskere. Det andre
er at man trenger én type folk til noe, og sa trenger man
en annen type folk til noe annet. Det & bygge opp et
milje rundt samfunnsgkonomi og arkitekturstyring er
egentlig en mgysommelig jobb. Sa ja, det kunne sikkert
ha gatt fortere, men vi synes na iallfall at vi rekrutterte
pa heygir. Vi tok ogsa en risiko med antall ansatte med
hensyn til framtidige budsjetter.

Even Eriksen (A): Takk for svaret. Tidligere i dag ble
det uttalt at det har vert en praksis i Direktoratet for e-
helse at innleide konsulenter ikke presenterer seg selv
som det i moter gijennom prosjektet, med mindre en
blir direkte spurt om det. Har du noen kommentarer til
den praksisen?

Christine Bergland: Ja, det stemmer. Na har jo det
endret seg — jeg har ogsa endret oppfatning. Men det
var rett og slett et poeng & fa fram at her star vi sammen,
vi er i samme bat, vi har ikke noe a-lag og b-lag. Vi skulle
leere av hverandre. Det var ikke bare vi som skulle lere
av konsulentene. Vi driver ogsa en form for leverander-
utvikling — ndr eksternt innleide private aktgrer er inne
i offentlig sektor, far de med seg verdifull kompetanse
ut. Sa det var ideen. Den var ikke s god, kanskje, sé et-
ter hvert — serlig hasten 2020 — ble det veldig eksplisitt
skrevet «innleid» etter navnet i e-poster, og det ble ogsa
gjort veldig tydelig i mote med ulike aktgrer.

Even Eriksen (A): Kan jeg sporre hvorfor dere nd
har endret oppfatning og praksis?

Christine Bergland: Det er pa grunn av kritikk, pa
grunn av tilbakemeldinger om at man ensker & vite
hvem som er ansatt, og hvem som er innleid. Men den
kritikken kom ganske sent. Jeg kan ikke huske at det
egentlig var et tydelig budskap fra noen for det begynte
a bli avisoppslag og slikt. Det har ogsa veert ulik praksis
hos ulike virksomheter: Noen har hatt det ene perspek-
tivet og andre det andre. Men jeg tenker at det er for-
nuftig sann som det er n§, a fa fram hvem som er inn-
leid.

Even Eriksen (A): Det siste knyttet til dette: En
mate 4 bygge kompetanse pa er den strategien som
dere har valgt. Vurderte dere noen alternativer til d leie
inn konsulenter og til & bygge opp kompetanse i egen
regi?

Christina Bergland: Vi gjorde jo begge deler. Vi an-
satte som sagt i snitt 40 personer i aret, og vi jobbet tett
sammen med serlig spesialisthelsetjenesten, men ogsa
med kommunesektoren. Vi fikk veldig mye verdifull
kompetanse fra folk vi jobbet med der, som ogsa var
inneivare prosesser, og sa hadde vi innleide konsulent-
er. Vi gjorde egentlig flere grep for a utvikle direktoratet
tila bli det det eridag,

Even Eriksen (A): Na begynner tiden & renne ut her,
men jeg gar litt over til brudd pa anskaffelsesregelver-
ket. Riksrevisjonen har dokumentert godt at mange av
de anskaffelsene som er blitt gjennomfort i perioden,
ikke har veert i henhold til det.
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Hgsten 2020 gjennomferte dere, Direktoratet for e-
helse, en utredning om egen konsulentbruk som viste at
anskaffelsesregelverket ble overholdt ved avrop pa ram-
meavtale for IKT-konsulenttjenester. Kunne du ha sagt
noe rundt det? Hva er faktagrunnlaget for den utrednin-
gen, og hvorfor hadde ikke direktoratet tilgang til den
samme informasjonen som Riksrevisjonen — som kon-
kluderte motsatt: at det var ulovlige anskaffelser?

Christine Bergland: Vi tok nok i stor grad utgangs-
punkt i pastandene i Aftenposten, og vi hadde eksterne
advokater til a hjelpe oss med & se pa hvorvidt de stem-
te. Sa provde vi 4 se om vi hadde gjort feil selv. Vi spurte
ogsa konsulentbransjen direkte hvordan de oppfattet
oss, og fikk tilbakemelding om at de syntes vi hadde en
ryddig og god praksis. Nar det gjelder de feilene som er
avdekket av Riksrevisjonen, métte vi nesten ha en egen
revisjon — vi hadde en internrevisjon — for & finne fram
til dem. Det var liksom ikke pa var radar, f.eks. méten vi
informerte om at det allerede satt konsulenter i opp-
dragene. Riksrevisjonen sier at det er greit & informere,
men de syntes ikke vi informerte ngytralt nok. Det er
stemmene utenfra som lettest kan hjelpe til med a av-
dekke den typen feil.

Motelederen: Da gér vi videre til den dpne spars-
malsrunden for resten av komiteen. Forste inntegnede
er Svein Harberg, fra Hoyre.

Svein Harberg (H): Takk for innledning og svar pa
spersmal. Jeg har to spersmél, men vil gjerne ha det ene
forst.

Are Murivar inne pa at det ogsa i PwC var over snittet
— jeg tror han brukte det begrepet om funksjonstid i et
konsulentoppdrag. Det er jo lenge. Gjorde dere noen vur-
deringer underveis om a endre pé det? Var det problema-
tiske sider ved & ha en konsulent s lang tid i den rollen?

Christine Bergland: Han sa det samme som jeg skal
si, og det er at vi sa vel ikke for oss at dette skulle vare s&
lenge. Jeg ansatte en istedenfor ham etter halvannet ar,
da vedkommende trakk seg. S& fortsatte vi helt fram til
2020. Hvis dere lurer pa om jeg i ettertid tenker at det
var fornuftig, ser jeg at det er gjenstand for kritikk. Det
kan jeg forstd. Vi burde kanskje anstrengt oss nok en
gang for & finne en som i alle fall kunne jobbe side om
side og tatt det overordnede prosjektlederansvaret.
Men i disse arene fikk vi egentlig ikke noen signaler an-
net enn at han hadde tillit og gjorde en god jobb. Da jeg
tenkte pa a erstatte eller supplere, var det mer fordi vi
skulle ha kontinuitet — det var ikke noen innspill fra
noen om at det ikke innga tillit.

Svein Harberg (H): Etterpaklokskap er ogsa en fin
kunnskap, sa det er bra.

Christine Bergland: Ja, det er det.

Svein Harberg (H): Det andre spgrsmalet gar ogsa
pa konsulenttjenester.

Nar jeg herer din innledning og leser rapporten,
opplever jeg at du og Riksrevisjonen har forskjellig opp-
fatning av det & fi overfort kompetansen fra konsulent-
ene og utiorganisasjonen. Du sa: Vi har fatt tilfert kom-
petanse gjennom denne konsulentbruken. Mens Riks-
revisjonen sier at det ikke blir overfort, i hvert fall ikke i
tilstrekkelig grad. Har du en kommentar til det?

Christine Bergland: Det er revisjonens svgpe at de
leter etter dokumenter og dokumenterbare prosedyrer
for at det er kompetanseoverfgring. Det kunne vi ikke i
tilstrekkelig grad gjere rede for. Hele fundamentet her
er at folk jobber side om side, skulder ved skulder, over
tid, og pa den méaten utvikles fagmiljoer. Jeg vet ikke om
Riksrevisjonen mener at man kan fastsla at det ikke er
overfort kompetanse, men de finner ikke dokumenta-
sjon pa maten det har blitt gjort pa.

Svein Harberg (H): De skriver i hvert fall at det er
sterkt kritikkverdig at det ikke er iverksatt tilstrekkelige
tiltak for det. Da er spersmélet mitt: Er det slik 4 forsta i
det du sier n4, at det skjedde naturlig kompetanseover-
foring ved at de jobbet sammen, men det var ikke en
bestilling eller et program for det?

Christine Bergland: Ja, det er rett og slett det som er
svaret. Og sa er det noe med at kompetanseoverfgring —
ja, men vi etablerte og erfarte kompetanse sammen. Vi
var ute i kommunesektoren og fikk tilbakemelding, vi
var i spesialisthelsetjenesten og fikk tilbakemelding.
Det er ikke sann at det kom inn en haug med eksperter
og overfgrte masse kompetanse til oss. Vi utviklet dette
sammen over 4r.

Maotelederen: Da er neste spersmaél fra Senterparti-
et og Nils T. Bjorke.

Nils T. Bjoerke (Sp): Takk for innleiinga. I kvalitets-
sikringsrapporten KS2 av Akson 26. juni star det:
«Strategien om frivillighet innebeerer etter vart
syn atdet troligi 2030 kan vere tilneermet like man-
ge leveranderer til kommunene som i dag, men de
vil adressere et mindre marked. Dersom Epic ikke
velges som hovedleverandgr til Akson, kan de bli en
betydelig alternativ lgsningsleverander til de kom-
munene som ikke velger a ta i bruk Akson.»
Betyr dette at det vart teke ei avgjerd om at ameri-
kanske Epic skulle veljast som nasjonal leverander?

Christine Bergland: Nei, det blir sett pad som en
enorm glipp og svakhet fra ekstern kvalitetssikrer. Vi
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hoppet i stolen da vi leste om Epic i teksten — sa nei,
overhodet ikke. Jeg vil nesten si at fra vi startet i 2012 —
egentlig for det ogsa — og fram til 2020 var det en utvik-
ling ogsad hos oss knyttet til konseptet, serlig da det
endte med at det bare skulle vere journal for kommu-
nesektoren. Vi kunne ikke si det hgyt, men internt var
det sdnn: Det blir neppe en stor amerikansk suitelgs-
ning som ville vere egnet for et kommunalt marked.
Na far vi se hva som sKkjer, jeg skal ikke forskuttere det,
men det var i hvert fall ingen ting hos oss som tilsa ak-
kurat det som star der.

Nils T. Bjorke (Sp): Kvifor vart det bestemt at de
skulle ha innspelsrundar framfor formelle hgyringar i
arbeidet med Ein innbyggjar - éin journal?

Christine Bergland: Mener du det at vi ikke hadde
formelle hgringer?

Nils T. Bjorke (Sp): Ja.

Christine Bergland: Jeg ble overrasket da det kom.
Vi oppfattet det vel litt som et forsgk pd a fa saken ut-
satt. Det ble tatt opp med departementet om det skulle
vere en formell hering av f.eks. forprosjektet eller kon-
septvalgutredningen, og der ble det avvist. Vi tok det til
og med opp med Finansdepartementet, som mente at
denne typen utredninger ikke skal pa hering fordi stat-
ens prosjektmodell i seg selv — hvis man felger den —
sorger for en involvering og det a lytte av aktgrene pa
en mate som er mye mer hensiktsmessig enn a sende
denne typen dokumenter ut pa hering.

Men sé vil en del av oppfplgingen komme pd hering,
feks. vare forslag til lovendringer og den typen ting, som
er en del av nasjonal kommunal I@sning-konseptet.

Nils T. Bjorke (Sp): Far eg eit siste oppfelgings-
spersmal?

Korleis er forholdet mellom styringslinja mellom di-
rektoratet og departement a forsta opp mot den nasjona-
le styringsmodellen? Det er ikkje heilt klart for meg.

Christine Bergland: Den nasjonale styringsmodel-
len utviklet seg over tid, og i 2016 fikk vi et e-helsestyre.
Det lurte politiske ledelse litt pa hva egentlig var. Det vi
sa til dem, er at dette er en arena hvor vi kan mete sek-
toren, ha dialog med alle aktgrene, og et sted som de-
partementet kunne bruke som en arena for innspill.
Det er ingen tvil om at det skulle vere en mate 4 gjore
styringen fra departementet og politisk ledelse enklere,
fordi vi hadde samlet aktgrene rundt samme bord.

Motelederen: Da er neste Carl I. Hagen og Frem-
skrittspartiet.

Carl 1. Hagen (FrP): Jeg har ogsé to-tre spgrsmal.
Forst til praksisen med at man ikke opplyste hvem som
var ansatt, og hvem som var innleid konsulent, som jeg
na skjonner at du har endret oppfatning om - du kalte
det «kritikkverdig», andre ville sagt «avslgrt». Det gjaldt
ogsa prosjektleder Are Muri. Som du nevnte, hadde du
ansatt en annen, men som ikke tiltradte. Vurderte du
ikke i det hele tatt at forskjell i kostnaden er ganske stor
mellom innleide konsulenter og fast ansatte? Som an-
svarlig leder er vel kostnader og & holde budsjettet ve-
sentlig. Nar det gjelder a bytte ut innleide konsulenter
med fast ansatte, var ikke det diskutert i det hele tatt i
ledergruppen?

Til denne praksisen: Var det noe politisk ledelse var
kjent med og hadde akseptert—atman i stor grad brukte
innleide konsulenter i stedet for & sgke a fa fast ansatte?
Og sarlig: Var de klar over at prosjektlederen varinnleid
konsulent fra PwC og ikke ansatt? Var politisk ledelse
kjent med det og godkjente det?

Det siste spgrsmalet: Vi har hert tidligere i dag, og
ogsa for, at det var ganske stor misneye fra Legeforenin-
gen, Sykepleierforbundet, IKT-Norge og Fagforbundet
over manglende lydhgrhet overfor deres innvendinger
mot det som virket som en forhdndsbestemt endelig
lgsning om en nasjonal journal —i stedet for, som de sa,
at det viktigste var samhandling. Hvorledes mener du at
kritikken fra disse fire organisasjoner ble mett fra din og
ledelsens side?

Christine Bergland: Nér det gjelder kostnader — for
a ta det forst — rundt konsulentbruken, er det mange
mater & beregne dem pa. En variant er & sammenligne
person mot person, innleid og konsulent. Da er det opp
mot dobbelt kostnad med konsulenter. Men det er ogsa
en ganske stor kostnad a ikke ha et tempo i giennomfe-
ring. Hvis man skulle ansatt alle disse: Det ville for det
forste veert ganske vanskelig a fa det til pa grunn av ka-
pasitet, og det ville ogsa veert en risiko for a gjore feil i
ansettelsene. Sa hvis man tenker at det er gevinster i det
vi har gjort, vil det a redusere tiden for gjennomfering
vare en del av det gkonomiske bildet.

Saviljegbare minne om at stortingsperiodene varer
ifire ar, og det er ikke sann at statsrader er veldig talmo-
dige med hensyn til & fa pd plass feks. Helsenorge og
kjernejournal. Jeg har aldri hert fra noen statsrad at vi
har brukt for mye konsulenter. Det vi har fatt beskjed
om, er at vi skal ha tempo, og man har vert forngyd med
atvi har levert i henhold til tid og den kostnaden som vi
har oppgitt.

Sa var det sporsmal om politisk ledelse var kjent
med konsulentbruken: Svaret er ja. Alle politiske ledel-
ser jeg har hatt med & gjare, har vert kjent med det og
har ikke hatt noen innsigelser. Vi har rsrapporter hvor
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tallene fremgdr. Jeg har hatt et gnske om a vise at konsu-
lenter og ansatte skal jobbe side om side. Jeg har ikke
provd a skjule dem, sd jeg vil ikke si at vi er avslert. Vi er
heller rett og slett pa et litt nytt spor. Det er motsatt, jeg
har alltid vist fram konsulentene, alltid hatt dem med,
spurt KS mange ganger om det er greit at Are Muri eller
andre snakker direkte til kommunene. Ja, har de sagt. Jeg
har hatt dem med til statsrader og rundt omkring, fordi
vi har jobbet veldig tett sammen.

Nar det gjelder manglende lydherhet: Jeg synes ikke
vi har gjort annet enn & lytte. Hele fundamentet for det
arbeidet vi har gjort, har vaert kommunenes veldig tyde-
lige beskjed om at dagens lgsninger mé byttes ut, og at
man gnsker seg en annen retning enn det som har veert.
Vi har etter beste evne i tusenvis —vil jeg si — av mgter og
dialoger i disse drene provd a fa med stemmene. Sa tror
jeg ikke at Sykepleierforbundet har veert sa kritisk til
dette, men vi vet at Legeforeningen ikke har vert for-
neyd. Spersmaélet er om de har vert forngyd med maten
vi har lyttet p§, eller om de har forneyd med om vi har
sagt og gjort det de mener. Det kan vel kanskje vare litt
forskjellig etter hvem man spor.

Motelederen: Da er vi kommet til Seher Aydar, fra
Radt.

Seher Aydar (R): Jeg skal ikke kommentere dette —
apenbart.

Mener du at de valgene dere har tatt, har gitt nok
tempo i denne saken med tanke pa at dette har vart sa
lenge? Du var litt inne pa det i sted. Sa lurer jeg pa om
Helsedepartementet noen gang mens du har vart direk-
ter, har papekt disse bruddene pa anbudsreglene, og
hvorfor dere ikke har iverksatt tiltak for a gjore dere mer
uavhengige av enkeltkonsulenter og leveranderer, som
jo Riksrevisjonen kritiserer.

Christine Bergland: Jeg tror de fleste av oss etter &
ha holdt pa noen ar synes at hele utredningsarbeidet
knyttet til En innbygger — én journal har vert fryktelig
langvarig og krevende. Men det er ikke bare en utred-
ning, det har vert en mobilisering og egentlig litt makt-
forskyvning ogsa hvor kommunene stadig rykket len-
ger opp ved bordet, og innbyggere og pasienter ble ogsa
i pkende grad hert. Det er liksom ikke bare noe a skrive
her, det er noe & mobilisere.

Nar det gjelder om det ble papekt fra politisk ledelse
—hvada?

Seher Aydar (R): Bruddene pd anbudsreglene.

Christine Bergland: Nei, de har ikke visst det. Vi
sjekket selv ogsa, sa de funnene Riksrevisjonen har
gjort, har ikke departementet visst om for de fikk rap-
porten. Det er jo det man har Riksrevisjonen for. Etter

det var det bare a vere veldig tydelig overfor departe-
mentet pa at dette ikke er bra nok, og vi ma endre pa
disse omradene, sann at vi ikke far systematiske feil,
som egentlig er det mest alvorlige, egentlig.

Maotelederen: Da har jeg Lubna Jaffery pa talerlis-
ten.

Lubna Boby Jaffery (A): Jeg lurer pa om direktora-
tet ikke hadde en egen vurdering av konsulentenes
opptreden pa vegne av direktoratet for dere fikk denne
eksterne kritikken. Det er det ene. Og sa lurer jeg pa:
Dere gjorde feil ved anskaffelsene, dere hyret inn en ek-
stern leverander, og sa tror jeg du sa at dere hadde en
internrevisjon. Samtidig sier du at dere trengte stem-
mene utenfra, altsd Riksrevisjonen, til & se dere i
kortene for & avdekke feil ved anskaffelsene. Direktora-
tet har jo selv utformet bestillingen til de eksterne gran-
skerne og ogsa gitt mandat til internrevisjonen. Kunne
den jobben vert gjort annerledes, slik at dere Kklarte &
identifisere bruddene p4 anskaffelsesreglementet selv?

Christine Bergland: Svaret pa det siste er ja. Det er i
hvert fall noen av disse feilene, saerlig det at kontrakt-
summene var overskredet, som vi burde ha avdekket.
Det har ikke noe annet & si enn det. Vi ba ikke internre-
visjonen se pa konsulentbruk, de s& pa andre ting — in-
formasjonssikkerhet. Det er noe av det jeg har tenkt pa i
ettertid, at med den hgye konsulentbruken burde man
kanskje hatt en runde rundt konsulentbruk og sett pa
om det var noe vi burde ha gjort annerledes.

Nar det gjelder om vi hadde en egen oppfatning av
at konsulentene ...

Lubna Boby Jaffery (A): Alts&: Du sa at det var etter
péapekning fra eksterne at dere endret oppfatningen om
hvordan konsulentene skulle opptre, om de var deres
egne eller ikke.

Christine Bergland: Ja, absolutt. Det ma jeg bare si,
og jeg kan gjenta at det var en veldig sterk oppfatning
hos oss i flere ar at vi jobber tett sammen, det skal ikke
vare et a-lag og et b-lag, det skal veere kompetanseover-
foring i det daglige hver dag, vi skal sitte sammen.

Jeg husker Aftenposten ble veldig overrasket da de
kom inn i direktoratet og sa at konsulentene faktisk satt
hos oss. De hadde en eller annen forestilling om at det
neermest var satt bort. Men dette er innleid arbeidskraft.
Derfor var det sann den gangen. Sa er det ikke sann na
lenger fordi det er etterspurt at man viser fram hvem
som er hvem.

Lubna Boby Jaffery (A): Et kjapt oppfelgingsspers-
mal: Du sa at det kunne godt hende at internkontrollen
deres burde ha gatt igiennom den hoye bruken av kon-
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sulenter. Du sa i sted at det ikke var sa hey bruk av kon-
sulenter, fordi dere trengte sapass mange konsulenter
for & holde oppe tempoet. Men nér du svarer pd om
dere burde sett pa det, sier du at det var en hgy bruk av
konsulenter. S& hva mener du, var det en hgy bruk av
konsulenter eller ikke?

Christine Bergland: I forhold til gkonomi er det sa-
pass at man ber vare veldig neye pa d ga gjennom, sd i
den forstand er det haye belgp. Om 20-25 pst. innslag
av konsulenter er hgyt eller ikke, avhenger rett og slett
av hvem du sper, men det er ikke sann at dette har vert
satt bort til konsulenter. I alle vare utredningsarbeider
er det et flertall av interne, ogsa veldig mange fra sekto-
ren, som vi ikke regner som konsulenter. Miljgene pre-
ges i ganske stor grad av fa konsulenter og veldig mange
ansatte bade i direktoratet og i helsesektoren.

Motelederen: Vi begynner a ga tom for tid, men vi
forsgker a speede opp - forst saksordfgrer Eriksen.

Even Eriksen (A): P4 et litt annet spor her: Slik du
vurderer det, hvordan har den nasjonale styringsmo-
dellen bidratt til koordinert styring, prioritering og for-
ankring av e-helseutviklingen?

Christine Bergland: Den har i hvert fall ikke ... Alts3,
den har jo flere funksjoner. I starten, allerede i 2010,
trommet vi sammen noen og lagde et nasjonalt utvalg
for fag og arkitektur. Vi mettes og bodde pa Anker Ho-
tel og ble kjent. Sa det & bli kjent ...

Even Eriksen (A): Du ma vare mye mer konkret.
Jeg tror vi har litt darlig tid.

Christine Bergland: Ja, vi ble kjent. Det ene er a bli
godt kjent med folk. Det andre er 4 metes systematisk
over tid over visse temaer. Det tredje er a kunne gi tilba-
kemelding til departementet samlet — dette stir sekto-
ren samlet bak — og det gjorde vi jevnt og trutt.

Det har vert en utvikling fra mer uformelle arenaer
til 8 formalisere, og jeg mener det har vert veldig viktig,
og har egentlig aldri hert noe annet.

Motelederen: Da er neste inntegnede Svein Har-
berg.

Svein Harberg (H): Dere skulle utvikle et system for
framtiden, og nar det gjelder datateknologi, endrer det
seg fort. Hvordan jobbet dere for & finne morgendagens
lgsninger og koble dem sammen med det grunnlaget
som ligger deri dag?

Christine Bergland: Mye av debatten rundt Akson
har blitt veldig teknisk. For oss var veldig mye av mor-
gendagens lgsning maten & organisere seg pa, ved at

kommunene skulle fi et eget selskap, fa staten inn som
minoritetsaksjoneer. Det handlet veldig mye om felles
semantikk. Det handlet veldig mye om juridiske for-
hold. Sa den tekniske delen av Akson har egentlig vert
mindre enn man kan fa inntrykk av nar man leser Riks-
revisjonens rapport.

Vi har utfordret denne kvalitetssikringsordningen
veldig ved a si at det er vanskelig a definere hva som skal
skje teknisk i lopet av de neste 15 arene, men vi blir jo
narmest tvunget, i det regimet som er rundt KS-ordnin-
gen, og det papeker jo Riksrevisjonen ogsa, til & prove a
beskrive IT-arkitekturen de neste arene. Det gjorde vi i
tett samarbeid med kommunene. Det var uenighet, og
det kommer det til & veere i drene framover. Du vet nes-
ten ikke hva du har — om du far hva du skal - for du har
det, for det er jo en utviklingsretning. Det var litt sann
maéten vi jobbet p4, var.

Motelederen: Da er det Seher Aydar.

Seher Aydar (R): Hvorfor sluttet du som direktor pa
dagen?

Christine Bergland: Jeg sluttet jo ikke pa dagen.
Idet du sier opp en stilling, sa gar du. Jeg begynte a vur-
dere det varen 2020. Jeg hadde holdt pa i ti ar, og dette
er et ganske urolig felt. Alle har jo meninger. Jeg tenkte
at jeg skulle vente til vi hadde fatt besluttet Akson i
Stortinget, som var det store malet. S& ble medietrykket
veldig hayt, og jeg hadde dialog med departementet i
en periode og fikk tilbakemelding — altsd nar kan jeg
slutte osv.— og sa sa jeg at nd slutter jeg, og da sluttet jeg.

Motelederen: Da har vi tid til et siste, kjapt spgrs-
mal fra Carl . Hagen. Veer sa god.

Carl I. Hagen (FrP): Det stér i et brev vi har fatt til
komiteen fra Den norske legeforening, datert 14. mars:
«Ti4r etter stortingsmelding 9 En innbygger —én
journal, vet vi mye om hva som har forsinket digita-
liseringen av helsetjenesten. Vi har enda en gang lert
at top-down styring i hovedsak hemmer digitalise-
ringen. For liten respekt for tjenestenes behov har
vart en bremsekloss gjennom hele perioden.»

Og en rekke punkter ender med fglgende:

«Legeforeningen vil understreke at Direktoratet
under ny ledelse har tatt tydelige grep for a korrige-
re kurs og dialog.»

Har dunoen reaksjon til det Legeforeningen skriver
til komiteen, som jeg na har sitert, og medforer det rik-
tighet at du n4, etter & ha verti departementet en stund,
er tilbake i direktoratet med direkteortittel?

Christine Bergland: Nei, absolutt ikke. Jeg begynte i
Folkehelseinstituttet 1.desember 2020, tre dager etter
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at jeg sluttet i direktoratet. Na er jeg omrddedirektor i
Folkehelseinstituttet.

Jeg har ikke noen kommentarer til Legeforeningens
brev, rett og slett. Hvis de vil inn pa den galeien, far de
gjore det. De vet utmerket godtat det ikke har veert «top-
down» nér det gjelder Akson, det har veert «<bottom-up».
Det har vert & lytte til sykepleierne, innbyggerne, kom-
munene. Men vi har vert uenige med Legeforeningen,
og de har veert uenige med Legeforeningen. Det er nes-
ten ikke leger i kommunene. Det er 50 000 sykepleiere,
ogdeter 5 000 fastleger. Sa det & ikke anerkjenne det fak-
tum at sykepleierne som arbeidskraft beerer de kommu-
nale tjenestene, det a ikke anerkjenne innbygger- og pa-
sientperspektivet — det er det det hele star om her.

Motelederen: Det blir et siste, lynkjapt spersmal fra
saksordfereren.

Even Eriksen (A): Takk for gode svar. Jeg vil bare
gjenta noe du .. Sa du at departementet ba deg om &
slutte?

Christine Bergland: Nei, nei.

Even Eriksen (A): Spurte de deg om det? Spurte de
deg om du skulle slutte?

Christine Bergland: Nei.
Even Eriksen (A): Ok, da tolket jeg deg galt.

Christine Bergland: Ja. Nei, jeg tok kontakt med de-
partementet og sa jeg kunne tenke meg a slutte. Sa gikk
det noen uker, og sa ringte jeg og sa: Jeg kommer til &
slutte — ndr synes dere det er greit at jeg gjor det? Da sa
departementet at na ligger saken i Stortinget, sd du kan
bestemme selv nar du vil slutte.

Motelederen: Tusen takk. Da har vi kommet til sis-
te, avrundende del, hvor du inviteres til 8 komme med
noen betraktninger eller en oppsummering hvis du
gnsker det, oppad begrenset til 5 minutter.

Christine Bergland: Jeg tror egentlig jeg synes det
er blitt ganske godt belyst. Men hvis jeg skulle velge én
ting, tror jeg at det nok ikke blir siste gang noen etater
ma inn her og redegjore for utredninger om digitalise-
ring som har mattet folge statens prosjektmodell og
kvalitetssikringsordningen.

Der er vi i hvert fall enige med Riksrevisjonen — at
detvirkeligikke er gitt at det er en egnet mate a gjore det
pa, a utrede i drevis noe som ligger sa langt fram i tid, og
som er sd bevegelig som digitalisering er. Det er den
samme prosjektmetodikken som brukes for & bygge en
vei, som brukes for  bygge et bygg, hvor det meste ligger
fast, som man bruker pa digitalisering,

Ikke nok med at det er bevegelig pa grunn av tekno-
logiutvikling, men det er ogsa ofte veldig motstridende
syn - sett mot det & kunne fa lov til & utforske, teste ut, ga
videre, og heller bruke det som en metode. S& skal ikke
jegsialt man trenger a gjore rundt det, men deter detjeg
har lyst til & legge igjen, som jeg synes har vert og er
hemmende for digitaliseringen, i den grad det er store
infrastrukturprosjekter som dette er. Det er det jeg har
pa hjertet, og takk for meg,

Motelederen: Tusen takk for at du kunne stille.
Da tar komiteen pause fram til kl. 13.50.

Horingen ble avbrutt k1. 13.38.

Heringen ble gjenopptatt kl. 13.50.

Hpring med direktor i Direktoratet for e-helse, Mariann
Hornnes

Motelederen: Da er k. 13.50, og komiteen er klar til
a starte opp igjen. Jeg vil enske velkommen til direkter i
Direktoratet for e-helse, Mariann Hornnes. Som bisitte-
re har du med deg Karl Vestli, som er divisjonsdirektor
for strategi, og Birgitte Jensen Egset, som er avdelingsdi-
rekter for juss og informasjonssikkerhet. Velkommen
til dere ogsa.

Dere er kjent med at dere har 5 minutter til en gene-
rell innledning. Deretter gar vi over til komiteens ut-
sporring. Nar det er 30 sekunder igjen, kommer det til &
blinke en lampe, og dere far beskjed om det.

Da er ordet ditt, veer sa god.

Mariann Hornnes: Takk for invitasjonen til a bely-
se anbefalingene og kritikken fra Riksrevisjonen. Dette
er tatt pa storste alvor i direktoratet.

Som ny direkter fra julii fjor har jeg prioritert opp-
felgingen av rapporten svaert hayt. Jeg ser et enormt po-
tensial for e-helse. Som direktorat har vi store ambisjo-
ner sammen med alle i sektoren. Det motiverer meg
som ny direktgr. Med meg pa laget har jeg over
200 dyktige mennesker med hey fagkompetanse. Vi
brenner for vart samfunnsoppdrag, nemlig & skape et
enklere Helse-Norge for innbyggere og pasienter og for
de dyktige menneskene i helsesektoren.

Koronapandemien har skapt et momentum. Vi har
sett hvor viktig det er med digitale tjenester. Helsenorge,
kjernejournal, e-resept, meldingsutveksling, grunndata
og HelselD er tjenester som har kommet pa plass i godt
samarbeid med sektoren. Flere av disse har spilt ngkkel-
roller i pandemibekjempelsen.

Det skal gjelde hoye krav til prosjektstyring og an-
skaffelser. Vi skal bruke fellesskapets midler pa en god
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mate. Anskaffelsespraksisen var var ikke god nok. Det
ma vi erkjenne og beklage. Riksrevisjonens funn og an-
befalinger er tatt pa sterste alvor, og det er iverksatt en
rekke tiltak.

Vi har sett med kritisk blikk pa bruk av konsulenter
og jobbet systematisk med forbedringstiltak siden va-
ren 2020. Det er gjort bade en internrevisjon og en ri-
sikovurdering av omradet. Vi har fatt nye strategier for
anskaffelser, HR, sourcing og en tydelig anskaffelses-
handbok. Dette gir bade strategisk retning og praktisk
veiledning. Gjennom 2021 har vi bygget opp kjerne-
kompetanse og redusert andelen konsulenter. Kravene
til kompetanseoverfaring mellom ansatte og konsulen-
ter er skjerpet. Jeg er trygg pa at tiltakene vi hariverksatt,
er riktige, og at vi i dag er bedre rustet.

Sammen med sektoren tar vi na et krafttak for & gke
giennomferingskraften. Vi samler alle aktgrene om en
ny e-helsestrategi som skal vere forende for veivalg og
prioriteringer. Nasjonal styringsmodell for e-helse har
vaert banebrytende og er viktig for felles prioriteringer. I
disse dager er forslag til forbedringer ute pa hering. Vi
lager et veikart for nasjonale e-helselgsninger som er et
viktig virkemiddel for 4 koordinere sektoren. Det gir for-
utsigbarhet og er derfor godt mottatt. Gjennom 4 stille
tydelige krav til bruk av standarder, kodeverk, arkitektur
oginformasjonssikkerhet sikrer vi at lgsningene er tryg-
ge og kan snakke sammen.

Direktoratet er padriver og koordinator for felles
nasjonale satsinger, slik som f.eks. Pasientens legemid-
delliste. Denne satsingen handler i likhet med andre e-
helsesatsinger om mye mer enn teknologi. Skal vi lyk-
kes, ma vi endre arbeidsprosesser og organisering. Fi-
nansieringsordninger og lovverk ma utvikles. Jeg er der-
forveldig glad for at sektoren né eri gang med utpreving
iBergen. Vijobber stegvis. Vi tester, leerer og justerer un-
derveis.

Iarbeidet med En innbygger - én journal har vi lert
mye. Oppdraget var 4 finne den beste veien til malet om
bedre journallgsninger og okt samhandling. Na bygges
det videre pa dette arbeidet, bide med nasjonale sam-
handlingslgsninger og med felles kommunal journal.
Helseplattformen lanseres i april, og de gvrige regionale
helseforetakene jobber med et journallgft.

Men vi ser i ettertid at vi ikke har lykkes godt nok
med deler av prosessen. Vi fikk kritikk underveis og lyt-
tet ikke godt nok til alle innvendingene. Vi kunne hatt
enda bedre dialog med leverandgrmarkedet om mulig-
hetene og konsekvensene av de ulike forslagene. Bade
tidligere i prosessen og mye tydeligere kunne vi ha be-
skrevet hvordan de ulike lgsningsalternativene kunne
videreutvikles til plattformlgsninger. Det ma ikke vere
tvil om at direktoratet ser pa plattformlgsninger og gko-
systemer som et viktig virkemiddel i var sektor. N4 lytter

vi mer og involverer bedre. Gjennom aktiv bruk av he-
ringsinstituttet sikrer vi bred involvering. Denne varen
arrangerer vi flere store hgringer.

Bdde sittende og forrige regjering har pekt pa at det
erviktig med en robust helsenaring i Norge. Et viktig til-
tak for 4 pke gjennomferingskraften er bedre samarbeid
med neringslivet. Derfor har vi utarbeidet prinsipper
for bruk av markedet som nd er sendt pd hering.
Sammen med helsenzringen og forskningsmiljgene vil
vi utforske mulighetene bedre.

Vi tar stadig skritt i riktig retning. Jeg opplever at
hele sektoren spiller pa lag, og at vi sammen beveger oss
mot et mer helhetlig og enklere Helse-Norge.

Motelederen: Tusen takk skal du ha.

Da gér vi over til utsperringen fra komiteen, og vi
starter med en egen bolk pa 5 minutter som er satt av til
sakens ordferer. Det er Even Eriksen, fra Arbeiderpartiet.

Even Eriksen (A): Takk for en god innledning til
denne bolken. Det har blitt hevdet fra flere aktgrer som
har vert med tidligere i heringen, at statens prosjekt-
modell ikke er egnet for store statlige IT-prosjekter. Er
du av den oppfatning? Hva betyr det for framtidig sty-
ring og gjennomfgring av malene i En innbygger — én
journal?

Mariann Hornnes: Statens prosjektmodell er en del
av det rammeverket som vi lever under. Det er et sam-
mensatt rammeverk som vi har & forholde oss til. Na er
det statens prosjektmodell som gjelder, ogsa for denne
typen prosjekter. Det har vert tatt fram i dag at man
noen ganger kan fgle at ting tar tid. Det som er viktig
med statens prosjektmodell, er at den skal serge for at
vi bruker statens ressurser pa en god nok mate, at vi far
en god skonomisk gevinst og far dekket brukerbehove-
ne med statens satsinger. Det har ogsa veert jobbet med
prosjektmodellen over tid for a tilpasse den noe mer til
den typen prosjekter, digitaliseringsprosjekter, som vi
jobber med, sé vi forholder oss til det.

Det ligger der som et rammeverk som vi skal bruke.
Huvis vi far oppdrag fra departementet om 4 komme med
innspill til en sénn modell, vil vi selvsagt se pa det.

Even Eriksen (A): Det har blitt lagt ned betydelig
arbeid og ressurser gjennom atte ar, fra 2013 til 2020.
Hva slags nytte har dette i dag? Er du av den oppfatning
at mye av det arbeidet som er lagt ned, kunne en veert
foruten?

Mariann Hornnes: Det har vart lagt ned et betyde-
lig arbeid. Det synes jeg har framkommet av mange i
dag. Det har vert lagt ned et godt arbeid, etter min opp-
fatning. Arbeidet er knyttet til en strategi som gjelder
hele helse- og omsorgssektoren. Strategien legger et
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ambisigst mal om at pasientinformasjonen skal folge
pasienten pa tvers av omsorgsniva og pa tvers av akte-
rer.

Det har vart gjort mye. Det har vert etablert et di-
rektorat. Det har vert etablert en tjenesteleverander i
Norsk helsenett. Man har fitt pa plass en nasjonal sty-
ringsmodell som er med og prioriterer og legger strate-
giskretning, og hvor hele sektoren, alle aktgrene i sekto-
ren, er med. Journalen er kanskje det viktigste arbeids-
verktogyet for helsepersonell, sa det er et verktay som vil
bergre mange.

Viharsettatdet har vart tatt et historisk lgft innen-
for e-helse. Vi fikk penger bade til videreutvikling av di-
gital samhandling og til felles kommunal journal i stats-
budsjettet for 2021. Denne utredningen legger til rette
for at vi har fatt til den satsingen. Der synes jeg det er
mye spennende som skjer, og jeg foler na at vi ssmmen
med sektoren er enige om hva vi skal prioritere og jobbe
sammen om framover.

Even Eriksen (A): Det pagar et arbeid med d videre-
utvikle den styringsmodellen, og forslag til endringer
sendes ut pa hering denne varen. Er du av den oppfat-
ning at det er ngdvendig med endringer? Hvorfor, og i
sa fall hva slags?

Mariann Hornnes: Da jeg startet i direktoratet i juli
ifjor, var noe av det forste jeg gjorde, 4 snakke med alle
aktgrene i sektoren for & f4 deres oppfatning av hvor vi
star nd, hva vi ber ha fokus pa framover. Da var allerede
jobben med styringsmodellen i gang. Det har vart job-
bet veldig godt, med veldig bred involvering bade i sty-
ringsmodellen og hos andre aktgrer. I modellen har vi
tre nivaer. Vi har et topplederutvalg — Nasjonalt e-hel-
sestyre. S& har vi et prioriteringsutvalg og et fag- og arki-
tekturutvalg. Jeg vil ogsa si at det som en del av styrings-
modellen er programstyrer innenfor hvert av program-
mene. | alle disse foraene er hele sektoren involvert og
inkludert.

Det har gjennom den jobben vi har gjort gjennom
hesten, og ogsa det arbeidet som na er pa hering, kom-
met fram, noe som ogsa er kommet fram her i dag, at
man gnsker en stgrre forstaelse av prosessene fra det har
vart behandlet i styringsmodellen, til vi som direktorat
legger en anbefaling fram for departementet — en stgrre
apenhet og transparens, som vi ogsa foreslar i den sty-
ringsmodellen som vi nd legger fram.

Vi gnsker at styringsmodellen skal bli et faglig rad
for hele sektoren og ikke bare for direktoratet, og vi gns-
ker et enda sterkere engasjement og involvering av sek-
toren. Sa det er alltid forbedringer, men jeg vil nok si at
den styringsmodellen har vaert banebrytende og har
veert veldig viktig for at vi er der vi er i dag, og at vi na set-
ter oss ned og gjor en ekstra evaluering.

Maotelederen: Da gir vi over til de respektive partie-
nes sporsmél og har 25 minutter til det. Vi starter med
Hoyre og Svein Harberg.

Svein Harberg (H): Takk for innledningen. Det er
veldig godt & here alt du peker pa som en har tatt ler-
dom av nar en nd gar videre. Rapporten er ikke veldig
hyggelig pa en del omrader, men det tar dere videre. Jeg
har spurt flere ganger om ett bestemt punkt og vil bare
ta det.

Dere skaljobbe ut fra det som ligger deri dag, og lage
god samhandling og god samordning av systemer. Men
dere skal ogsa lage det systemet som fungerer om noen
ar, nar vi kan trykke pa brillene og fa opp helseopplys-
ninger her, eller et eller annet sant. Hva gjor dere for &
fange opp de framtidslgsningene nar dere utvikler pro-
grammene na?

Mariann Hornnes: Jeg tror nok det er viktig 4 si at
mye av kompleksiteten og tidsbruken i slike program-
mer ikke bare er knyttet til teknologi, men teknologi
har fatt mye plass i Riksrevisjonens rapport og er veldig
viktig. Vi i direktoratet har et folge-med-ansvar pa in-
ternasjonale trender — hva som skjer innenfor teknolo-
gi bla. og de andre fagradene som vi har fagkompetan-
se i hos vare medarbeidere. Vi folger ogsd med pa alle
de ulike tiltakene som sektoren til sammen gjennomfa-
rer, ved at vi har etablert det veikartet hvor vi far en
oversikt sammen med sektoren om hva som pagar, og
hva vi skal velge & prioritere & se pa og videreutvikle
sammen. Sa vi jobber pa en veldig bred front, foler jeg,
og har folgelig oversikten. S& er det helt klart at som di-
rektorat med sdpass bred fagkompetanse som vi har, vil
vi ikke klare & holde kontroll pé alt hele tiden, men
noen ganger ma vi ga til innkjop av spisskompetanse
innenfor noen fagfelt.

Motelederen: Da er neste pa listen Nils T. Bjarke,
fra Senterpartiet.

Nils T. Bjorke (Sp): Me har hatt fleire som har dis-
kutert maten det har vore gjort samhandling pa og
manglande hgyringar. No sa du at de vil leggja til rette
for fleire hoyringar. Er det nokon grunn til at det er en-
dra fra konsultasjon til hgyringar?

Mariann Hornnes: Riksrevisjonen skriver i sin rap-
port at det har vart en bred involvering. Det foler jeg
ogsa er blitt sagt her tidligere i dag. Vi tar Riksrevisjo-
nens rapport pa alvor og igangsetter tiltak basert pa
den. Vi far kritikk for noe —at vi kunne ha lyttet litt mer
og forstatt og hert enda bedre noe tidligere. Det er det
vi nd setter tiltak i gang mot og har veldig mange store
heringer knyttet til. Vi har hgringer knyttet til prinsip-
per for kobling til Helsenorge. Vi har prinsipper om
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hvordan vi skal jobbe sammen med markedet. Vi har
styringsmodellen pa hering. Vi skal ha den nye nasjo-
nale e-helsestrategien ute pa hering, og vi jobber med
digital sikkerhet for helse- og omsorgssektoren, som
ogsa skal pa hering i lepet av den neermeste tiden.

Nils T. Bjorke (Sp): Er prosjektet Akson avslutta?

Mariann Hornnes: Det spgrs hva du mener med
prosjektet Akson. Jeg tror nok det er mange meninger
om hva det er. Jeg tenker at intensjonene med én inn-
bygger og én journal stir seg. At pasientinformasjon
folger pasienten gjennom hele pasientforlgpet, at pasi-
entinformasjon skal vere tilgjengelig for helseperso-
nell, og at vi skal ha gode helsedata og gode beslut-
ningsunderlag for 4 ta gode beslutninger, star seg.

Na kjerer vi to programmer som vi fikk bevilgninger
til over statsbudsjetter 2021 - felles kommunal journal,
som er et samarbeidsprosjekt som KS leder, men der sta-
ten er med i samarbeidsprosjektet, og kommunene er
med. S& har vi et programansvar for digital samhand-
ling, som er det viktige navet i all den utviklingen vi gjor
for & serge for at informasjonen kan flyte fra primeerhel-
setjenesten til spesialisthelsetjenesten.

Nils T. Bjorke (Sp): Eg veit ikkje heilt om du skjgnte
spersmalet, men Akson hadde ein del rammer rundt
seg, som i alle fall vart oppfatta pa utsida. Eg kan heller
prova a snu litt pa spersmalet. Kva er forskjellen pa pro-
sjektet Akson og det pigaande arbeidet, som du var
inne pa?

Mariann Hornnes: Na har ikke jeg veert involvert i
Akson, sa hva som er den store forskjellen — jeg tenker
at det jeg fokuserer p§, er at né ser vi framover. Vi er
sammen med sektoren enige om den veien vi skal ga. Vi
har fatt midler over statsbudsjettet til 4 giennomfare to
store programmer som vi jobber hardt med, og som det
er enighet om. Vi har som en del av det programmet
skissert en retning for videre utvikling innenfor digital
samhandling sammen med sektoren, og jeg er veldig
glad for at vi er enige med sektoren om hva vi gnsker &
prioritere.

Motelederen: Da gir vi videre pé talerlisten til
Fremskrittspartiet og Carl . Hagen.

Carl I. Hagen (FrP): Takk for innledningen. Jeg
tenkte jeg skulle sjekke litt hvor langt vi var kommet, s&
jeg sitter na og leser rapporten fra da jeg ble skrevet ut
av sykehuset for to uker siden. Dere er kommet et godt
stykke pa vei. Det er en bra beskrivelse av hva som
skjedde meg for en méaned siden, og som jeg allerede na
kan lese. Den eneste innvendingen jeg har, er at det er
for mange latinske uttrykk som ikke jeg skjgnner noe

av. Hvis man der kunne puttet inn et norskforklarende
ord i parentes, slik at vi pasienter ogsa kunne forsta lite
grann av hva det betyr, hadde det vert veldig bra. S&
veer sa snill & ta det med dere.

I din innledning brukte du uttrykket «vi kunne ha
gjort» om tidligere ting. Er det riktig at det pa en mate
tolkes som en krise av den situasjonen som er beskrevet
i Riksrevisjonens rapport nar det gjelder bruk av konsu-
lenter, selv som prosjektleder gjennom atte ar, eller skal
vi veere vennlige & tenke at dette er leerdom vi har fatt fra
en del avgjorelser fra tidligere. Ogsa den tidligere direk-
tgren innrgmmet at det at konsulentene ikke presenter-
te seg som innleide konsulenter overfor dem de motte,
hadde vert feil, og nd stettet hun at man skulle si fra om
man var en innleid konsulent, eller om man var ansatt.
Betyr det at man har leert? Du sa ogsa at nd i sterre grad
har man heringer og involverer nettopp dem som vi
hadde til hgring i dag morges, Legeforeningen, Syke-
pleierforbundet, IKT-Norge og Fagforbundet, som var
negative, men som n4 er blitt positive etter at det har
kommet en ny ledelse i direktoratet. Hvis du gnsker &
kommentere noe av det jeg na har sagt, vil det veere fint.

Mariann Hornnes: Jeg skal prove pd det, og sa far
du si fra hvis jeg ikke svarer det ut. Forst og fremst: God
bedring! Det er bra at du ser at det har skjedd mye, og
det tror jeg er veldig viktig at vi ikke glemmer — den mu-
ligheten som Helsenorge, som du sannsynligvis var
inne pd na, gir bade pasient og helsepersonell til 4 fa
innsyn i pasienthistorien, den jobben vi gjor med Pasi-
entens legemiddelliste, som er ekstremt viktig, den job-
ben som har vert gjort med a jobbe med grunndata og
plattformer, fa pa plass meldingsutveksling og e-resept.
Det er veldig mye bra som kommer oss som innbyggere
til gode. Sa vi mé aldri glemme det. Men jeg er enig i at
vi skal veere utdlmodige ogsa pa vegne av innbyggerne
og oss selv etter  fa gjort mest mulig.

Jeg tror det er rett som du sier, at noe av det som er
bra med en riksrevisjonsrapport, er at det er en god
grunn til leering — at man tar til seg det man far kritikk
for, og de anbefalingene man far. Vi stgtter jo de anbefa-
lingene fra Riksrevisjonen. At vi lzerer utrolig mye av det-
te, er det ikke tvil om. Vi har tatt klare grep nar man
snakker om konsulentbruk, hvor vi nd har en annen
praksis enn det som har vart skissert tidligere i dag. Hos
oss gar konsulentene nd med bla band, mens vi andre
gar med svarte band, og det stirie-postadressen deres at
de er innleid. Det er tydelig. Vi jobber fortsatt sammen
om a fa til dette pa en god mate, men vi er kanskje tyde-
ligere enn man var tidligere.

Jeg var inne pa alt det vi har gjort for at vi skal ha
gode strategier knyttet til konsulentbruk. Vi har tatt
fram en sourcingstrategi hvor vi er helt tydelig pa at vi
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forst og fremst skal bruke egne ansatte. Hvis vi ikke har
kapasitet eller rett kompetanse i egne ansatte, skal vi in-
volvere andre fra helsesektoren. Som tredjevalg knytter
vi til oss konsulenter. Jeg tror ikke at vi kommer til &
komme helt bort fra bruk av konsulenter, for det finnes
kompetanse som vi ikke vil klare a ha i direktoratet til
enhver tid. For & holde de tidsfristene og de lapene som
er lagt, og levere pa oppdragene vi far, kan vi ogsa fa ka-
pasitetsutfordringer. Men vi far klare signaler na i Hur-
dalsplattformen om at konsulentbruken skal ned. Det er
ogsa klare krav om det i tildelingsbrevet vart.1 2020 had-
de vi en konsulentandel pa 29 pst, og vi var nede pa
23 pst.i2021. Vi har planer om, hvis vi klarer & ansette
dem vi har planlagt, i 2022 & komme ned pa 15 pst. Per
februar er vi pa 16 pst. Vi har ikke ftt kritikk for omfan-
get av konsulentbruken, men na er det tydelige signaler
fra sittende regjering.

Jeg tenker ogsa p4, nar det gjelder hvordan vi bruker
konsulenter, at vi har beklaget at vi ikke har fulgt opp
konsulentene pd en god nok mate. Vi har —i den anskaf-
felseshandboken — praktiske veiledere for hvordan man
skal folge opp konsulentbruken, folge opp timebruken
og folge opp skonomien i programmene for a sgrge for
at vi ikke gar over den totale rammeavtalen eller avro-
pet. Vi fokuserer pd kompetanseoverfgring bade i kon-
sulentstrategi og HR-strategi. Det har veert kompetanse-
overfering tidligere ogsd, det er ikke tvil om det. A jobbe
sammen som team er vel den beste maten a lere pa.
Men na dokumenterer vi det tydeligere. I anskaffelses-
handboken er det ogsa tydelig hvordan dette skal doku-
menteres, ogsd for vi gar i gang med en anskaffelse.

Var det dekkende?

Carl I. Hagen (FrP): Det var det med det norske
spraket.

Mariann Hornnes: Ja, det norske spraket. Det er
noe av det vi jobber med na. Vi jobber med et felles
spriak som skal sgrge for at helsepersonell snakker tyde-
lig og godt med hverandre og far en felles forstaelse av
hva slags type opplysninger som ligger her. Det skal
ogsa kunne vare mulig for pasientene a forstd det. Jeg
tror nok at det er en vei & gd der, men det er en bevisst-
het som ligger der.

Motelederen: Da er det Rodt og Seher Aydar.

Seher Aydar (R): Takk for gijennomgangen.

Nar en vanlig ansatt i helsevesenet gjor en stor feil,
far personen ofte en formell advarsel. I denne saken er
det sentrale anbudsregler som er blitt brutt. Har noen
fatt noen tjenestemessig reaksjon for noe av dette?

Mariann Hornnes: Meg bekjent er det ikke det.

Seher Aydar (R): Hvorfor ikke?

Mariann Hornnes: Her har det vart gjort noen for-
malfeil i forhold til et anskaffelsesreglement. Vi tar det
som er funnet, pd sterste alvor. Vi har satt i gang tiltak
for & unnga at det skal skje igjen, samtidig som vi har
systemer i virksomheten var, som i andre virksomhe-
ter, med internrevisjoner, risikovurderinger og ledel-
sens gjennomganger for a sorge for at sant ikke skjer.
Jeg foler meg trygg pa na at vi har tiltak og rutiner som
gjor at dette ikke skal skje igjen, men jeg kan aldri ga-
rantere for at det ikke skjer.

Seher Aydar (R): Den tidligere direktgren var her
inne rett for deg. Da vi spurte om direktoratet brgt an-
skaffelsesreglene, sa hun at de ikke visste det, og at det
er det vi har Riksrevisjonen til — ca. det. Da lurer jeg pa
om dere har systemer for & fange opp eventuelle framti-
dige feil eller brudd, eller om det er sann at man ma
vente til eventuell neste riksrevisjon for & finne ut av
det - spesielt hvis ingen far reaksjoner nar det forst
skjer.

Mariann Hornnes: Det tenker jeg er veldig viktig.
Med de nye tiltakene, de nye strategiene og den anskaf-
felseshdndboken som vi nd har etablert for alle som
skal vere med i anskaffelser, er for det forste rollen til
hver enkelt som gjor en anskaffelse, veldig godt defi-
nert, man vet hva man har ansvaret for. Det ligger tyde-
lig hva man skal gjere i behovsfasen, i planleggingsfa-
sen, for man gjor anskaffelsen. Det ligger maler og ruti-
ner for hvordan man skal gjennomfere en anskaffelse.
Det ligger maler og rutiner for avslutningsdelen. Jeg fo-
ler meg trygg pé atvi har satt i gang tiltak som gjor at vi
ogsa vil fd en mye storre etterlevelse. Men som sagt: A
garantere noe er det vel ingen som gjgr. Men det regel-
verket vi har pa plass, er blitt bra.

Vi har ogs3, for & veere helt trygge pa det, hatt en ek-
stern vurdering av det regelverket og de rutinene vi na
har, av Wikborg Rein, som sier at det regelverket vi na
har pa plass, vil dekke opp under de funn og de anbefa-
linger som er kommet fra Riksrevisjonen, og ogsa at vi
noen steder gar lenger, utenfor det som anskaffelsesre-
glementet krever av oss.

Motelederen: Da har vi kommet til Lubna Jaffery,
fra Arbeiderpartiet — ver sa god.

Lubna Boby Jaffery (Ap): Takk for at dere er her. Jeg
har et par spgrsmal som jeg lurer pd om dere kan reflek-
tere litt rundt. Det ene er det som blir sagt om bruk av
heringsinstituttet, at man na gjor det i mer utstrakt
grad. For gjorde man det jo ikke. Det er det vi bade har
lest og har blitt fortalt i dag. Man har fatt here at grun-
nen var at departementet ikke gnsket det. Kan du si litt
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mer om hva som har endret seg, som gjor at dere nd vel-
ger 4 bruke det? Jeg tror ogsa min kollega Nils Bjorke
var innom det, men jeg vil gjerne hgre litt mer om det.

Det har vart hevdet under hgringen i dag at den
prosjektmodellen som staten har, ikke er egnet for sty-
ring av store IKT-prosjekter. Da lurer jeg pd om nave-
rende direktgr er av samme oppfatning. Hva betyr dette
eventuelt for gijennomferingen av malene i En innbyg-
ger —én journal? For vi har hert fra andre at det har vert
korte frister, med begrunnelse bl.a. i budsjettmodellen,
som gjor at man ikke har fatt lov til & komme med til-
strekkelige innspill, eller at det ikke har vaert mulighet
for a ta det med inn pa grunn av den korte tidsfristen.

Jeg har glemt det siste jeg skulle sporre om, sa da
tenker jeg du skal fa lov til & svare. Jeg far eventuelt kom-
me tilbake til det.

Mariann Hornnes: Som jeg sa tidligere, hadde jeg
dialog med alle aktgrene i sektoren da jeg startet i jobb-
en i fjor sommer. Dette med hgringer kom opp som et
veldig tydelig signal, at man gnsket at vi skulle bruke det
mer. Det er et signal som jeg tar pa det stgrste alvor og tar
med meg. Hvis man legger til de anbefalingene som kom
fra Riksrevisjonen, har vi fitt en mye storre bevissthet.
N4 er det jo ikke sann at det ikke har vert kjort horinger
tidligere, for det er veldig mye av standarder og retnings-
linjer og sann som vi har tatt fram tidligere, som har veert
ute pa hgring. Men det er et viktig virkemiddel, og det tar
vi pd sterste alvor. Jeg var tidligere her innom alle de he-
ringene vi nd har pa tapetet framover.

Nar det gjelder statens prosjektmodell og gjennom-
foring av mélene: Det er ambisigse mal vi har satt oss.
Det er en sammensatt sektor. I sektoren er vi 17 000 ak-
torer som skal fa til 4 sette en felles retning. Derfor er sta-
tens styringsmodell viktig. Jeg foler at direktoratets rolle
er viktig nar det gjelder a fa til enhetlig retning, sette ret-
ningen og veere en god padriver og premissgiver for at vi
skal nd de malene vi har satt oss. Statens prosjektmodell
er et rammeverk som vi forholder oss til, og som vi sa
Kklart ogsa kan diskutere. Hvis vi far oppdrag fra departe-
mentet om  se pd om det kan gjores forbedringer i den,
skal vi selvsagt se pa det. Per na forholder vi oss til det
rammeverket som ligger der.

Lubna Boby Jaffery (Ap): Leder, kan jeg komme
inn, for na fikk jeg summet meg?

Det ble sagt noe om konsulentbruken, prosentan-
del og Hurdalsplattformen og alt dette. Det er viktige po-
enger, men det jeg lurer p3, er folgende: E-helseomradet
er et stort felt som er i utvikling. Dette er ikke det siste
prosjektet som vi kommer til & diskutere, verken her el-
ler andre steder. Det er ogsa andre store digitaliserings-
prosjekter i offentlig sektor, bl.a. innenfor Nav-systemet
—flere av dem begynner a bli gamle, f.eks. pensjonskal-

kulatoren var. Det jeg lurer p§, er: Hvordan jobber direk-
toratet med a fa den kompetansen innomhus? Jeg vet at
det alltid pa et eller annet tidspunkt vil veere behov for &
leie inn hjelp eller konsulenter, og det har jeg forstaelse
for, men hvordan jobber man aktivt? IKT-faget er i ri-
vende utvikling. Det er mange unge mennesker som vel-
ger det som fag. Har man lerlinger? Hvordan jobber
man aktivt for a rekruttere denne framtidige arbeids-
kraften?

Mariann Hornnes: E-helse er viktig, og det har et
enormt potensial. Regjeringen sier ogsa i Hurdalsplatt-
formen at digital kompetanse er viktig for innbyggerne.
Savifeler et ansvar for det — ingen tvil om det.

Jeg synes ogsa det er bra at man i helsepersonell-
kommisjonen, som man har satt ned, ser pA mulighets-
rommet som e-helse kan skape for & mote de beere-
kraftsutfordringer som helsesektoren star overfor. Det
er ogsa viktig. Sa jeg har respekt og ydmykhet for det an-
svaret vi har for a ivareta en slikt nasjonalt ansvar. Jeg
héper dere ser at jeg mener det.

Nar det gjelder det & tilknytte oss kompetanse, etab-
lerte vi — da jeg startet i direktoratet — en endringsagen-
da. Et av punktene pa endringsagendaen er at vi skal
veere en attraktiv arbeidsgiver. Vi skal ha den rette kom-
petansen til 4 lase oppdragene vare i dag og i framtiden.
Christine Bergland var inne pd at direktoratet hadde an-
satt i snitt 40 hvert eneste ar. I fjor vokste direktoratet
med 60 ansatte. Det er en av grunnene til at konsulent-
andelen gar ned. Vi kan bygge opp kompetanse under-
veis og bygge videre pa den kompetansen vi har. Det er
ogsa veldig viktig for oss & videreutvikle den kompetan-
sen som egne ansatte har, giennom a vere med pa spen-
nende oppdrag, kjere kursing, opplering og falge med
pa det mulighetsrommet som er knyttet til teknologi og
andre fagomrader som vi har. Det er klart at nar det gjel-
der teknologi, skjer det veldig mye.

Jeg tror ogsa — eller jeg ikke bare tror, for det vet jeg,
det sier de som jobber hos oss — at vi er en attraktiv ar-
beidsgiver farst og fremst fordi vi har det samfunnsopp-
draget vi har. Det foles givende & jobbe hos oss og vere
med og forenkle Helse-Norge.

Motelederen: Vi har to spersmal igjen. Jeg ma opp-
fordre til at det gér veldig hurtig unna - forst saksordfe-
rer Eriksen og til slutt Nils T. Bjgrke. Veaer s& god.

Even Eriksen (A): Fra deres perspektiv: Hva er for-
delen med en frivillig tilslutning og samfinansiering
sammenliknet med palagt tilslutning og derav hva slags
finansiering? Har du noen betraktninger rundt det?

Mariann Hornnes: Det har vert prgvd ulike model-
ler. Hvis vi ser pa det som har skjedd innenfor e-helse-
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omradet, har man prevd pa samfinansiering fra sektoren
og med gremerkede midler over statsbudsjettet. Jeg tror
begge deler er krevende. Vi har hgrt at man har behov
for finansiering, og det er en av grunnene til at man pre-
ver & holde tempoet oppe, for & folge budsjettprosessene.

Jeg tenker ogsa at na jobbes det mye med finansier-
ingsmodeller. Det var endring i pasientjournalloven i
desember 2021, hvor man ble lovpéalagt & bruke de na-
sjonale e-helselgsningene av aktgrene ute i sektoren, og
hvor man ogsa far plikt til & betale. Det er i den retning
som departementet har lagt framover, og nd jobber de-
partementet med finansieringsmodeller.

Motelederen: Da er det Nils T. Bjorke.

Nils T. Bjorke (Sp): Det er alltid interessant, og det
gjeld mange sektorar, dette forholdet mellom direkto-
rat og departement og styringsstrukturen der imellom.
Det er stor vekst, og det er forstaeleg med alle oppgave-
ne ein har. Men er det ein tendens til at ein lagar slike
prosjekt for kompliserte, i staden for at det er samhand-
ling som er viktig, og at ein sa 1ét aktgrane ute ta seg ein
del av utviklinga av dei ulike lgysingane?

Mariann Hornnes: Det er egentlig et stort spgrsmal,
for det er komplekst, det vi holder pd med. Som jeg har
vert inne pa, er det veldig mange aktgrer, det skjer mye
hele tiden, det er juridiske lovverk, arbeidsprosesser,
omstillingsevne og teknologi — og alt dette ma henge
sammen. Det er veldig mange som blir involvert og ma
endre arbeidsprosessene sine ved & ta i bruk nye lgsnin-
ger. Det gjor at det er komplekst og sammensatt.

Jeg tror det trengs en sterk nasjonal styring for 4 sik-
re at vi far en helhet. Rollen véri direktoratet er a fa til en
helhetlig e-helseutvikling. Vi kan ta et nasjonalt ansvar.
Det er mange andre aktgrer som har lokale ansvar, som
har regionale ansvar, mens vi har et nasjonalt ansvar for
a prove & se helheten basert pa brukerbehovene og for &
skape mest mulig gevinst for pasientene og helseperso-
nellet.

Motelederen: Da har jeg tegnet meg selv til et siste,
kort spgrsmal.

Jeg spurte prosjektlederen fra PwC tidligere, og jeg
spor deg ogsa om du har observert feil som kan ha satt
hele prosjektet i spill.

Mariann Hornnes: Ikke som jeg kjenner til, nei.

Motelederen: Da er det notert, og jeg ser ikke flere
sporsmal fra komiteen.

Vi gar over i siste del, som er en oppsummering og
avslutning hvor du og dere inviteres til & komme med
noen avsluttende betraktninger dersom det er gnskelig,
oppad begrenset til 5 minutter.

Mariann Hornnes: Takk for muligheten jeg har fatt
til & belyse funnene og anbefalingen fra Riksrevisjonens
rapport bedre.

Jeg er ydmyk og har respekt for den viktige og kre-
vende oppgaven vi har som myndighet. Vi skal navigere
og fa til helhetlig e-helseutvikling i et landskap med over
17 000 virksomheter, som har en stor grad av selvsten-
dig ansvar for digitalisering. Det trengs et faglig, sterkt og
tydelig direktorat som samler og koordinerer sektoren,
og som serger for at vi holder takten oppe.

Vi har et nasjonalt ansvar der andre aktgrers per-
spektiv kan vaere lokale eller regionale. Var oppgave er &
samle sektoren om en felles retning for digitalisering. Vi
skal sgrge for at informasjonen kan felge pasienten
gjennom hele pasientforlgpet, pa tvers av nivder og uav-
hengig av hvor i landet man bor. Nér vi jobber med det-
te, bruker vi ulike virkemidler.

Som jeg nevnte innledningsvis, styrker vi nd den
samlede virkemiddelbruken. Her har Riksrevisjonens
rapporter vert viktige og samlet hele sektoren om et fel-
les loft.

Den nasjonale styringsmodellen, ny e-helsestrategi
og aktiv bruk av hegringsinstituttet er noen eksempler.
Standardiseringsarbeidet vi har ansvar for, er helt avgja-
rende for at opplysninger skal kunne utveksles korrekt
mellom virksomheter, helsepersonell og innbygger.

For a fa til alt dette er vi avhengig av et tett og godt
samarbeid med alle involverte aktgrer — som dem dere
har hert i dag: Norsk Sykepleierforbund, IKT-Norge, KS,
Oslo kommune, Kristiansand kommune, Fagforbundet
og Legeforeningen. Vi skal legge til rette for gode proses-
ser og dialogarenaer, hvor sektorens innflytelse pa de
nasjonale prioriteringene sikres.

Jeg oppfatter at det nd er tillit til et godt samarbeid,
og atvi er enige om veien videre. Noen av signalene jeg
tar med meg i dag, er vart fokus pa at samhandling er
viktig, samhandlingsl@sninger og i tillegg standardise-
ring.

Forrige uke vant vi e-helseprisen sammen med ti av
aktgrene i sektoren. Prisen gikk til digitaliseringssamar-
beidet TISKIKT, den nasjonale strategien for testing, iso-
lering, smittesporing og karantene gjennom pandemi-
en. TISK-strategien har bidratt til at Norge har klart seg
godt gjennom pandemien, og TISKIKT skapte pa kort
tid de losningene som trengtes for & handtere pandemi-
ens utfordringer — takket veere den jobben som var gjort
tidligere. Og vi Kklarte a fa til innsamling og deling av
koronasvar, smittesporing og koronasertifikat, for bade
innbyggere og tilreisende. Uten de nasjonale lgsningene
som Helsenorge hadde ikke dette vaert mulig.

Prisen minner oss ogsa godt pa det som kommer ut
av samarbeid, og at vi ma fortsette & samarbeide ogsa
nar det ikke er en pandemi som gjor det ngdvendig.
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Pandemien har utlgst et digitalt taktskifte og vist at det
er hoy digital modenhet og endringsvilje i sektoren og
hos innbyggerne. Dette ma vi holde fast pa ndr vi sam-
men skal jobbe videre pa veien mot et enklere Helse-
Norge.

12021 fastsatte vi en endringsagenda for direktora-
tet som gir en tydelig retning for var utvikling. Brukerbe-
hovene skal std i sentrum for vart arbeid. Direktoratet
skal bygge tillit og oppleves som et talergr for hele sekto-
ren. Vi skal sgrge for at de midlene som bevilges til digi-
talisering, sa raskt som mulig gir bedre lgsninger for inn-
byggere, pasienter og helsepersonell. Det gjor vi ved a
koordinere alle de viktige pdgaende tiltakene i sektoren,
bla. gjennom program og prosjektstyring.

Gjennom kompetanseutvikling og rekruttering skal
vi sgrge for at direktoratet har rett kompetanse til a lase
dagens og framtidens oppgaver pa en mest mulig effek-
tiv mate. Vi har redusert konsulentandelen betraktelig
og skal fortsette a bygge var viktige tverrfaglige kompe-
tanse pa digitalisering i helsesektoren. Endringsagenda-
en, tildelingsbrevene og oppdragene vi far, er kompas-
ser vi navigerer etter nar vi jobber med mélet som er satt
for e-helsefeltet.

Takk for meg.

Motelederen: Da sier vi tusen takk fra komiteens
side for at dere kunne stille — spesielt Marianne Horn-
nes, men ogsa dere bisittere.

Vel hjem, ogigjen tusen takk.

Komiteen tar pause til 14.45.

Horingen ble avbrutt k1. 14.30.

Horingen ble gjenopptatt 14.45.

Horing med tidligere helse- og omsorgsminister
Bent Haie

Motelederen: Da er klokken 14.45, og komiteen er
Klar til 8 begynne igjen.

Det er en glede & gnske velkommen til tidligere hel-
se- og omsorgsminister Bent Hoie, som var statsrad i pe-
rioden 2013-2021.

Du far 10 minutter til en generell innledning, og et-
ter innledningen starter komiteens utspgrring. Helt til
slutt far du ordet til en oppsummering. Nér det er 30
sekunder igjen, far du et lite vink.

Med det er ordet ditt.

Bent Hoie: Takk for det, og tusen takk til komiteen
for anledningen til & mote i denne hgringen for & svare
pa spersmal.

Da jeg overtok som helse- og omsorgsminister hgs-
ten 2013, var det ikke tvil om at helsetjenestens digitale
lgsninger ikke hadde fulgt med i utviklingen. Norsk hel-
setjeneste var tidlig ute med a bruke IKT, men det skjed-
de ustrukturert og hadde preg av det som vi kaller «a set-
te strom pa papir». Dermed var det over mange ar inves-
tertilgsninger som ikke hang sammen.

Stoltenberg II-regjeringen fremmet pa slutten av sin
attedrige regjeringstid en stortingsmelding om dette
med navnet «En innbygger - én journal», og visjonen der
var:

1. Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til
pasient- og brukeropplysninger.

2. Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digi-
tale tjenester.

3. Data skal vere tilgjengelig for kvalitetsforbedring,
helseovervaking, styring og forskning.

Meldingen var svert kort og ga i liten grad svar pa
hvordan dette skulle skje. Jeg mente det var behov for en
bedre analyse av status, s tidlig etter at jeg hadde over-
tatt, bestilte jeg derfor tre utredninger: én om IKT-statu-
sen i helseregionene, én om det norske leverandgrmar-
kedet og én for sektoren samlet.

Resultatet av disse tre analysene var nedsldende.
Helseregionene var kommet sveert ulikt. De hadde ikke
en tydelig felles retning og prioritering. Det norske leve-
randermarkedet var ikke modent til & levere lgsninger
som svarte til framtidens behov, og sektoren var preget
av mange sma og ikke-sammenhengende lgsninger.

Vi hadde pa dette tidspunktet et lovverk som ogsa
hindret samtidig tilgang til helseopplysninger om pasi-
entene, og arbeidet ble ledet av en divisjon i Helsedirek-
toratet. | Helse- og omsorgsdepartementet var det heller
ikke tilstrekkelig kompetanse pa dette omradet, og det
var ikke bygd opp en egen e-helseavdeling. Kort fortalt:
Visjonen var fin, men vi var ikke Kklare til & giennomfere
den.

Det er derfor fd omrader jeg har jobbet sd mye med
som dette omradet i de tte arene jeg satt som helse- og
omsorgsminister. Lovverket ble modernisert, det ble
opprettet et eget e-helsedirektorat, og departementet
fikk sin egen e-helseavdeling. Samtidig startet arbeidet
med & realisere En innbygger — én journal. Dette arbei-
det krevde ogsa sterk forankring i kommunesektoren,
som er den stgrste delen av helsetjenesten.

Jeg mener Riksrevisjonens konklusjoner viser at det
nettopp er utfordrende med en helhetlig e-helseutvik-
lingien sektor med s mange aktgrer med et selvstendig
ansvar, og at det var nedvendig a finne riktig niva pa vir-
kemiddelbruk for & styre sektoren i en samlet retning.
Riksrevisjonen viser ogsa som folge av dette til behovet
for en bred involvering og forankring.
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Riksrevisjonen mener at departementet ikke har
ivaretatt sitt ansvar for oppfelging, kvalitetssikring og
rapportering av arbeidet med En innbygger - én journal
pa en god mate. Pa dette punktet er jeg uenig med Riks-
revisjonen. Nasjonal lgsning for kommunal helse- og
omsorgstjeneste har vert kvalitetssikret i trdd med stat-
ens prosjektmodell for store statlige investeringspro-
sjekter, KS1 og KS2. Arbeidet med En innbygger - én
journal har veert gjenstand for flere faser med tilhgrende
beslutningspunkter. Departementets rapportering til
Stortinget har gjenspeilet disse fasene, der detaljerings-
graden har gkt ved sentrale beslutninger og veivalg. Risi-
ko og samfunnsgkonomiske beregninger ble kommuni-
sert til Stortinget i Prop. 1 S for 2020-2021, etter at KS2
for Akson, felles kommunal journal og helhetlig sam-
handling, var gjennomfert.

Rapportering om risiko og samfunnsgkonomiske
beregninger ble gjort i sammenheng med at Stortinget
ble forelagt et forslag til beslutning om & ga videre med
tiltaket. Jeg viser ogsa til at veikartet for realisering av
malbildet for En innbygger - én journal, anbefalt av en
samlet sektor, 13 til grunn for regjeringens beslutning
om at det skulle giennomfores en grundig kvalitetssik-
ring med bade KS1 og KS2 av arbeidet med nasjonal lgs-
ning for kommunale helse- og omsorgstjenester. Det var
ogsa bakgrunnen for at det ble igangsatt en konsept-
valgutredning i 2018. Jeg mener derfor at kvalitetssikrin-
gen er ivaretatt pd en god mate.

Riksrevisjonen papeker at Direktoratet for e-helse
gjorde en aktiv nedprioritering av samhandlingslgsnin-
geniforprosjektet for Akson. Jeg mener at ssmhandlings-
funksjonaliteten har vert hgyt prioritert gjennom hele
arbeidet. I arbeidet er det lagt til grunn en stegvis tilnaer-
ming for realisering av malene for samhandling i helse-
og omsorgssektoren. En stegvis tilneerming er valgt for a
redusere risiko og kompleksitet. Riksrevisjonen peker pa
at utredningen av En innbygger - én journal har hatt
svakheter, og at utredningen for tidlig snevret inn lgs-
ningsalternativene. I to omganger ble konseptvalget vur-
dert av ekstern kvalitetssikrer, som opprettholdt anbefa-
lingen om det etter hvert valgte konseptet. Konseptvalget
ble gjort ut fra en totalvurdering, bade av méaloppnaelse,
lennsomhet for samfunnet og arkitektur. Arkitektur kan
ikke vurderes lgsrevet fra malene med tiltaket, og helse-
personellets og pasientens behov ma veere sentrale i vur-
deringene. Plattform og gkosystem har vokst fram som
mer aktuelle lgsningsalternativer de senere arene. En
apen plattformtilneerming hvor informasjon vil vere til-
gjengelig for dem som benytter den, inkludert leverande-
rer og aktgrer, ble derfor anbefalt i forprosjektet i 2020.
Det har vert en bred forankring og medvirkning fra sek-
toren i arbeidet med En innbygger - én journal, og sty-
ringsgruppen for arbeidet har vert sektorsammensatt.

Styringsgruppen stilte seg bak dette anbefalte konseptet i
2018. Den eksterne kvalitetssikringen papekte ogsd at det
har vert en bred involvering.

Den nasjonale styringsmodellen for e-helse er etab-
lert for 4 samle aktorene om felles mal, strategier og pri-
oriteringer og skal bidra til involvering og medinnflytel-
se fra aktgrene i sektoren. Som virkemiddel er den na-
sjonale styringsmodellen styrket i 2020 gjennom etab-
leringen av et felles veikart for utvikling og innfering av
nasjonale e-helselgsninger av 2021-2025. Veikartet er
utarbeidet i tett samarbeid med sektoren og gir en sam-
let oversikt over utvikling og innfering av de nasjonale
e-helselgsningene. Veikartet vil kunne vere et beslut-
ningsgrunnlag for prioritering og finansiering av e-
helsetiltak i de kommende arene, og jegbai2021 direk-
toratet forvalte og videreutvikle veikartet som en del av
den nasjonale portefgljestyringen.

Det er Riksrevisjonens vurdering at styringsmodel-
len har veert et steg i riktig retning, men at det er behov
for & forbedre modellen i det videre for 4 fa til mer for-
pliktende e-helseutvikling. Jeg delte denne vurderingen,
noe som er bakgrunnen for at Direktoratet for e-helse i
desember 2020 fikk i oppdrag a evaluere og videreutvik-
le styringsmodellen i samarbeid med sektoren. Forsla-
get til endringer utarbeides og drgftes med sektoren i
den nasjonale styringsmodellen og skulle sendes pa heo-
ring av Direktoratet for e-helse hgsten 2021.

For & understotte gkt digitaliseringstakt i helse- og
omsorgssektoren overforte jeg oppgavene knyttet til de
nasjonale e-helselgsningene helsenorge.no, kjernejour-
nal, e-resept, grunndata og HelselD fra Direktoratet for
e-helse til Norsk helsenett SF, 1. januar 2020. Ny oppga-
vefordeling tydeliggjor et skille mellom Direktoratet for
e-helses rolle som forvaltningsorgan og Norsk helsenett
SF som tjenesteleverander innen e-helseomradet. Gre-
petble gjort for & sikre en tydeligere myndighet og en ty-
deligere leverandgr. For et tydeligere ansvar mellom pri-
vat og offentlig sektor ga jeg ogsa Direktoratet for e-hel-
se i oppdrag & levere en anbefaling om bruk av forsk-
ning, innovasjon og neringsutvikling for a styrke gjen-
nomfgringskraften innen e-helseomradet, herunder
forslag til prinsipper for bruk av markedet.

Nar det gjelder arbeidet med & etablere en felles le-
gemiddeloversikt, Pasientens legemiddelliste, vil jeg un-
derstreke at det er gjennomfort viktige tiltak for a sikre
helsepersonell bedre tilgang til legemiddelopplysnin-
ger. Dette skjer giennom utvikling og innfering av e-re-
sept og kjernejournal. Dette er viktige og ngdvendige
steg pd veien mot en felles legemiddelliste. Fra hesten
2020 intensiverte departementet oppfelgingen i etats-
styringsdialogen hvor Direktoratet for e-helse rapporte-
rer pa framdrift og risiko hvert kvartal. Rapporteringen
ble fulgt opp i etatsstyringsmgtene. Arbeidet med en fel-
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les legemiddelliste er av stor betydning for bedre pasi-
entsikkerhet og er etterspurt av sektoren. Riksrevisjo-
nen mener deter alvorlig at legemiddellisten er blitt for-
sinket. Jeg er enig med Riksrevisjonen i dette og mener
deterviktig a f pa plass en bedre oversikt over hvilke le-
gemidler pasientene bruker. Arbeidet har tatt lengre tid
enn planlagt, og kompleksiteten har vist seg  veere langt
stgrre enn forst forutsatt. Videre har ikke arbeidet vert
godt nok organisert. Direktoratet for e-helse har erkjent
at tiltaket ikke har hatt sterk nok ledelsesforankring, og
direktoratet orienterte varen 2020 departementet om at
det var forsinkelser i tiltakene som samlet sett skal reali-
sere Pasientens legemiddelliste. Dette skyldes bl.a. stor
kompleksitet med mange involverte aktgrer.

For systematisk 4 folge opp de fire strategiske tiltak-
ene — 1) Helseplattformen i helseregionen Midt-Norge,
2) samordnet utvikling av de @vrige helseregionenes
journalfgringer, 3) felles kommunal journallgsning
utenfor Helse Midt-Norge, og 4) den nasjonale sam-
handlingslgsningen i veikartet for En innbygger — én
journal - ba jeg i 2021 Direktoratet for e-helse gjgre en
samlet vurdering av sektorens utvikling av journal- og
kurvelgsninger for & nd malet i En innbygger — én jour-
nal. Vurderingen skal gjgres pa bakgrunn av felles plan-
verk for modernisering av journal- og kurvelgsninger i
de regionale helseforetakene, Helseplattformen og fel-
les kommunal journallgsning.

Riksrevisjonens undersgkelse viser at Direktoratet
for e-helse ikke har hatt gode nok rutiner og praksis for
anskaffelse og bruk av konsulenter. Direktoratet for e-
helse ble etablert for a sikre en mer helhetlig og forutsig-
bar IKT-utvikling innen helse- og omsorgssektoren. Vi
hadde store ambisjoner i regjeringen Solberg innen e-
helseomradet, og direktoratet fikk ansvaret for 4 gjen-
nomfgre store nasjonale satsinger. Dette krever oppbyg-
ging av et sterk fagmilje. Selv om direktoratet har bygd
opp kompetanse med egne ansatte innen omradet, er
det ogsa behov for konsulentbistand. Bruk av konsulen-
ter gir mulighet for spesialisering og mer effektiv bruk av
offentlige midler. Hva slags type kompetanse man tren-
ger i prosjekter og programmer, vil kunne variere over
tid, noe som krever en fleksibel bemanning. Etter min
vurdering var det direktoratet selv som sto naermest til
finne den riktige balansen mellom innleide konsulenter
og fast ansatte.

Motelederen: Takk skal du ha.

Da har vi kommet til komiteens utsperring. Vi star-
ter med saksordferer Even Eriksen, som har 10 minutter.
Veer sa god.

Even Eriksen (A): Takk for en god redegjorelse fra
den tidligere statsraden. Vi kan starte litt overordnet:
Hva slags samfunnsmessige gevinster mener du er opp-

nadd gjennom det utredningsarbeidet som er gjen-
nomfert med En innbygger — én journal i perioden
2013-2020?

Bent Hoie: De stgrste gevinstene av dette arbeidet
vil en jo heste i tiden framover, for som jeg sa: Selv om
jeg hadde en tydelig visjon for arbeidet da jeg overtok
som helse- og omsorgsminister, var forutsetningene for
a na den visjonen ikke til stede. Det er et stort og veldig
komplekst arbeid, og det er ikke minst komplekst fordi
det er 17 000 ulike aktgrer, og mange av dem har selv-
stendig beslutningsmyndighet i denne typen saker. Det
betyr at det krever mye a fa dette til & ga inn pa et rett
spor og gd i rett retning.

Samtidig vil jeg understreke at det er jo ikke sann at
vi ikke har hgstet gevinster underveis, og at det ikke har
vert forbedring underveis. Som representanten Hagen
var inne pé i et av sine tidligere spersmal, da han hadde
veert inne pa Helsenorge: Det klart at hvis man gér inn
pa Helsenorge i dag sammenliknet med 2013, er det en
heltannen funksjonalitet du opplever som pasient. Ikke
minst viste koronapandemien oss at veldig mye av det
arbeidet som var gjort, ga et potensial for bruk av digita-
le I@sninger i sektoren som ikke var tatt ut selv om mu-
lighetene var der, og investeringene var gjort. Pandemi-
en gjorde at sektoren tok i bruk eksisterende lgsninger
pa en mye raskere mate, og vi fikk dermed allerede da
mye igjen for de investeringene som var gjort.

Even Eriksen (A): Deler den tidligere statsrdden
den tidligere e-helsedirektgrens vurderinger om at stat-
ens prosjektmodell er lite egnet for store og komplekse
IT-prosjekter, som den saken vi nd har hering om? I s&
fall: Hvordan har dette pavirket de valgene som er tatt
gjennom utredningsarbeid fra 2013 til 2020?

BentHeie: Da har jeg en del irs erfaring fra regjering,
og det er ingen hemmelighet at alle fagstatsrader kan
vere frustrert over KS-modellen — rett og slett fordi en
foler at den forsinker viktige prioriterte investeringer.
Men realiteten er at vi ikke kan ha denne typen store
statlige investeringer uten at vi har en kvalitetssikrings-
modell. Dermed er det veldig lett & finne utfordringer
med dagens modell, men jeg er ganske overbevist om at
hvis en starter en diskusjon om alternative modeller, vil
en veldig fort ende opp med ganske like modeller. Det
ser vi fra privat sektor der en gjennomforer store investe-
ringer, og en har veldig omfattende kvalitetssikringsmo-
deller der. Helseregionene, som i denne sammenheng
star fritt til & velge kvalitetssikringsmodeller, som selv-
stendige virksomheter, har ogsa en modell som likner
veldig pd KS-modellen. Jeg er ikke nedvendigvis sikker
pa at alternativene — hvis de hadde blitt utredet — ngd-
vendigvis hadde framstatt som veldig mye mer attrak-
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tive eller dynamiske. Det er utfordringer med & kvalitets-
sikre, men det ma en gjore nir man skal bruke sd mye
penger pd samfunnets vegne.

Even Eriksen (A): Da kan vi gé videre til konsulent-
bruk, som har vert et tema underveis i prosessen i den-
ne heringen. Tidligere e-helsedirekter var tydelig pa at
du som tidligere statsrad var godt kjent med bruken av
konsulenter og omfanget av det gjennom styringsdialo-
gene. Mener du det var en klok anvendelse av offentlige
midler? Hvorfor ga du ingen styringssignaler konkret
om bruken av konsulenter? Nar du ser tilbake, ville du
ha gjort noe annerledes knyttet til bruken av de midle-
ne, og ville du ha kommet med noen styringssignaler,
setti ettertid?

Bent Hoie: Min vurdering er nok at det er direkto-
ratets ledelse som er de som star neermest til & vurdere
balansen mellom bruk av konsulenter og det & ha egne
ansatte. Dette er bade kompliserte og store prosjekter,
der aktiviteten vil veere avhengig av de arlige statsbud-
sjettenes bevilgninger.

Hvis en har en for stor andel egne ansatte, er selvfal-
gelig fordelen den kompetansen en sikrer innomhus,
men en kan veldig fort komme i en situasjon der en har
feil kompetanse knyttet til de prosjektene som blir prio-
ritert av regjering og storting. Dette er veldig komplekst,
og det er vanskelig & styre dette fra overordnet myndig-
het.Jeg mener at der ber en ha tillit til at lederne i staten
evner a ta den type avveininger.

@konomisksett er det ingen tvilom at det er best a ha
egne ansatte, hvis en klarer & bruke deres kompetanse og
utvikle deres kompetanse best. Alle gkonomiske insenti-
ver tilsier at en bruker egne ansatte. S& er IKT-sektoren en
sektor med store rekrutteringsutfordringer. Jeg opplever
at ledelsen i direktoratet ogsa under min tid gnsket 4 er-
statte en del av konsulentene med egne ansatte, ikke
minst i ledelsesfunksjoner, men at det var utfordringer
med rekruttering. Da var det egentlig det alternativet en
sto igjen med, sd lenge en skulle lase oppdraget. Her kan
det ogsa veere ulike og til slutt politiske vurderinger, men
deter jo ikke tema for denne hgringen.

Even Eriksen (A): I fortsettelsen av det: Hvorfor ble
det forst hesten 2020, og da etter omfattende offentlig
kritikk bl.a. i media, utarbeidet en personalpolitikk og
rutiner for konsulentbruk samt etablert en egen avde-
ling for program- og prosjektledelse i Direktoratet for e-
helse?

Bent Hoie: Da vi ble klar over de utfordringene
knyttet til dette, ga vi direktoratet et klart oppdrag om &
ga gjennom det. Det var jo direktoratet selv som forst
satte i gang en gjennomgang. Den kom til mange av de

samme funnene som Riksrevisjonens rapport, og det
har de tatt taki.

Nar det gjelder maten departementene styrer direk-
toratene pa, er det ikke sann at departementene har ka-
pasitet til & drive den typen kontrollfunksjoner med di-
rektoratene. En er avhengig av at direktoratene handte-
rer dette pa et selvstendig grunnlag, og sa har vi Riksre-
visjonen og andre funksjoner for & kontrollere i etter-
kant. Sdnn vil det ngdvendigvis matte vaere. Hvis ikke
matte departementene blitt oppbemannet med betyde-
lige ressurser for & drive kontroll, og det ville veert en helt
annen styringsmodell enn det vi har i dag.

Even Eriksen (A): Det er fortsatt departementets
ansvar, selv om det kan vare vanskelig & holde kontroll.

Du refererte til Riksrevisjonens funn og at du var
uenig i deler av kritikken, serlig knyttet til dette med
styring fra departementets side. Du nevnte det litt i ditt
innledningsinnlegg, men kunne du veert litt mer kon-
kret pa hva du er uenig i av Riksrevisjonens funn?

Bent Hoie: Hoveddelen av Riksrevisjonens funn er
jeg enig i, og jeg mener det er en god rapport som bade
departementet og direktoratet har hatt god nytte av.
Mye av det som er kommet fram i rapporten, kom ogsa
fram gjennom de interne gjennomgangene departe-
mentet ba direktoratet om & ha for Riksrevisjonen kom
med sin rapport.

Det jeg er helt konkret uenig i, er den kritikken som
kom mot departementet knyttet til ledelse og oppfel-
ging av direktoratet, for den mener jeg har vart tett og
god og pa det nivaet den skal vere pa. Hvis en skulle ha
lagt til grunn f.eks. at departementene skulle ha kontrol-
lert rutiner ved anskaffelser osv,, ville det innebare at
departementene ma ha en heltannen bemanning foren
controllerfunksjon mot direktoratene enn det det er
lagt opp til. Derfor mener jeg at kritikken her ikke helt
treffer med tanke pa den styringsmodellen vi har.

Even Eriksen (A): Jeg tror jeg rekker et siste spors-
mal. Er du enig med den sittende statsraden, som i brev
til komiteen har understreket behovet for det arbeidet
med & videreutvikle den nasjonale styringsmodellen
som na pagar? I sa fall, kan du begrunne svaret der?

Bent Hoie: Ja, det er jeg helt enig i siden det var jeg
som ga oppdraget om & videreutvikle den da jeg var
statsrad. Det er ogsa viktig & ha med seg at denne sty-
ringsmodellen i utgangspunktet er en modell kommu-
nesektoren i flere moter med meg har papekt at de me-
ner er et forbilde for andre sektorer. Ogsa starre kom-
muner — f.eks. Bergen kommune, som vi har hatt mgte
med — har papekt at den styringsmodellen vi har hatt
for e-helseomradet, med den graden av involvering, har
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vaert en modell som bgr vere en modell for andre sek-
torer.

Men selv gode modeller har forbedringspotensial.
Derfor mente jeg det var riktig a starte et arbeid ogsa
med 4 forbedre denne styringsmodellen, og jeg er helt
enig med naveerende statsrad i det.

Motelederen: Da har vi vert gjennom saksordfere-
rens spersmal, og vi gar videre til de partivise utsperrin-
gene. Vi starter med Heyre, som har 5 minutter til
spersmal. Svein Harberg — veer s god.

Svein Harberg (H): Takk for gjennomgangen av
den perioden du hadde ansvaret for.

I Riksrevisjonens rapport har de kommet med pa-
stander — skal vi si det sann — om at departementet ikke
ivaretok sitt ansvar for oppfelging, kvalitetssikring og
rapportering. Det har du delvis tilbakevisti dittinnlegg i
dag, men med bakgrunn i de funnene fra Riksrevisjo-
nen, og i etterpaklokskapens lys, som vi stort sett driver
medidenne komiteen: Kan detat det ble laget et eget di-
rektorat, ha veert med pa & skape avstand til engasje-
ment og oppfolging —setti ettertid?

Bent Hoie: Jeg regner med at du da tenker fra de-
partementet sin side.

Nei, egentlig tvert imot, for for var dette en divisjon
i Helsedirektoratet. Det betyr at avstanden mellom den-
ne virksomheten og departementet egentlig var stgrre,
og det var ogsa et mindre milje. En kunne selvfolgelig
fort blitt mer avhengig av ekstern kompetanse i disse
prosjektene. Noe av hensikten med 4 etablere direktora-
tet var 4 tydeliggjore styringen av dette omradet. Det var
nedvendig, for vi sa konturene av stgrrelsen pa det vi
skulle inn i, at det var sa stort at det ikke lenger var egnet
til & bli ledet av en divisjon i et direktorat som ngdven-
digvis har en ledelse som ville ha hovedoppmerksom-
heten pa mange andre store utfordringer i denne svaere
samfunnssektoren.

Svein Harberg (H): Videre i prosjektet skjedde det
at det var avskalling fra flere hold — de regionale helse-
foretakene, Legeforeningen og noen kommuner. Var
det for stor frivillighet i dette prosjektet? Det er kanskje
et ledende spegrsmal.

Bent Hoie: For det forste er det sdnn at jeg opplevde
en veldig tett og god dialog med KS og de involverte
kommunene i denne sammenhengen. Det var pa en
mate en referansegruppe av ulike typer kommuner,
som en md ha i en sann sak som dette. Vi kan ikke bru-
ke alle de over 300 kommunene i Norge. De kan ikke
veere like tett pa, s en ma ha et utvalg av kommuner
som er representative, og som er tett pa. Der opplevde
jeg veldig bred tilslutning til dette.

Det er helt riktig at bade bransjen og Legeforenin-
gen har vert gjennomgédende kritiske. Sykepleierfor-
bundet har ikke vart det. De har stort sett vert veldig
positive, og de representerer tross alt en veldig stor grup-
pe av brukerne her, sd bildet er nok mye mer nyansert.

Vi har hatt to runder der kommunene skulle melde
tilbake interesse, og hver gang har det kommet i storre
prosentvis oppslutning blant alle kommunene enn det
eniutgangspunktet hadde satt som malsetting. Men det
er klart at hvis en er kommunestyremedlem i en kom-
mune som ikke sitter i den tette referansegruppen, vil en
fole at det er stor avstand til dette prosjektet i den fasen
en har vert gjennom. Det er vanskelig & se hvordan en
kunne unngatt det.

Svein Harberg (H): Det er en fin overgang til det sis-
te spersmalet mitt. Det har veert litt forskjellige meldin-
ger om hvorvidt det som na skal skje av samhandling,
ber styres fra staten eller ha eierskap i kommunene.
Hvorfor valgte dere den lgsningen dere gjorde?

Bent Hoie: Det mener jeg er veldig viktig, og dette
er et sentralt tema, for dette, en kommunal journal, er
et kommunalt prosjekt. Dette er et av kommunens aller
viktigste verktgy for a skape en bearekraftig helsetje-
neste i framtiden. Det ma eies av kommunene. Hvis sta-
ten tar pa seg eierskapet til dette, tar staten ogsa pa seg
risikoen for det som har hayest risiko i prosjektet. Det
er ikke anskaffelsen; det er implementeringen. Den sto-
re kostnaden i dette prosjektet er ikke kjgp av lgsning-
er, men a ta i bruk lgsningene og fa effekt av lgsningene.
Der sitter kommunene med alle virkemidlene, mens
staten har veldig fa virkemidler. S& hvis dette blir et
statlig prosjekt, vil staten ta pa seg en betydelig risiko
for noe en ikke har styring pa, nemlig implementerin-
gen. Derfor er det ekstremt viktig — og det var min vur-
dering da jeg var helse- og omsorgsminister — at det
som staten gjorde her, var & tilrettelegge for noe som
skulle bli et kommunalt eid og drevet prosjekt.

Motelederen: Da er neste parti ut Senterpartiet og
Nils T. Bjerke, som ogsa har 5 minutter.

Nils T. Bjorke (Sp): Eg vil fyrst takka for innleiinga.
Kva ny informasjon om prosjektet kom fram i sam-
band med kvalitetssikringa i 2020, KS2, som ikkje var
kjend tidlegare, og som gjorde at kvalitetssikraren kon-
kluderte med at tiltaket, slik det er beskrive, ikkje gjev
tilstrekkeleg tryggleik for & nd méla for det valte kon-
septet og for at dei identifiserte nyttegevinstane kan re-
aliserast? Kva var det som kom fram da som ein ikkje
hadde funne tidlegare?

Bent Haie: Det var i veldig stor grad knyttet til gjen-
nomfgringen av prosjektet. Da er et sentralt punkt re-
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gjeringens valg om at dette skulle ha en frivillig tilknyt-
ning i begynnelsen. Det er noe som vi politisk mente
var riktig, og som ogsa KS var veldig opptatt av. Her er
du nok kommet over i et omrade der kanskje den poli-
tiske vurderingen vil veere annerledes enn det en kvali-
tetssikrer vil tenke. En kvalitetssikrer vil selvfolgelig
tenke at ndr en skal gjore en si stor investering, er det
en fordel & sikre seg at flest mulig er med, og nar det er
staten, kan en jo bestemme det gjennom lov. Vi som er
her, og som har en viss politisk erfaring, vil vite at hvis
vi hadde gatt til det virkemiddelet, hadde det blitt mo-
numental motstand fra kommunesektoren. Vi hadde
fort oppnadd det stikk motsatte av det en kvalitets-
sikrer tenker at en hadde oppnadd med noe sint. Det
var en hovedinnvending fra ekstern kvalitetssikrer.

Det andre var at det var en rekke spgrsmal som ikke
var ferdig utredet. Det var heller ingen tilfeldighet. Dette
var ogsa noe av den kritikken som kom fra Oslo kommu-
ne - de hadde en rekke spgrsmal som de ville ha svar pa
for de ville forplikte seg pd 4 gd inn i dette. Men, som jeg
var inne pd i mitt forrige svar, dette skulle veere et kom-
munalt eid prosjekt. Hvis staten hadde gatt veldig mye
lenger i d legge premissene i dette prosjektet enn det vi
gjorde, hadde staten i realiteten styrt et kommunalt pro-
sjekt s langt at kommunesektoren ikke hadde sittet
med et reelt ansvar for det som ble lgsningen. Det er
kommunesektorens ansvar a finne svarene pa de spers-
malene, for dette er et kommunalt prosjekt som staten
bruker penger og andre virkemidler pa for at kommune-
sektoren skal klare & lykkes med i et fellesskap, nar kom-
munene er organisert pa den maten som de er.

Nils T. Bjorke (Sp): Den 13. oktober 2020 uttala du
at Helse- og omsorgsdepartementet hadde gitt igjen-
nom ei utgreiing fra Direktoratet for e-helse om reglane
for offentlege innkjop var overhaldne ved avrop pa
rammeavtalen for IKT-konsulenttenester. No har Riks-
revisjonen kome med ei heilt anna vurdering. Kva ny
informasjon kjem fram i rapporten fra Riksrevisjonen
som ikkje 1g i utgreiinga fra direktoratet og advokatfir-
maet Kluge? Hadde ikkje direktoratet og advokatfirma-
et tilgang til den same informasjonen som Riksrevisjo-
nen fekk?

Bent Hoie: Jo, og min uttalelse baserte seg pd den
giennomgangen som da var gjort. Dette viser at denne
typen brudd ikke er s dpenbare som en gjerne kan ha
inntrykk av. Det er nyanser i vurderingen her, og som
ogsa den tidligere direkteren var inne p3, var de ikke
Kklar over at de hadde brutt reglene. Dette er komplekse
regler. Dette er ikke svart-hvitt; det er en vurdering.
Dermed vil en kunne oppleve at juridiske miljger kom-
mer til ulike konklusjoner i denne typen spegrsmal. Det
har en opplevd her ved at ett juridisk miljg, som er

anerkjent, har kommet til en annen konklusjon enn
Riksrevisjon har.

Nils T. Bjerke (Sp): Vart prosjektet Akson avslutta i
di tid som statsrad?

Bent Hoaie: Nei, men det har fitt et annet navn, og
kommunene har overtatt det. Men prosjektet gar sin
gang, opplever jeg, i all hovedsak i den samme retning-
en som ble lagt til grunn i min tid i regjering.

Nils T. Bjerke (Sp): Kva er forskjellen pa det opp-
havlege Akson-prosjektet og det arbeidet som no er i
gang, med felles kommunal journal?

BentHgie: Jeg opplever ikke at det er noen forskjell.
Det som er poenget, er at dette var et prosjekt som ble
satt i gang, og hvor det la et utviklingspotensial i pro-
sjektet. Det var ikke et fiks ferdig spikret detaljprosjekt.
Dermed pavirker utviklingen i bdde samfunnet og
bransjen innholdet i prosjektet. Det har pavirket det i
en retning som, slik jeg opplever det, har en bredere til-
slutning blant leverandgrene, og det er veldig positivt.

Motelederen: Da gir ordet videre til Fremskritts-
partiet og Carl I. Hagen, som ogsa har 5 minutter til dis-
posisjon.

Carl I. Hagen (FrP): Jeg vil begynne med rollen til
prosjektleder Are Muri. Var du kjent med at han var en
innleid konsulent fra PwC helt fra begynnelsen av, da
han ble prosjektleder? Syntes du det var i orden at det
var en innleid konsulent som var prosjektleder? Jeg er
Kklar over det med konsulentbruk — det har jeg stor for-
stielse for. Men lederrollen vil jo ofte vare av en beslut-
tende karakter og ha fullmakter til & undertegne og
fremforhandle avtaler. Syntes du det var helt greit at
prosjektlederen var en innleid konsulent?

Bent Hoie: Ja, departementet var hele veien klar
over at han var innleid fra PwC. Det har det aldri vert
noen tvil om. Men vi var ogsé klar over at Christine Berg-
land og ledelsen i direktoratet ikke gnsket dette som en
permanent situasjon og gjorde forsgk pa a rekruttere
personer innidenrollen. I det 1a det en anerkjennelse av
at sa heyt oppe ber en ikke bruke konsulenter over sd
lang tid. Men en lyktes ikke med det den gangen, men vi
fikk informasjon om at det ble gjort forsgk pa det.

Carl 1. Hagen (FrP): Men var det flere forsgk enn
den ene gangen da det var en som ble tilbudt jobben,
men som takket nei? Det var vel i 2013 eller 2014, og
Are Muri satt til 2020.

Bent Hoie: Jeg klarer ikke & huske hvor mange for-
sok og hvordan det ble jobbet med, men jeg vet i hvert
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fall at det ble gjort forsgk, og at det var oppe som tema.
Men det var aldri tvil om at det var Christine Bergland
som var prosjekteier i mgter med departementet. Det
var hun som tok beslutninger, og det var ogsa hun som
presenterte anbefalingene overfor meg i de mgtene
som jeg hadde. Sa jeg opplevde ingen tvil om at myn-
dighetsrollen 14 til Christine Bergland i den situasjonen.

Carl 1. Hagen (FrP): I din innledning gjorde du
kjent at Sykepleierforbundet hadde stgrre grad av til-
fredshet med involveringen enn Legeforeningen, Fag-
forbundet og IKT-Norge. Vi har jo hert fra disse i dag at
det var flere klager pa «top-down»-styring, at de ikke
var involvert, og at de ikke ble lyttet til. Var du ogsa
kjent med disse? Du nevnte det sa vidt i innledningen,
men hva var arsaken til at du ikke la noe vekt pa den
mangelfulle involvering som de papekte hele tiden?

Bent Hoie: Det er alltid et forbedringspotensial pa
involvering, men jeg mener at det ikke er noen tvil om
at det var en sterk grad av involvering — ogsa fra de ak-
torene —i dette prosjektet, bade fra direktoratets side og
fra departementets side. Selv var jeg i flere mgter med
dem og fikk hgre deres synspunkter. Men det er jo sann,
og det er alle som har drevet med politikk, veldig klar
over, at det er forskjell pa & bli hert og a fa det som en
vil. Jeg har vel kanskje et visst inntrykk av at de som
ikke var helt forngyd med resultatet, opplever en stgrre
grad av klage pa prosess enn de som kanskje var mer
enige i resultatet.

Carl I. Hagen (FrP): S& du synes i realiteten at kritik-
ken fra de tre ikke er berettiget?

Bent Hoie: Det er alltid rom for forbedring, men jeg
mener nok at en ikke kan si at en ikke ble involvert og
ikke hadde mulighet for a gi uttrykk for hva en mente.
Men her er det nok en situasjon der en har ulike inter-
esser. En ma ikke undervurdere de store gkonomiske
interessene de ulike aktgrene har i denne saken, pa alle
sider. Kommunene har en sterk gkonomisk interesse
av 4 skyve en stegrst mulig del av ansvaret over pa stat-
en, bade ansvar og risiko. Legeforeningen har en stor
pkonomisk interesse av & ivareta ikke minst fastlegenes
investeringer i eksisterende infrastruktur, som de har
investert i, og som jo tjener dem godt, men som ikke
n@dvendigvis tjener fellesskapet godt. Og ikke minst i
bransjen: Den rapporten som jeg bestilte i 2013, var jo
ganske nedsldende, og mange av de mindre aktgrene i
Norge som var pa den tiden, var bekymret for at en stor
del av deres marked ville forsvinne fordi en ville kunne
komme fram til lgsninger som de ikke var i stand til &
levere pa. Sa de hadde ogsa en stor gkonomisk interesse
av 4 preve a unnga denne type lgsninger. Det er det

ogsa viktig at en er bevisst pa i denne saken, at det er
store penger som stir pa spill nar det gjelder hvilke las-
ninger som velges.

Motelederen: Da er det Radt og Seher Aydar med 5
minutter.

Seher Aydar (R): Mitt forste spersmal er: Ble du
overrasket da du leste Riksrevisjonens rapport og kon-
klusjonene og kritikken som kom der?

Bent Hoie: Hovedsvaret pa det er nei, fordi veldig
mye av den rapporten var tilsvarende det som hadde
kommet fram i direktoratets egne vurderinger av disse
sakene. Sa var det vel noe overraskende at de kom til en
annen konklusjon nér det gjaldt det med anskaffelse.
Jeg har ogsa sagt at jeg er uenig pd ett av punktene i kri-
tikken av departementet, men utover det mener jeg at
den traff godt. Mitt utgangspunkt er at Riksrevisjonen
er der for at vi skal leere. Det er det som er deres viktigste
rolle. Alle Riksrevisjonens rapporter som har kommet
pa min sektor i min tid som helse- og omsorgsminister,
har jeg opplevd at har vert nyttig.

Seher Aydar (R): Jeg stiller ogsa deg det sparsmalet
jeg har stilt tidligere i dag, for nér en ansatt i helsevese-
net gjor en stor feil, fir personen en formell advarsel av
arbeidsgiver. I denne saken har sentrale anbudsregler
blitt brutt. Tidligere ble vi opplyst av direktgren om at
ingen hadde opplevd tjenestemessige konsekvenser el-
ler advarsler pa grunn av dette. Mener du at det hadde
veert naturlig  gi det?

Bent Hoie: Jeg oppfatter ikke at det fra departe-
mentets side ville vert naturlig & ga til noen skritt i den
retning, som da i tilfelle ville veert mot ledelsen, altsa le-
der av direktoratet, for det er ikke av den karakter at det
ville veert riktig. Hvis helsepersonell har gjort noe feil,
vil det veere en beskrivelse av det fra tilsynet, og det skal
vere svert alvorlig hvis en fir en reaksjon knyttet til
f.eks. autorisasjon. Det gjelder stort sett rus- og over-
grepssaker. Det er store feil som skal gjgres for en far
den type reaksjoner, sa jeg vet ikke om jeg er helt enig i
sammenligningen her.

Seher Aydar (R): Neste spgrsmal er: N& har det
kommet fram i Riksrevisjonens rapport at grunnleg-
gende prinsipper i anskaffelsesloven er brutt flere gang-
er. Har du en tanke om hvorfor det kunne skje over sa
lang tid uten at det ble oppdaget?

Bent Hoie: Jeg tror det enkle svaret her er, som ogsa
Christine Bergland ga, at de ikke var klar over det, for
dette er ikke noe som er gjort bevisst. Det at et juridisk
milje som gir gjennom dette, ikke kommer fram til
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samme konklusjon, viser at det heller ikke er apenbart
a tenke at dette var brudd pa reglene. Her er det nyan-
ser, som det ofte vil vere i den typen saker. Jeg er helt
overbevist om at ledelsen i direktoratet ikke hadde som
intensjon a bryte anskaffelsesregelverket.

Seher Aydar (R): En ting er jo intensjonen, en an-
nen ting er konsekvensene og resultatet. Slik det kom-
mer ut i Riksrevisjonens rapport, er det ganske langva-
rig og i flere tilfeller. Er det sann at det aldri kom noen
varsler til helseministeren far denne rapporten fra Riks-
revisjonen?

Bent Hoie: Jo, denne saken var bredt omtalt i Aften-
posten for det, og det gjorde at med en gang vi sa dette,
ba vi om en rapportering fra direktoratet pa det, og som
ogsa forte til direktoratets egen gjennomgang. Da vi ble
Kklar over dette gjennom Aftenpostens artikler, tok vi
taki det.

Seher Aydar (R): Takk skal du ha. Riksrevisjonens
undersgkelse viser at noen vesentlige saksopplysninger
fra kvalitetssikrer av utredningene var blitt rapportert
til Stortinget sent, eller ikke i det hele tatt eller pa en be-
grenset mate. Det stir videre at «Risiko og samfunns-
pkonomiske beregninger ble for eksempel frem til 2020
i liten grad rapportert videre». N4, sett i etterkant: Me-
ner helseministeren at Stortinget burde vert informert
tidligere — og bedre?

Bent Hoie: Min vurdering er at den informasjonen
som vi ga til Stortinget, var pa riktig niva pa de tids-
punktene da vi gjorde det. Det var forst etter KS1-rap-
porten og at Stortinget skulle ta beslutninger, at vi had-
de et helhetlig grunnlag til Stortinget, og da ble det
framlagt bredt i budsjettproposisjonen. Men underveis
ble det rapportert til Stortinget pa det niviet som var
riktig ut fra det som vi visste pa det tidspunktet, og ogsa
ut fra det som var Stortingets rolle i denne prosessen.
Men det var forst etter KS2 at en hadde et grunnlag, og
der Stortinget skulle g inn og ta beslutninger om gko-
nomi, som gjorde at en hadde behov for det nivaet som
da ble rapportert.

Motelederen: Da har alle partiene fitt stilt sine
spersmal i denne runden. Na har vi en oppfelgingsrun-
de med nye spersmal til oppklaring, som det er satt av
15 minutter til, hvor man kan tegne seg. Hittil har jeg
registrert to. Det er Even Eriksen og Lubna Jaffery, Nils
Bjorke og Kari Henriksen. Vi starter med Even Eriksen,
veer sd god.

Even Eriksen (A): Jeg har to spgrsmal: Hvorfor ble
samhandlingslgsningen nedprioritert i etterkant av
2018-utredningen? Og spersmadl to: Tidligere i dag har

vi hert IKT-Norge, Fagforbundet, Legeforeningen og
Sykepleierforbundet, og i den sesjonen ga flere uttrykk
for at man opplevde at sentrale beslutninger var tatt pa
forhand, i forkant av de heringsrundene og innspills-
rundene som det ble apnet for. Er det en beskrivelse du
deler?

Bent Hoie: Til det farste spersmalet: Jeg mener at
samhandlingsfunksjonene har vert hegyt prioritert
gjennom hele arbeidet, men ogsa her var det lagt til
grunn en stegvis tilneerming. Det er for & redusere
risikokompleksitet, men det er ogsd i trdd med innhol-
det i den stortingsmeldingen som ble lagt fram av var
regjering til Stortinget om store IKT-prosjekter, nemlig
at de burde deles opp for & redusere risikokompleksi-
teten. Dele opp kan en gjore ved a lage litt mindre en-
heter, men en kan ogsa dele dem opp over tid for a byg-
ge pa underveis. Derfor er det nok min vurdering at det
var bakgrunnen, og at det ogsa var ngdvendig,.

Til det andre spgrsmalet ditt: Den beslutningsmo-
dellen som er for investeringer over denne sektoren, er
slik at man har et nasjonalt e-helsestyre som er inne i
alle disse vurderingene. Der er alle de store aktgrene re-
presentert, ogsa pa pasient- og ansattsiden. Sa da jeg
skulle gé til regjeringen med de anbefalingene, var de al-
lerede forankret i den prosessen. Fordelen med det er at
det gir en veldig sterk forankring opp mot beslutningen,
men det er klart at de som opplever at deres synspunkt
ikke nar fram, ofte vil oppleve at det er lite mulighet for
omkamp i ettertid. Det er nok kanskje noe av det som
representanten her tar opp, er uttrykk for.

Motelederen: Da har jeg registrert Lubna Boby
Jaffery —ver sa god.

Lubna Boby Jaffery (A): I dag har vi fatt here at det
var flere av aktgrene som var opptatt av at Norsk helse-
nett skulle f en tydeligere rolle i arbeidet med En inn-
bygger —en journal. Det er ogsa et oppdrag som den nye
statsrdden har gitt Norsk helsenett. S jeg lurer pa om
den tidligere statsraden kan si noe om hvorfor det ikke
skjedde tidligere.

Med det samme lurer jeg pa: Kommunene hadde
mange spersmal som de gnsket a fa avklart knyttet til
Akson. Men dette var spersmél som fortsatt ikke var
blitt svartuti2020, selvom man hadde gjortet betydelig
utredningsarbeid i perioden 2013-2020.

Bent Hoie: Disse to spersmalene henger egentlig
ganske godt sammen. Norsk helsenett er et heleid stats-
foretak. Det betyr at hvis Norsk helsenett skal vere eier
av felles kommunal journal og ogsa vere anskaffer, blir
dette et statlig prosjekt — med mindre en apner for at
kommunesektoren blir hovedeier i Norsk helsenett,
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noe som da har mange andre sider. Det vil vere slik at
hvis ikke kommunene er hovedeier av prosjektet ogsa i
anskaffelsen, vil hver enkelt kommune métte ha anbud
pa denne lgsningen. Det er derfor det er tenkt at det
skulle etableres et kommunalt eid selskap der de ulike
kommunene som slutter seg til lgsningen, ogsa gar inn
ogblir eiere i selskapet. Det er for at de skal kunne velge
denne lgsningen uten at hver enkelt kommune skal ha
anbud.

Er det staten som kjoper lgsningen, blir det veldig
fort sdnn at kommunene ma ha anbud, fordi det ikke blir
anskaffelse i egen regi, med mindre en bruker tvang som
virkemiddel. Det er den avveiningen som en har gjort.

Som jeg sa innledningsvis: Jeg har vert veldig opp-
tatt av at dette skal veere et kommunalt eid prosjekt, ndr
en begynte pa detaljniva. Det er ogsa svaret pa ditt neste
spersmal. Mange av de spgrsmalene som kom fram, og
som ikke minst Oslo kommune var opptatt av, var spgrs-
mal som staten ikke skulle svare pd — det var kommune-
sektoren selv som skulle svare pa det da de overtok an-
svaret for a drive prosjektet videre. For hvis staten hadde
gitt svar pa de spersmalene pa det tidspunktet, hadde
staten i realiteten overstyrt kommunene i sitt eierskap
til prosjektet. Da kunne kommunesektoren ogsa ha be-
skyldt staten for & ha ansvaret for de eventuelle utford-
ringene de mgatte i etterkant, ved implementeringen av
lgsningene.

Det mad veere en sammenheng mellom eierskap, an-
skaffelse og styring av innholdet i et sant prosjekt, for
den kritiske fasen kom etter anskaffelsen, nemlig i for-
bindelse med implementeringen.

Ellers er jeg veldig stor fan av Norsk helsenett og de-
res evne til 4 lese oppgaver. Derfor overfarte jeg en stor
del av portefgljen fra Direktoratet for e-helse til Norsk
helsenett, nettopp for a tydeliggjore direktoratets myn-
dighetsrolle opp mot anskaffelsesrollen.

Motelederen: Sa gar ordet til Nils T. Bjorke — still
gjerne korte spgrsmal.

Nils T. Bjorke (Sp): Det er litt interessant, og det
gjeld for mange heyringar fra Riksrevisjonen: Nar det
gjeld direktorat, er det ikkje tvil om at det er departe-
mentet som er ansvarleg for direktorat, men usedvan-
leg ofte er departementet ueinig i kritikken som hand-
lar om deira styring av direktoratet. Sa det synest eg er
litt spesielt.

Sa har eg eit konkret spgrsmal. Kva skjedde i motet i
november 2017 mellom Helse- og omsorgsdeparte-
mentet og Finansdepartementet, om kvalitetssikring av
prosjektet En innbygger — en journal, Akson?

Bent Hoie: Til din forste kommentar: Det er en ob-
servasjon som nok kan ha sammenheng med det jeg si-

er, nemlig: Hvilket ambisjonsniva skal en ha for depar-
tementets kontroll av direktoratet? Det er en viktig po-
litisk diskusjon, for hvis en mener at departementene
skal drive med mye mer utstrakt bruk av revisjon eller
kontroll av direktoratenes virksomhet, vil det bety at
departementene ma ha en helt annen bemanning og
stgrrelse enn det de har i dag. En kan ikke gjore det med
dagens kompetanse og bemanning i departementene.
Sa har det sikkert veert mange moteri 2016, sa duma
nesten vere litt mer spesifikk pa hva du tenker pa.

Nils T. Bjorke (Sp): Det var i november 2017, og det
galdt kvalitetssikring av dette prosjektet, mellom Hel-
se- og omsorgsdepartementet og Finansdepartementet.

Bent Hoie: Det klarer jeg ikke ta pd hukommelsen.
Jeg regner med at representanten kanskje tenker pa at
det var pa det tidspunktet en tok beslutningen om & ga
over til & bruke statens kvalitetssikringsmodell. Grun-
nen til at jeg kom pa det tidspunktet, er at det var pa det
tidspunktet en si konturene av at det var en sapass stor
statlig involvering i dette prosjektet. S& utredningen for
det hadde ikke konkludert med det, og dermed var det
heller ikke riktig a ta en konklusjon om bruk av KS-mo-
dellen for dette tidspunktet. Det var nok det som kom
fram i det motet mellom de to departementene, at en s&
konturene av noe som krevde at en matte bruke den
modellen for 4 kvalitetssikre bevilgningsbeslutningen i
regjeringen i forbindelse med statsbudsjettene fram-
over.

Maotelederen: Spersmal fra Kari Henriksen, Arbei-
derpartiet.

Kari Henriksen (A): Takk for bade redegjorelse og
innspill.

Jegvil tilbake til det med ansvaret som statsrad. Hvis
jeg lytter pa én mate ng, kan jeg fa den oppfatningen at
det ogsa kan ha foregatt ganske alvorlige brudd i andre
underliggende etater som statsraden har hatt ansvar for,
uten at statsraden vet om det. Det er det ene, om det er
enriktig tolkning, siden Hoie né er uenig i den kritikken
som er rettet mot departementet.

Da du svarte representanten Bjarke her, svarte du pa
en mate som sier at dette ansvaret handler om ambi-
sjon. Da tenker jeg: Ligger ikke bade det gkonomiske
rammeverket for departementet og ansvaret for at de-
partementet og dets underliggende etater fglger lovver-
ket, hos statsraden?

Bent Hoie: Svaret pa det er et entydig ja, sd det er
det ingen tvil om. Det som er spgrsmaélet her, er hvor
mange ulike kontrollfunksjoner man skal ha mot of-
fentlig virksomhet. Riksrevisjonen er en av de viktigste
vi har, som avdekker nettopp denne typen ting. Det er
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ogsa internkontrollsystemer i de ulike virksomhetene,
osv. Sd vi har mange ulike virkemidler for & avdekke det
hvis det skjer lovbrudd.

Det som er det store spgrsmalet, er om en i tillegg
skal bygge opp en revisjonskompetanse i departemen-
tene som gar inn pa det nivaet for & kunne avdekke det
samme. Det har en ikke, og det ma en bare erkjenne,
men det betyr ikke at ansvaret ikke er plassert. Det betyr
0gsa at selv om en selvfplgelig har etatsoppfolgingsme-
ter og styrer direktorater og underliggende etater, gar en
ikke inn og kontrollerer konkrete anskaffelser pa detal-
jniva for a kunne avdekke lovbrudd. Det betyr at en
statsrad aldri kan gi en garanti for at det ikke skjer noen
brudd pa noen regelverk i underliggende etater, for det
ville ha krevd et kontrollsystem som hadde spist opp
ressurser som langt ville ha overgatt det jeg tror samfun-
netville ha vert villig til 4 prioritere til det arbeidet.

Motelederen: Da gar ordet videre til Carl I. Hagen,
fra Fremskrittspartiet.

Carl 1. Hagen (FrP): 1 et brev til komiteen datert
14. mars 2022 skriver Den norske legeforening bl.a.:

«En bred bekymring for Akson-forprosjektet
blant profesjonsorganisasjonene fgrte i 2020 til en
felles henvendelse fra Fagforbundet, Tannlegefore-
ningen og Legeforeningen til Helse- og omsorgsde-
partementet. I henvendelsen uttrykte vi var felles
bekymring for at Akson-prosjektet var i ferd med a
havarere pa grunn av en serie av uheldige beslutnin-
ger i Direktoratet for e-helse.»

Det var vel samtidig Aftenposten begynte & skrive
ganske mye om Akson-prosjektet og var veldig negativ.
Da er mitt spgrsmal: Mener tidligere statsrad at Akson-
prosjektet egentlig ble en skandale som ble avsluttet?
Og i s4 tilfelle: Hvor mye penger ble kastet bort pa det
prosjektet? Eller mener tidligere statsrad at lerdommen
og kunnskapsinnhentingen egentlig var verdt pengene,
slik at det egentlig ikke var noe serlig bortkastede pen-
ger, men at man har lert en god del opp gjennom disse
arene Akson-prosjektet ble arbeidet med?

Bent Hoie: I ettertid har det vist seg at den bekym-
ringen ikke var berettiget. Dette er et prosjekt som gar
fullt ut i trad med det som har veert planen. Det er ikke
bortkastede verken tid eller penger, sinn som jeg opp-
fatter det. Sa er det alltid i sa store prosjekter forbe-
dringsmuligheter, og en lerer ting som en i ettertid kan
si at dette kunne vert gjort annerledes, og dette kunne
vert annerledes. Selv om prosjektet na har et annet
navn og eierskapet som planlagt er overfort til kommu-
nesektoren — det er de som nd er mottaker av de statlige
bevilgningene i motsetning til tidligere da det var di-
rektoratet —var det planen hele veien. Fra det tidspunk-

tet en lagde en framdriftsplan for dette, mener jeg at
dette prosjektet gar sin gang helt i trad med det som var
tenkt da jeg var statsrad, og det er fint & se.

Motelederen: Vi rekker et lynkjapt siste spgrsmal
fra Seher Aydar.

Seher Aydar (R): Jeg skal vere lynkjapp. Jeg vet ikke
om svaret blir like kjapt, men jeg praver. Dette prosjek-
tet varte i dtte ar med deg som helseminister. Sett i et-
tertid: Er du forngyd med hva man fikk ut av bade tids-
bruken og pengebruken?

Motelederen: Du har 30 sekunder.

Bent Hgaie: Det korte svaret er ja, men det er alltid
forbedringsmuligheter i denne typen prosjekter, og en
leerer noe underveis. Det enkle svaret er ja.

Maetelederen: Da gar vi over til den siste delen, som
rett og slett er en oppsummering, hvis det er gnskelig.
Da har dubegrenset tid oppad til 5 minutter.

Bent Hoie: Jeg synes ikke det er naturlig for meg a gi
noen oppsummering, for det vil ofte handle om hva en
tenker seg framover, og det er ikke min rolle lenger. Jeg
har svart pa de spgrsmalene som har kommet, og gns-
ker komiteen lykke til i arbeidet med denne saken.

Motelederen: Da sier vi fra var side tusen takk for at
du stilte i heringen.
Vi tar en pause fram til kI. 16.

Hgringen ble avbrutt k1. 15.44.

Horingen ble gjenopptatt k. 16.
Hpring med helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol

Motelederen: Da er klokken 16, og komiteen er klar
til & fortsette.

Vi gnsker hjertelig velkommen til helse- og om-
sorgsminister Ingvild Kjerkol. Du har med deg to bisitte-
re, departementsrad Cathrine Lofthus og ekspedisjons-
sjef Lars Bjorgan Schroder. Velkommen til dere ogsa.

Statsraden far forst inntil 10 minutter til en generell
innledning. Etter innledningen starter komiteens ut-
sporring, og helt til slutt vil du ogsa fa ordet til en kort
oppsummering dersom det er gnskelig.

Daer detrett og slett bare & overlate ordet til statsra-
den. Du har 10 minutter, veer sa god.

Statsrad Ingvild Kjerkol: Takk for det, komitéleder.
Dere har tidligere i dag fatt en grundig redegjorelse
for detaljene i disse to sakene, bade fra tidligere statsrad
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og fra ndvaerende og tidligere direktor for Direktoratet
for e-helse. Jeg vil derfor konsentrere meg om det som er
gjennomfort i min statsrddsperiode, og hvordan jeg har
tenkt a folge opp Riksrevisjonens anbefalinger fram-
over.

Jeg og regjeringen er opptatt av at vi skal bruke de
samlede ressursene pa e-helseomradet pa en best mulig
og mest mulig effektiv mate. Vi skal legge til rette for en
mer stegvis utvikling pa e-helsefeltet og i storre grad
bygge pa eksisterende nasjonale e-helselgsninger. Vi
skal stgtte kommunesektorens viktige arbeid med bed-
re journallgsninger og legge vekt pa  realisere gevinster
underveis. Nar det gjelder konsulentbruk, er jeg serlig
opptattav at viisterre grad ma bygge digital kjernekom-
petanse i offentlig sektor og redusere bruk av eksterne
konsulenter i det nasjonale arbeidet.

Den forste saken handler om departementets sty-
ring av En innbygger — én journal. Riksrevisjonen har
pekt pé store svakheter nar det gjelder oppfolgingen av
stortingsmeldingen En innbygger — én journal. Méalet
om én innbygger — én journal betyr nettopp at opplys-
ninger om pasientens sykehistorie og legemiddelbruk
skal vare tilgjengelig for helsepersonell gjennom hele
forlgpet, bade i kommunene og i sykehusene. Sdnn er
det dessverre ikke i dag, det er et godt stykke fram for vi
nar det malet. Vi trenger bedre journal- og samhand-
lingslesninger for a kunne gi best mulig helsehjelp, og
Stortinget har lagt vekt pa behovet for digitalisering i
helsetjenestene. I innstillingen til budsjettet for 2022
viste en samlet helse- og omsorgskomité til at digitalise-
ringen er viktig for god samhandling i helse- og om-
sorgstjenesten, for styrket pasientsikkerhet og bruker-
medvirkning — og at det i tillegg er et sentralt virkemid-
del for effektivisering.

Komiteen viser videre til at helseforetakene har en
sentral rolle i arbeidet for 4 nd mélet i En innbygger — én
journal, Pasientens legemiddelliste og ogsd bedre bruk
av helsedata. Det folger regjeringen opp. Vi vil videreut-
vikle de nasjonale e-helselgsningene oglegge til rette for
pasientjournalsystemene som gir mer sgmlgse overgan-
ger mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten. Skal vi
fa til det, mener jeg at vi ma endre innretningen pa det
nasjonale arbeidet med digitalisering i helse- og om-
sorgssektoren. Det er ngdvendig med en mer trinnvis,
eller stegvis, tilneerming samtidig som vi skal bygge vid-
ere pa de nasjonale e-helselgsningene som allerede er
etablert, det vil si helsenettet, kjernejournal, e-resept og
helsenorge.no. Gjennom disse lgsningene er det etab-
lert digitale tjenester til innbyggerne. Det er etablert
mulighet for & dele dokumenter, bedre tilgang til lege-
middelinformasjon, og det er lagt et grunnlag for bedre
brukav helsedata.

Na3 skal vi fullfere innforingen av kjernejournal i
kommunene. Vi skal etablere ny funksjonalitet for do-
kumentdeling og kritisk informasjon i kjernejournal, og
vi skalfa pa plass lgsninger for effektiv deling av data ved
digital hjemmeoppfelging. Dette er digitale tjenester
som legger til rette for bedre samarbeid og mer effektiv
samhandling mellom aktgrene i helse- og omsorgstje-
nesten.

Jeg viser til at Stortinget legger vekt pa digitalisering
som virkemiddel for en god samhandling i tjenesten.
Riksrevisjonen har rettet skarp kritikk mot at samhand-
lingslgsningene har vert nedprioritert i forprosjektet
for Akson. Det er en kritikk som regjeringen lytter til, og
vi vil prioritere arbeidet med a fa pa plass digitale sam-
handlingslgsninger. Det er et stort behov for denne ty-
pen lgsninger, og det betyr mye for tjenestekvalitet og
pasientsikkerhet. Pasientens legemiddelliste er et eks-
empel pa det. Jeg opplever at Stortinget er veldig tydelig
pa at Pasientens legemiddelliste har hgy prioritet.

Sa har jeg merket meg at Riksrevisjonen vurderer
forsinkelsene i arbeidet med Pasientens legemiddelliste
som alvorlige. Stortinget har i flere sammenhenger pekt
pa at det er viktig & fa pa plass en felles journaloversikt
over pasientenes legemiddelbruk. Regjeringen vil prio-
ritere arbeidet med Pasientens legemiddelliste, sann at
béade pasientene selv og helsepersonell kan fa felles
oversikt over legemiddelopplysninger pa tvers av nivier
og aktgrer i tjenesten.

Regjeringen er av den oppfatning at vi ma bruke de
samlede ressursene pa en mate som styrker evnen til &
gjennomfare digitalisering av helse- og omsorgssekto-
ren. Blantannet ma det bli tydelig hvilke roller og ansvar
de ulike aktgrene har, og vi ma sikre en god nasjonal ko-
ordinering.

Fra 1.januar har denne regjeringen endret ansvars-
delingen mellom Direktoratet for e-helse og Norsk hel-
senett. Det er en rydding og en klargjgring etter organi-
sasjonsendringen fra 2020, da ansvaret for de nasjonale
e-helselgsningene ble overfort fra direktoratet til Norsk
helsenett. Norsk helsenett har fétt et tydeligere ansvar
som leverander av digitale lgsninger til helse- og om-
sorgstjenesten. Det betyr at operative oppgaver i stgrre
grad folges opp av Norsk helsenett. Ved 4 gjore direkto-
ratet mindre operativt pa lesningsvalg og gjennomfe-
ring skal Direkoratet for e-helse styrke arbeidet som
myndighet pa e-helseomradet. Direktoratet skal bidra
til bedre samordning av arbeidet med standardisering,
kodeverk og terminologi, felles arkitektur for digitale
lgsninger og tiltak for & styrke informasjonssikkerhet.
Endringen i ansvarsdeling er fulgt opp i styringsdoku-
mentene for 2022.

Vi skal ogsd videreutvikle den nasjonale styrings-
modellen for e-helse og sektorens felles veikart for ut-
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vikling og innfering av nasjonale e-helselgsninger. Sty-
ringsmodellen er en felles arena der aktgrene samles
om felles prioriteringer. Det er en bred representasjon
fra sektoren, og Nasjonalt e-helsestyre er sammensatt av
representanter for kommunesektoren, regionale helse-
foretak, Legeforeningen, pasient- og brukerforeninger
og helseforvaltningen. Veikartet er utviklet i tett samar-
beid med aktgrene i tjenesten og skal bidra til koordi-
nert utvikling og innfering av nasjonale e-helselgsnin-
ger.

I samarbeid med aktgrene i hele sektoren skal Di-
rektoratet for e-helse oppdatere dette veikartet arlig.
S&nn bidrar veikartet til 4 samle akterene om felles mal
og felles prioriteringer. Veikartet legger rammene for di-
gital samhandling i helse- og omsorgstjenesten, og vi vil
framover legge storre vekt pa veikartet i arbeidet med a
styrke gijennomferingen pa e-helseomradet.

Den nasjonale styringsmodellen for e-helse er eva-
luert, og forslag til endringer er sendt pa hering. Evalue-
ringen er gjennomferti samarbeid med aktgrene, og det
er et mal 4 fi til en bedre involvering og en bedre innfly-
telse for aktgrene.

Aktorene har ogsa hatt en viktig rolle i direktoratets
arbeid med ny e-helsestrategi. Strategien vil bli sendt pa
hering varen 2022, altsd denne varen. Vi vil i tillegg bru-
ke etats- og eierstyring aktivt for & styre og koordinere e-
helseutviklingen.

Jeg vil framheve KS som en szrlig viktig samarbeids-
partner. Jeg vil bruke konsultasjonsordningen mellom
regjeringen og KS aktivt for 4 styrke dette samarbeidet.

Riksrevisjonen har ogsa etterlyst nye mekanismer
for prioritering og samfinansiering. Regjeringen har
varslet at vi vil etablere finansieringsmodeller som leg-
ger bedre til rette for en trinnvis utvikling og sammen-
hengende e-helselgsning i hele tjenesten. Vi har fatt pa
plass en ny finansieringsmodell for forvaltning og drift
av de fire e-helselgsningene, helsenettet, kjernejournal,
e-resept og Helsenorge fra 1. januar. Der vedtok Stortin-
getidesember 2021 de npdvendige endringene i pasien-
tjournalloven. Det er lovendringer som gir departemen-
tet hjemmel til & fastsette forskrift om plikt til & ta i bruk
og betale for disse e-helselgsningene.

Sa haper jeg vi kommer tilbake til de andre elemen-
tene ndr dere starter utsperringen.

Motelederen: Det blir det rikelig anledning til. Tu-
sen takk for innledningen.

Na er vi kommet til den delen hvor partiene er til-
delt x antall minutter til & stille spgrsmal, men vi starter
med sakens ordferer, Even Eriksen, fra Arbeiderpartiet,
som er tildelt 10 minutter til sin utsperring. Veer sa god.

Even Eriksen (A): Takk til statsraden for en god
innledning til denne bolken. Vi kan starte litt overord-

net. Hva er status for arbeidet med En innbygger - én
journal i dag?

Statsrad Ingvild Kjerkol: Status for arbeidet i dager
at de regionale helseforetakene, i hvert fall tre av dem,
har ansvaret for det som handler om digitale samhand-
lingslasninger. S& har KS et betydelig eierskap i prosjek-
tet Felles kommunal journal. Der har det gatt et opp-
drag til begge de underliggende etatene, bade foretaket
Norsk helsenett og Direktoratet for e-helse, om at man
jobber videre med a konkretisere prosjektet. Der har KS
ogsd etablert et eget selskap for a forberede den oppfol-
gingen bedre og mer konkret.

I Helse Midt-Norge, som dere sikkert er kjent med,
har man valgten annen lgsning, en pilotlgsningisin tid,
hvor helseregionen og kommunene - forelgpig har de
fleste kommunene sluttet seg til en opsjon, og sd har
Trondheim kommune og en del andre kommuner ogsa
tatt en beslutning om & veere med — investerer i en felles
journallgsning for hele primarhelsefeltet og for sykehu-
sene. Det er de tre sporene som er lagt for & folge opp En
innbygger — én journal.

Even Eriksen (A): Hva er ditt syn pa nytten av det
utredningsarbeidet som ble giennomfert mellom 2013
og 2020, og som ligger til grunn for dagens arbeid med
felles kommunal journal og en helhetlig samhandling?
Hva er nytten av det arbeidet som ble lagt ned i den pe-
rioden?

Statsrad Ingvild Kjerkol: Det er nok et arbeid som
har nytte for de ulike aktgrene. Sa tror jeg nok vi er vel-
dig mange som hadde gnsket at vi hadde kommet len-
ger med oppfelgingen av den stortingsmeldingen. Det
meste konkrete og de som ligger forst i laypa, er region
Midt-Norge, med sitt prosjekt og sin anskaffelse, men
de ulike aktgrene har nok hatt nytte av det utrednings-
arbeidet som er gjort. Vi er veldig opptatt av at vi i ster-
re grad skal legge opp til en stegvis framdrift, hvor det
ogsd er mulig & realisere noen gevinster underveis, sann
at vi ogsa far hestet nytte av den framdriften som de uli-
ke aktgrene legger opp til.

Even Eriksen (A): Hvilke konkrete lgsninger arbei-
der Direktoratet for e-helse med i dag for & nd malene i
Eninnbygger - énjournal, og vil dette i s fall bidra med
4 nd mélsettingen om en sgmlgs samhandling mellom
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helsetje-
nesten? Og hva er din prioritering av samhandlingsles-
ningen? Er den prioriteringen endret under din tid som
statsrad?

Det var tre spgrsmal som hang litt i hop.

Statsrdd Ingvild Kjerkol: Arbeidet med steg én i
samhandlingslgsningen pagar, det samme med Pasien-
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tens legemiddelliste. Det er prioritert og viktig. S pagar
det arbeid med steg to og hva som skal prioriteres i steg
to. Det vil handle om & videreutvikle Pasientens lege-
middelliste, dokumentdeling pa tvers, deling av kritisk
informasjon og ogsa en datadelingstjeneste.

Sa er vi opptatt av at direktoratet ogsa rendyrker sin
myndighetsrolle — det fglger av den arbeidsdelingen og
den overferingen av oppgaver som er gjort til Norsk hel-
senett —og at vi ser resultater av det i aret som kommer.

Even Eriksen (A): I ditt brev til komiteen av
7.januariar opplyser du at arbeidet med & videreutvik-
le styringsmodellen péagdr, og at forslag til endringer
blir lagt ut pa hering na i var, som du ogsa sa i ditt ap-
ningsinnlegg.

Hva slags endringer ser du for deg, og hvorfor er det
nedvendig a gjore endringer?

Statsrdd Ingvild Kjerkol: Styringsmodellen er en
mate & samordne de ulike aktgrene pa e-helse feltet pa.
Det er mange aktgrer som skal gé i takt og i samme ret-
ning, og som skal lande felles prioriteringer. Det er vik-
tig hva KS’ gnsker. De er jo en betydelig del av helsetje-
nesten — de fleste pasientene blir behandlet i kommu-
nene —sa det a fa til en god samordning og et godt part-
nerskap med KS er viktig. Samtidig er det viktig at ogsa
den modellen er gjenkjennelig, og at alle aktgrene er
fortrolige med maten man samordner og prioriterer pa.
En hering vil forhdpentligvis bidra til at vi far gode inn-
spill.

Even Eriksen (A): E-helsedirektoren henviste til en
skjerpet og bedret praksis for bruk av konsulenter, bl.a.
med bakgrunn i Hurdalsplattformen og styring fra
statsraden gjennom tildelingsbrev. Hva er dine hoved-
grep i styringen av Direktoratet for e-helse for a finne
en god balanse mellom bruk av konsulenter og a bygge
opp kompetanse pa huset i et samfunnsgkonomisk
perspektiv?

Statsrad Ingvild Kjerkol: Her har regjeringen gjen-
nom Hurdalsplattformen uttalt en politikk hvor det
handler om & bygge kjernekompetanse i offentlig sek-
tor. Den overordnede oppfelgingen av det er det kom-
munalministeren som har. Jeg ma rapportere til kom-
munalministeren. Overfor egne etater er det gjennom
oppdragsbrevet vi legger vare forventninger. Vi ser en
utvikling i Direktoratet for e-helse, hvor konsulentbru-
ken gar ned fra i fjor. Det synes vi er positivt. Vi har kla-
re forventninger om at man skal utvikle en kjernekom-
petanse innenfor digitalisering som gjor at direktoratet
kan oppfylle sine myndighetsroller, de oppgavene man
har med & standardisere kodeverk, sprak og den typen
ting, som gjor at akterene pa e-helsefeltet kan etter-

sparre gode lgsninger i leverandgrmarkedet — en mer
rendyrket myndighetsrolle og et ansvar for standardi-
sering. I det ligger det en forventning om at de skal byg-
ge den typen kompetanse i egen organisasjon i sterre
grad.

Even Eriksen (A): Noe av det siste du var innom i
apningsinnlegget, var det med finansieringsmodeller.
Duskriverietbrev til oss av 7. januari ar at i valget mel-
lom frivillige lgsninger og pélagte lgsninger er det for-
deler og ulemper pé begge sider. En frivillig losning har
mange styrker, men frivillige samfinansieringsmodeller
kan framsta som en utfordring. Det var pa en mate bud-
skapet dittidetbrevet. Kan du sinoe om hvordan du og
regjeringen jobber for & utvikle nye samfinansierings-
modeller?

Statsrad Ingvild Kjerkol: Stortinget gjorde en viktig
avklaring i behandlingen av pasientjournalloven, hvor
man fikk avklart prinsippet om hvem som betaler for
forvaltning av drift, knyttet til hvem som tar i bruk lgs-
ningene. Det er en viktig avklaring. Da gjorde Stortinget
vedtak som ogsa innebar flere henstillinger til regjerin-
gen, bla. om a falge opp arlige endringer i kostnadene
til forvaltning og drift for kommunal sektor —at det skal
tas med og dreftes i konsultasjonsordningen med KS —
investeringsbeslutninger som har konsekvenser for
kostnadene som skal behandles i den nasjonale sty-
ringsmodellen for e-helse. At man fortlgpende skal eva-
luere og justere prismodellene innen 2024, var ogsa et
flertallsvedtak fra Stortinget.

Kommunenes andel av kostnadsveksten skal ta ut-
gangspunkt i en vurdering av nytten. I dag finansieres
investeringene i digital samhandling gjennom en kom-
binasjon av frivillig samfinansiering, egenfinansiering
og eremerkede bevilgninger til enkelttiltak. Det er en
modell som er litt lite forutsigbar, lite stabil, og bidrar til
at det brukes veldig mye tid pa planlegging uten at fi-
nansieringen er klar. Dette er en retning som vi mener
skal avklare noen av de utfordringene. Dette er et konti-
nuerlig arbeid sammen med de gvrige aktgrene som
ogsa skal betale for disse satsingene.

Motelederen: Tusen takk skal du ha. Da gar vi vide-
re til de respektive partiene. Vi starter med Hgyre, som
har fatt 5 minutter.

Svein Harberg (H): Da skal jeg begynne, og sé skal
Frolich fa overta.

Takk for innledningen og klare meldinger om sat-
singsomrader. Det er bra, og det er ogsa det Riksrevisjo-
nen etterlyser, men deter jo en liten utfordring med alle
dem som har meldt at de ikke vil veere med. Legefore-
ningen har fraradet legene, og det er noen store kommu-
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ner som har sagt de ikke vil veere med. Hvordan har
statsraden tenkt a gripe fatti det?

Statsrad Ingvild Kjerkol: Da regner jeg med at re-
presentanten spgr om helseplattformen i Midt-Norge?

Svein Harberg (H): Nei, na gjelder det hele arbeidet
med samordningen.

Statsrad Ingvild Kjerkol: Ja. Det gjor det enda vikti-
gere at vi lykkes med styringsmodellen var, at vi klarer &
etablere en styringsmodell som ivaretar framdrift og
felles prioriteringer. Det er viktig at vi klarer & konkreti-
sere det som mange er opptatt av, nemlig en stegvis ut-
vikling hvor man ogsd kan realisere gevinster under-
veis. Dette feltet er sammensatt av ulike interesser, na-
turlig nok, og det gjor det enda viktigere at man blir
enig om noen felles prioriteringer hvor nytten for en-
keltaktgrene gjenspeiles. Dette er et bredt partnerskap
der man ogsa gnsker 4 veere forutsigbar for et leveran-
dermarked som skal kunne utvikle Igsningene.

Svein Harberg (H)]: Apropos det: Jeg har spurt en
del ganger i dag hvordan en skal fange opp disse fram-
tidslesningene, de virkelige framtidslgsningene. Har
statsraden en strategi for det? Skal du ansette en skole-
elev som tenker vidt og hgyt?

Statsrad Ingvild Kjerkol: Vi ma ha en helsetjeneste
som er god til & definere behov, og sa trenger vi et myn-
dighetsorgan gjennom Direktoratet for e-helse som
kan klargjore spillereglene for at vi igjen kan hente dis-
se lgsningene i et potent leverandgrmarked. Det er den
overordnede strategien. For at det skal bli fruktbart, er
vi ngdt til & fA mer konkrete resultater og kanskje ga
bort fra at vi ser pa dette som store, faste investeringer.
Sammenlignet med nar staten f.eks. bygger store byg-
ninger, er dette systemer som skal bygge pa noen tidli-
gere strukturer, og som skal veere klare for & kunne utvi-
kles med nye elementer. Det er et gkosystem, intet min-
dre, og det ma vare i balanse. Ellers blir det ikke bra.

Motelederen: Da kan jeg folge opp med et spgrsmaél
som gar litt pd hva som er status i saken. Jeg tror at hvis
man spgr dem som har interesse av denne saken i offent-
ligheten, er spersmalene egentlig: Har prosjektet sporet
av? Er pengene bortkastet, eller er ting stort sett pa skin-
ner? Hvis jeg tolker statsradens svar sa langt, heller det
vel iretning av det siste — heldigvis — at ting er noenlunde
pa skinner. Men jeg onsker & hgre dine refleksjoner
rundt hvilken beskjed, hvilket etterlatt inntrykk i denne
saken vi kan kommunisere til offentligheten.

Statsrad Ingvild Kjerkol]: Jeg tenker at det som gar
pa felles kommunal journal, giennom prosjektbenev-

nelsen Akson, er det som har hatt stgrst offentlig inter-
esse, og som ogsa Riksrevisjonen har sett pa. Med fare
for 4 bli misforstatt: Det er vel egentlig en restart som er
den riktige beskrivelsen, hvor aktgrene tenker seg ngye
om for man gar videre med en gjennomferingsstrategi
som er troverdig og realiserbar. Det er gitt et oppdrag til
Norsk helsenett om & bista der. Det er ogsa veldig viktig
at KS gjennom sin selskapsdannelse deltar aktivt i den
nasjonale styringsmodellen, slik at vi gar videre pa en
vei som har en trinnvis realisering foran seg.

Jeg vil si at man har et mal som er felles. Man har
gjort noen erfaringer underveis — noen av dem ganske
brutale, det viser Riksrevisjonens gjennomgang — men
deter stor enighet blant aktgrene om at man skal gd mer
stegvis framover og etablere lgsninger som aktgrene
kan hgste nytte av, heller enn — jeg vil ikke bruke karak-
teristikker — & bygge store luftslott som bare bekrefter
malsettingen, men som ikke fgrer oss neermere malet.

Maotelederen: Da gar turen videre til Nils T. Bjorke
og Senterpartiet, som ogsd har 5 minutter.

Nils T. Bjorke (Sp): Takk for ei god innleiing. Forre
statsrad var ueinig i Riksrevisjonens kritikk av oppfal-
ginga fra departementet. Han var einigi mykje, men det
var han ueinig i, for han meinte at for & kunna ha folgt
opp direktoratet matte han ha bygd opp ein mykje
starre stab i departementet. Kva er ditt syn pd ansvaret?
Det er jo ikkje tvil om at det er departementet som er
ansvarleg for dei direktorata dei har under seg.

Statsrad Ingvild Kjerkol: Vi kommer til & folge opp
Direktoratet for e-helse og de anmerkningene Riksrevi-
sjonen har, bade gjennom lgpende etatsstyring og gjen-
nom oppdragsbrevene. Jeg mener at den ryddingen som
har vart gjort i oppgaver mellom Norsk helsenett og Di-
rektoratet for e-helse, gjor den oppfelgingen lettere.

Nils T. Bjorke (Sp): Den tidlegare ministeren var 6g
klar pd at han meinte at Akson ikkje var avslutta, men
berre vidarefert i ein litt annan kurs. Eg oppfattar deg
slik at du kanskje meiner det meir er ein restart eller ei
omdefinering. Kva er dei storste forskjellane som vert
gjorde no, for ein gar vidare?

Statsrad Ingvild Kjerkol: Det viktigste i arbeidet
med felles kommunal journal er, som jeg sa i mitt svar
pa et tidligere spersmal, at man Kklarer 4 fi en gjennom-
forbar realisering hvor man etablerer bedre journal-
systemer for kommunene, pa en mate som gjor at kom-
munene kan se resultater og slutte seg til det, og ogsé
betale for lgsningene.

Nils T. Bjerke (Sp): Meiner ministeren at sett i et-
tertid — det er alltid mykje enklare, kontrollkomiteen er
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jo flinkast i etterpaklokskap — var ambisjonane frd 2015
og framover for store i forhold til moglegheitsrommet
til & handtera det, som har gjort at ein ikkje har kome
lenger pa desse ara?

Statsrad Ingvild Kjerkol: Bdde digitaliseringsfeltet
og e-helsefeltet er preget av rask utvikling og at man ma
ha lgsninger som er mer plattformbasert og modulba-
sert enn totallgsninger med begrenset levetid. Det me-
ner jeg er en erkjennelse bade i leverandgrmarkedet og
fra helsetjenesten, som skal bestille og hgste disse las-
ningene i tjenesten. En restart vil jeg si er den beste be-
skrivelsen av den prosessen som gar na, hvor KS samler
seg og gjer noen viktig avveininger for man gar videre
med det som kan bli investeringer i nye journallgsnin-
ger for kommunesektoren.

Nils T. Bjorke (Sp): Eit siste spersmal: Trur ministe-
ren det er mogleg a fa Legeforeningen med seg pa det
vidare arbeidet?

Statsrad Ingvild Kjerkol: Det bade héaper og tror
jeg. De er viktige.

Motelederen: Da gar ordet til Fremskrittspartiet og
Carl I. Hagen, som ogsa har 5 minutter.

Carl I. Hagen (FrP): Jeg har en fristelse som jeg ikke
greier & motsta. For a folge opp det siste spgrsmalet:
Kan statsraden i dag svare pa om det kan bli aktuelt
med tvang nar det gjelder Legeforeningen og dem som
utfgrer legevirksomhet, at de skal slutte seg til dette i
fremtiden? Eller ser statsriden bort fra tvang pa dette
omradet — for ikke & snakke om helt andre omrader her
iOslo?

Statsrad Ingvild Kjerkol: Mitt mal er & ha god na-
sjonal koordinering, at vi klarer a utvikle den nasjonale
styringsmodellen sa godt at de ulike aktgrene — og der
er Legeforeningen én akter — ser nytten av de investe-
ringene man planlegger for & fa til bedre journallgsnin-
geri helsetjenesten.

Den dpenbare nytten av bedre journallgsninger har
pasientene, giennom bedre oversikt over egen helse ved
giennomgaende lgsninger, men ogsa fagfolkene — og det
er jo fagfolk Legeforeningen organiserer. S& mitt mal for
arbeidet er at man skal se felles nytte.

Carl I. Hagen (FrP): Jeg skjenner godt at det er ma-
let, men hvis det malet ikke oppnas, og man kommer
mye lenger, slik at man bare mangler Legeforeningen
eller noen kommuner, er det da aktuelt—jeg vil mene at
svaret burde vere ja — 4 si at dette vil vi ha, og da ma vi
bruke den tvangen vi kan gjennom lovgivning. Vil

statsrdden si at det er helt uaktuelt, eller er hun enig
med meg i at det kan bli en problemstilling?

Statsrad Ingvild Kjerkol: Jeg vil ikke komme med
det riset bak speilet na. Jeg mener vi trenger en godt for-
ankret prosess, hvor de ulike aktgrene far komme godt
til orde med sine behov og gnsker, og sa far riset bak
speilet komme den dagen det er hgyst ngdvendig. Men
det ser jeg ikke som noen aktualitet i overskuelig fram-
tid.

Carl I. Hagen (FrP): Ok.

Statsraden sa ogsa at dette vil gi en bedre oversikt,
altsa i journalene, for pasientene. Da vil jeg ta opp en
problemstilling som er utenfor dette, men som allikevel
er en del av det. Hva med den delen av befolkningen
som ikke er digitalisert — om det er et spgrsméal som har
med alder a gjore.

Jeg besgkte min svigermor i helgen. Hun blir 95.
Hun erklar i toppen, men har ingen kontakt nér det gjel-
der internett og digitalisering. Det er veldig mange eldre
som er i samme situasjon, som foler seg helt utenfor, og
som blir satt pa sidelinjen. Kan statsraden si noe om hva
hun tenker om dette, om det er mulig a lage en slags re-
gel om at alle de som i hvert fall er over en viss alder, kan
forlange & fo kommunikasjon med det offentlige pa
gamlemadten, altsa per brev. Dette er en problemstilling
jeg vet ogsa Pensjonistforbundet og Jan Davidsen er
opptatt av, og som jeg far en del henvendelser om pa
grunn av min egen alder.

Hva mener statsriden om at man ikke har laget
noen unntak for digitaliseringen som har a gjore med al-
der eller eventuell tilknytning til internett og en e-post-
adresse?

Statsrad Ingvild Kjerkol: Nar det er snakk om inn-
byggertjenestene, er det viktig at man klarer a finne lgs-
ninger som gjgr at helseinformasjonen er tilgjengelig
for alle. Der vil jeg ogsa bergmme Pensjonistforbundet,
som representanten Carl I. Hagen nevner, som har vel-
dig mange gode opplaringstiltak og hjelpetiltak for
dem som er i den kategorien at de ma ha hjelp for & nyt-
tiggjare seg de digitale lasningene. Men jeg vil ogsa un-
derstreke at for de pasientene og brukerne og innbyg-
gerne er det ekstra viktig at helsetjenesten som skal iva-
reta dem, har tilgang pa de riktige helseopplysningene.
Det er dessverre ikke tilfellet i dag, at informasjonen
om den enkelte pasient, sykdomshistorikk og legemid-
delbruk, glir sa semlgst som vi skulle gnske. Sa dette er
to viktige hensyn som det er viktig & ivareta.

Motelederen: Da gar ordet videre til Seher Aydar
fra Redt.
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Seher Aydar (R): Tidligere helseminister Hgie var
her rett for deg, det vet du sikkert. I svarrunden kunne
vifa inntrykk av — eller jeg, i hvert fall - at Helsedeparte-
mentet ikke kan kontrollere underliggende etater. Na
har Riksrevisjonen avdekket giennomgaende feil i an-
skaffelsesreglementet over lang tid, som har pagatt
uten at direktoratet selv har vert klar over at de har be-
gatt feil.

Da lurer jeg pd to ting: Er statsraden enig i at ansvar-
et for & etterse at reglene blir fulgt i de underliggende
etatene, ligger til departementet, at det er departemen-
tet som skal kontrollere det? Og vil statsraden gjgre noe
for a sikre at innkjgpsansvarligi de underliggende etater
er kjent med regelverket de operereri?

Statsrad Ingvild Kjerkol: Direktoratet har et selv-
stendig ansvar for & felge opp Riksrevisjonens anmerk-
ninger. Det gjor de, og de rapporterer ogsa pd maten de
folger opp disse anmerkningene pa overfor departe-
mentet.

Vi har et ansvar som departement a fglge opp vare
underliggende etater, men etatene har ogsa selv et an-
svar for & folge opp og folge lover om offentlige anskaf-
felser, som alle andre offentlige virksomheter.

Seher Aydar (R): For a forseke & utdype litt: Det som
kommer fram, er at forst leser vi en riksrevisjonsrapport
som viser ganske mange brudd pé anskaffelsesreglemen-
tet over lang tid. Sa far vi here at det visste ikke direkto-
ratet om selv, og pa spersmal om direktoratet burde vite
det, fikk vi beskjed om at det var det man hadde Riksre-
visjonen til. Jeg vil ogsa pasta at vi senere ikke fikk noen
gode avklaringer fra tidligere helseminister.

Det jeg ettersper, handler egentlig om hvordan vi
kan unnga at slike feil skjer systematisk, over lang tid,
uten at det blir fanget opp.

Statsrad Ingvild Kjerkol: N4 vil jeg snakke for det vi
planlegger a gjore for 4 folge opp dette i fortsettelsen, og
det vil vi gjgre gjennom oppdragsbrev og gjennom or-
dinzer styringsdialog. Vi har ogsa nasjonal styringsmo-
dell, hvor de andre aktgrene ogsa uttrykker klare priori-
teringer. Sa vi vil folge opp dette pa ordinzert vis.

Min opplevelse er at Direktoratet for e-helse har tatt
tak i konsulentbruken. Den er lavere enn den vari 2020,
ogdeteren klar forventning fra mitt departement om at
det fortsetter, og at man utvikler kjernekompetanse
som gjor at de kan ivareta den myndighetsrollen de har
som direktorat.

Seher Aydar (R): Helt til sist gnsker jeg a fortsette
pa det sporet Fremskrittspartiet og Carl I. Hagen var pa
tidligere, knyttet til frivillighet og ikke frivillighet. Det
har kommet fram gjennom hgringsrunden og Riksrevi-

sjonens rapport at fagmiljger, bl.a. har Legeforeningen
og Fagforbundet vert inne pa det, har folt at de ikke har
hatt reell medvirkning, at de egentlig ikke har blitt hert.

Tenker statsraden at gjennom reell medvirkning og
a bygge tillit kan man gke oppslutningen? Er det det
som er strategien? Eller er det ogsa andre mater a sorge
for at prosjektet har mer oppslutning og tillit enn det
haridag? Ga det mening? Statsrdden ser ut som et spgrs-
malstegn.

Statsrad Ingvild Kjerkol: Jeg vet ikke om jeg helt
forsto spersmalet.

Seher Aydar (R): Dette handler om frivillighet, for
det som har kommet fram til nd i heringen, er at det er
sentrale aktgrer som har hatt manglende tillit til hvor-
dan dette har blitt handtert tidligere. Hvis man kan si at
det skal veere en ny tid, hvis det er sann, er spersmaélet:
Har helseministeren planer for a bygge den tilliten til
selve prosjektet, a fa den tilbake?

Statsrad Ingvild Kjerkol: A bygge tillit til prosjektet
Felles kommunal journal anser jeg som veldig viktig.
Da er det viktig at vi lykkes med den nasjonale styrings-
modellen, som forener aktgrene, at vi lykkes med felles
prioritering og ikke minst med nasjonal koordinering.

Nar vi snakker om dette med frivillighet eller ikke,
tror jeg det er viktig at vi skiller mellom journallgsnin-
ger og samhandling. Stortinget har vedtatt plikt til bruk
av fire nasjonale e-helselgsninger gjennom pasientjour-
nalloven, det er Stortingets vilje. Det er fire nasjonale
lgsninger, der vi skal utvikle funksjonalitet. Det er kjer-
nejournal, helsenettet, e-resept og helsenorge.no. Der
skal det utvikles funksjonalitet. Der er det plikt til bruk
for alle aktgrer og et avklart prinsipp om at de som tar
lgsningene i bruk, ogsd skal betale for forvaltning og
drift.

Motelederen: Tiden for akkurat denne seansen er
ute na.

Vi er nd kommet over i den fasen hvor det dpnes for
oppklaringsspersmal Ordet er fritt hvis det er behov for
det fra komiteens side. Jeg har tegnet meg selv til bare et
kort, presiserende spgrsmal. Det gjelder dette begrepet
du brukte, en restart. Det kan tolkes pa litt forskjellige
mater. Jeg ville bare benytte anledningen til & sporre om
dukan presisere hva du mener med det, og hva deteven-
tuelt innebzrer for ressursbruk opp til denne restarten.
For jeg hdper og tror at den tiden og de ressursene som
er blitt brukt fram til ng, ikke pa noen mate har veert
bortkastet, men at det fortsatt er ivaretatt i prosjektet.

Statsrad Ingvild Kjerkol: Akson er prosjektnavnet
pa det som nd heter Felles kommunal journal, og det er
mange akterer i det prosjektet. Det har skjedd en end-
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ring i oppgavene til et par av dem. Mellom Direktoratet
for e-helse og Norsk helsenett har det skjedd en oppga-
veoverfgring, hvor det operative na ligger hos Norsk hel-
senett, mens Direktoratet for e-helse rendyrker sin myn-
dighetsrolle, det som gar pa kodeverk, standardisering
og felles terminologi, og sann sett sgrger for en mer over-
siktlig situasjon for framtidige leverandgrer som skal inn
og utvikle de lgsningene som tas i bruk. Den beskrivel-
sen viser en restart av en fortsatt felles mélsetting om at
vi skal fornye og forbedre journalsystemene for norske
kommuner, som er en betydelig del av helsetjenesten. Sa
det er egentlig det jeg legger i de formuleringene.

Det er ogsa viktig med KS’ rolle her, som har etablert
et aksjeselskap som er en operater for & kunne realisere
dette.

Motelederen: Carl I. Hagen — ver sd god.

Carl I. Hagen (FrP): Jeg lurte pa om statsraden kan
opplyse om hvor mange det er som har lastet ned hel-
senorge-appen. Det er de som har tilgang til det, jeg
sper om. Hva gjer man med a informere befolkningen
om hva som er gjort, og hva som n4 er tilgjengelig? Jeg
lurer pa om ikke det var en gang jeg skulle til Spania, at
jeg fikk beskjed om at det var noe som het helsenorge-
appen. Nar jeg nd har veert inne pa den, er det mye rart
jeg finner der som jeg aldri er blitt informert om. S& hva
gjor dere for & informere dem som greier litt med mo-
biltelefonen, om hva som n4 er tilgjengelig? Det kan
man jo ikke gjore pa mobiltelefonen uten at man bru-
ker enten Digipost eller noe annet. Jeg spgr om infor-
masjonsstrategien.

Sa lurer jeg pa: Nar dere skal lage disse digitale jour-
nalene i det nye systemet i kommunene, hvor langt til-
bake kan man gd for den enkelte pasient? Hvis man har
en gamling som meg, snart 80 dr —skal man ga tilbake til
min fodsel, eller gar man tilbake til da jeg fylte 50 ar?
Hvor langt har man tenkt til & ga tilbake i tiden nir man
apner nye journaler? For man kan ikke bare begynne
med dem som etter hvert kommer, det ma jo ga tilbake
en viss tid. Hvorledes finner man ut hva man har brukt
av leger, helsetjenester og alt mulig rart? Det er vel i dag
i realiteten spredt pa veldig mange forskjellige. Den
eneste som kanskje vet hvor mange ulike besgk man har
gjort hos helsetjenesten, er jo den enkelte pasient, men
a begynne & sporre hele befolkningen om det for 4 f4 en
ajourfert journal blir ogsa et enormt arbeid. Hvordan
har man tenkt til & legge opp dette og finne tilbake til det
som bgr inn i journalene?

Motelederen: Jeg kommer med en liten kommen-
tar fra komitélederens side om at jeg ser at deler av det-
te sporsmalet kanskje havner litt pa siden av det som er

temaet for hgringen, men det er fritt opp til statsraden
om hun likevel ensker 4 svare.

Statsrad Ingvild Kjerkol: Takk for det, komitéleder.

Jeg tror vel kanskje pandemien er det som har bi-
dratt mest med & opplyse folk om nytten av helsenor-
ge.no, giennom tilgang til testresultater osv,, men det er
Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse som skal
informere. Gjennom en heftig pandemi er det nok man-
ge som har fatt gynene opp for at den plattformen gir
mye god helseopplysning som kan vare nyttig.

Spersmalet om hvor langt tilbake man kan ga for &
hente pasientopplysninger, vil det veere vanskelig 4 gi et
eksakt svar pa, men sa langt tilbake som fastlegen har
oversikt over sin pasient, vil vaere aktuelt for overfaring
til nye journalsystemer.

Maotelederen: Jeg har ikke registrert flere spgrsmal
fra komiteens side. Da gis statsraden anledning til noen
oppsummerende kommentarer dersom det er behov
for det og onskelig, med en tidsbegrensning pa
5 minutter.

Statsrad Ingvild Kjerkol: Takk for det, komitéleder.

Jeg skal bruke anledningen til & prove & rydde litt, i
og med at det har veert mange spgrsmal og jeg kanskje
har svart litt springende om Akson, som er det gamle
prosjektnavnet. Det er altsd delt i to. Det som gar pa
samhandlingslgsninger, blir det da statsrddens og Hel-
se- og omsorgsdepartementet ansvar a folge opp gjen-
nom de regionale helseforetakene. Der er vi veldig be-
visst en stegvis utvikling for & kunne realisere gevinster.
Sa har man det andre lgpet, som gjelder kommunenes
ansvar, gjennom Felles kommunal journal, hvor KS spil-
ler en hovedrolle, og hvor Norsk helsenett ogsa deltar.

Regjeringen er opptatt av at vi skal bruke de samle-
de ressursene pa e-helseomradet best mulig og mest
mulig effektivt. Vi vil legge til rette for en mer stegvis ut-
vikling — det har dere hgrt meg si nesten til det kjed-
sommelige. Vivil i storre grad bygge pa eksisterende, na-
sjonale e-helselgsninger, og vi vil legge vekt pa & realise-
re gevinster underveis og utvikle funksjonalitet pa de
nasjonale e-helselasningene, sdnn at flest mulig tar dem
i bruk, og at de har gode funksjoner som ettersperres av
tjenesten.

Regjeringen vil stgtte kommunesektorens arbeid
med bedre journallgsninger. Vi vil bygge digital kjerne-
kompetanse i offentlig sektor og redusere bruk av ek-
sterne konsulenter i det nasjonale arbeidet. Vi vil priori-
tere samhandlingslgsninger som legger til rette for gode
og semlg@se pasientforlgp. Vi er opptatt av at styringen
av utviklingen ivaretar sektoren og de ulike aktgrene ak-
tivt fordi det best malbzrer de riktige prioriteringene. Vi
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vil ogsa videreutvikle den nasjonale styringsmodellen
og bruke konsultasjonsordningen med KS aktivt.

Vi vil se pd nye finansieringsmodeller, og der er det
viktig at vi folger det som staten palegger alle, statens
prosjektmodell, men ogsa at vi seker etter fleksibilitet
pa en sann mate at vi fair mest mulig ut av de pengene
som Stortinget bevilger til investeringer pa e-helsefeltet.
Det er dette med «design to cost» — hvor mye vi kan fa ut
av de pengene som bevilges, og hvilke lasninger vi kan fa
som bygger best mulig videre pa de eksisterende lgsnin-

gene. Det er en hovedprioritet framover, for a sikre bade
at vi realiserer gevinster, og at vi far gjennomfort inves-
teringer pa en overkommelig méte, opp mot andre pri-
oriteringer pa helsefeltet.

Motelederen: Tusen takk til statsrdden med bisitte-
re for at dere tok dere tid til 8 komme i hgringen.

Da er vi kommet til veis ende, og hgringen er over.
Takk fori dag.

Horingen sluttkl. 16.51.
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	Jeg tror også at vi må innse at Pasientens legemiddelliste er utsatt på grunn av det som er dokumentert i Riksrevisjonens rapport. Det hadde kommet på plass tidligere, mener jeg, hvis vi hadde gått for samhandlingsløsninger og de kortsiktige l...
	For å gå over på konsulentbiten: Jeg må som representant for IT-næringen først og fremst si at vi selvfølgelig er opptatt av at man skal bruke konsulenter når det trengs. Så er det et spørsmål hvordan man gjør det. Det jeg tror vi skal pe...
	Der tror jeg at jeg skal stoppe, og så ser jeg fram til gode spørsmål – takk.
	Møtelederen: Tusen takk skal du ha. Da gir jeg til slutt ordet til lederen for Fagforbundet, Mette Nord, som har med seg Trond Finstad og Christian Danielsen, som er henholdsvis leder og rådgiver i Yrkesseksjon kontor og administrasjon, som bisittere.
	Mette Nord: Tusen takk. Fagforbundet har vært aktivt med i arbeidet med Én innbygger – én journal over flere år. Det er bred enighet i Fagforbundet om at det er stort behov for felles og forbedrede EPJ-løsninger. Våre medlemmer i helsetjenestene
	Vår primære kanal inn i arbeidet med Akson gikk gjennom det da nyopprettede Direktoratet for e-helse. Først deltok vi i nasjonal arena for fag og profesjonsorganisasjoner og siden oktober 2016 som en del av styringsgruppen.
	Direktoratet for e-helse ble opprettet i 2016, og vi merket på arbeidet at mye var nytt. Det kan i ettertid settes spørsmålstegn ved om det var klokt å gi en så komplisert bestilling som Akson til et direktorat med et kompetansemiljø som var i ...
	Jeg vil understreke at det alltid er positivt å bli inkludert i prosesser som har betydning for våre medlemmer, og vi er fornøyd med å ha blitt inkludert på et tidlig tidspunkt i arbeidet med Akson. Men en problemstilling som alltid reiser seg i...
	For det første virket prosessene konsulentstyrt. Språk, metodikk og tilnærming til prosjektene var tydelig preget av dette. Det samme gjenspeilte seg i en dyp tro på det private leverandørmarkedet når det gjaldt å levere systemer. Dette preget...
	For det andre ble det aldri fattet vedtak i de gruppene vi deltok i. I stedet for formelt trepartssamarbeid, hvor forhandlinger og formelle skriftlige innspill fra partene dominerer, hadde møtene mer workshop-preget format. Det ble ofte lagt opp til...
	I tillegg hadde gruppene en noe problematisk sammensetning, hvor f.eks. de regionale helseforetakene stilte med egne representanter. Det var tydelige motsetninger mellom representantene fra de regionale helseforetakene på den ene siden og direktorat...
	Konsulentene som var inne i prosessen, forsøkte å megle mellom de ulike partene, men det var ofte vanskelig å si nøyaktig hvilken rolle de inntok, og hvem som var ansatt, og hvem som var konsulent. Etter vår mening utgjorde dette et ekstra kompl...
	Det var tidlig en forståelse blant deltakerne i prosjektstyret for at store offentlige digitaliseringsprosjekter medfører svært høy risiko. Internasjonalt var det få eksempler på hvordan målsettingene i Én innbygger – én journal kunne gjen...
	Det er mot dette bakteppet at Akson-prosjektet må vurderes. Etter vår vurdering var ikke de riktige løsningene valgt for å gi innbyggerne og ansatte det verktøyet de faktisk trengte. Derfor formulerte vi også en felles uttalelse med Legeforenin...
	I det videre arbeidet med e-helse ønsker vi en konstruktiv dialog med offentlige myndigheter og reell medvirkning. Derfor er det viktig at kontroll- og konstitusjonskomiteen avholder den nødvendige høringen for dette prosjektet, slik at vi kan for...
	Takk – det var på inn- og utpust!
	Møtelederen: Tusen takk skal dere alle ha.
	Vi går over til spørsmål fra komiteen, og vi starter med saksordfører Even Eriksen, som får 5 minutter til å stille spørsmål. Vær så god.
	Even Eriksen (A): Takk til dere for gode innspill.
	Jeg kunne tenke meg en kjapp runde med dere alle, men vi har bare 5 minutter. Jeg håper dere kan fatte dere i korthet, så vi kan gå igjennom de spørsmålene jeg har.
	Kunne dere raskt gi en status for hvordan dere ser at arbeidet med å nå målene i Èn innbygger – én journal er i dag? Status for de målene – om vi kunne ta en rask runde med Legeforeningen først og så videre nedover bordet.
	Jan Emil Kristoffersen: Status i dag er, som andre har vært inne på, at vi har tapt mye tid ved at vi har hatt et veldig stort fokus på å bygge store komplekse løsninger, høye ambisjonsløsninger, som dessverre ikke var realiserbare.
	Det er likevel slik at vi nå er i stand til å få til noe dokumentdeling på tvers. Vi får til deling av laboratoriedata. Vi får til deling av billedsvar, altså røntgen- og ultralydbilder, MR-filmer osv. Vi kommer til å få til Pasientens lege...
	Det som er viktig, er at vi slutter å beskrive helsetjenestens organisering som et problem, men ser på den som et premiss for digitaliseringen, og at vi på den måten klarer å bevege oss innenfor det pragmatiske og politiske mulighetsrommet, hvor...
	Bente Christensen: Vi har kommet en bit på vei, men vi har også en jobb igjen. Pleie- og omsorgssektoren, særlig i kommunehelsetjenesten, har veldig dårlige systemer. Det har vært gjort lite med dem siden 1990- tallet. De har veldig dårlig funksjo
	Fredrik Syversen: Jeg stiller meg bak det som ble sagt, og jeg tenker også at vi har en utfordring med at – og de som sitter i helse- og omsorgskomiteen må følge med på det – vi har et EPJ-prosjekt som går i KS og kommunene, unntatt i Midt-Norg
	Christian Danielsen: Fagforbundet er med i felles kommunal journal-arbeidet, som er overflyttet til KS fra Direktoratet for e-helse. Vi sitter også i prosjektrådet der og er med i undergrupper. Det er felles kommunal journal som er det prosjektet som 
	Even Eriksen (A): Tiden går mye fortere enn man skulle tro.
	Da vil jeg at Fagforbundet svarer litt mer på det med konsulentbruk, om det kan ha påvirket utviklingen av prosjektet og direktoratet, slik dere ser det. – 15 sekunder!
	Mette Nord: Svaret på det er ja, for vi tenker at et trepartssamarbeid basert på at man faktisk har en type konsensus, kan lukke saker, og man kan komme helt konkret videre, og at man er uavhengig av en konsulent som kanskje også har flere intensjone
	Møtelederen: Da er det en åpen spørsmålsrunde på ca. 25 minutter. Det er en fordel med korte spørsmål og svar.
	Vi starter med Svein Harberg, fra Høyre.
	Svein Harberg (H): Takk til dere for innledningene.
	Jeg har et spørsmål til Legeforeningen og et til Sykepleierforbundet. Det slår meg at her sitter det fire sterke organisasjoner som har kontinuerlig dialog med styrende myndigheter. Alle sier at en ikke har nådd fram med budskapet om at dette var...
	Så til Sykepleierforbundet: Det er spennende det du sier om at man må ha kompetanse inn. Kan du si litt om de forskjellige nivåene i systemet og om kompetansebygging?
	Ivar Halvorsen: Dette har Legeforeningen tatt både skriftlig og muntlig gjentatte ganger, og det er et veldig interessant spørsmål. Spørsmålet er: Hvor sitter dette hen? Jeg kan ikke forstå noe annet enn at det må være både departementet og Dir
	Kai Øyvind Brenden: Jeg må se om jeg har forstått spørsmålet ditt riktig, men vi står fast ved at innenfor dette systemet manglet og mangler man kompetanse, slik at bruk av konsulenter som sådanne ikke nødvendigvis framstår som uhensiktsmessig.
	Svein Harberg (H): Jeg tenkte på både bestillerkompetanse og brukerkompetanse, og det er vel forskjellig på de forskjellige nivåene, kanskje?
	Kai Øyvind Brenden: Da tror jeg kanskje jeg skal spørre om Bente Christensen kan supplere meg på det.
	Bente Christensen: Jeg tenker at det som er så spesielt med dette området når man skal utvikle digitale tjenester, er at det krever ganske stor innsikt også i det tekniske, det teknologiske, hva mulighetene er, og så krever det kompetanse på det 
	Møtelederen: Da følger jeg listen her og går til Senterpartiet og spør om det er behov for spørsmål derfra.
	Nils T. Bjørke (Sp): Takk for det.
	Eg har spørsmål til Legeforeningen. I notatet de sende til komiteen, meiner de at alt i 2015, då dei regionale helseføretaka takka nei til å vera med vidare i prosjektet, burde Direktoratet for e-helse fått stoppa dette. Kva var det meir konkre...
	De er òg inne på at det er ein indikasjon på at direktoratet hadde teke ei avgjerd om at ein ikkje ønskte å verta utfordra av helse- og omsorgstenesta. Kan de utdjupa litt meir?
	Jan Emil Kristoffersen: Det som skjedde i 2015, var at RHF-ene trakk seg ut. De ville ikke være med videre og fikk anledning til å trekke seg ut fra departementet, som de er i styringslinjen til. Det var allerede klart i utredningen som da var foretat
	Som Riksrevisjonen også har pekt på, hadde man ikke – verken i den første KVU-en fram til 2015 eller i den siste, som ble levert i 2018 – gjort en reell analyse av mulighetsrommet innenfor utvikling av plattformløsninger og økosystemer med g...
	Ivar Halvorsen: Samhandlingen med helsepersonellgruppene foregikk i ulike arbeidsgrupper der en så framover, og da får en en situasjon der alle er kreative og ønsker noe framtidsrettet, og så blir en ikke så veldig opptatt av løsningene. Forankrin
	Nils T. Bjørke (Sp): Eg kunne ha lyst på meir oppfølging, men eg har lyst til å gå til IKT-Norge. Kan de beskriva det amerikanske systemet Epic, som har vore drøfta i utgreiinga? Korleis skil det seg frå ein økosystemmodell?
	Fredrik Syversen: Jeg skal være litt forsiktig med å bruke altfor mye tid på Epic, men Epic er det som nå innføres i Helse Midt-Norge. Da kan man etter hvert forhåpentligvis se hva det blir til. Jeg sa at det ser ut til å være noen utfordringer.
	Når det er sagt, er Epic i hvert fall kjent for å være lukket løsning, en suiteløsning som vi sier på IT-språk, som egentlig betyr at man får alt gjennom én løsning – eller én leverandør er det vel bedre å si. Hvis jeg skal gå tilbake...
	Jeg vil egentlig si litt til det Harberg snakket om. Hvorfor kom vi ikke gjennom? Det er et veldig godt spørsmål. Jeg opplevde at de var så bundet til det prosjektet – og da tenker jeg på ministeren, departementsråden og lederen for Helsedirek...
	Da kan man spørre seg, og til slutt blir man oppgitt og tenker at det egentlig ikke spiller noen rolle hva vi kommer med, for beslutningen er allerede tatt. Det mener jeg egentlig også Riksrevisjonen avkler ganske tydelig.
	Møtelederen: Da går vi videre på listen og har kommet til Fremskrittspartiet og Carl Ivar Hagen.
	Carl I. Hagen (FrP): Takk skal du ha.
	Takk for gode innledninger og svar som er meget opplysende. Jeg har et spørsmål til særlig Legeforeningen, IKT-Norge og Fagforbundet, og det dreier seg om ansvarsforhold. Dere bruker uttrykket «departementet» veldig mange ganger, og nå ble det ...
	Så til Legeforeningen, som også har sendt oss noe skriftlig på forhånd: Det snakkes mye om «top-down»- styring. Ble det tatt opp? Hvem var det dere tok det opp med? Skjedde det noen endringer når dere og ev. andre tok opp det at det var et top...
	Jan Emil Kristoffersen: Til den første problemstillingen: Sett ovenfra kjenner statsråden bare departementsråden osv. Sett nedenfra og fra utsiden er det litt annerledes. Vi tok dette opp gjentatte ganger, både skriftlig og muntlig, med Direktoratet
	Det kunne nok virke som mye av den utredningen var en nødvendig forankringsrunde som i stor grad handlet om å binde folk til masten, ved at utredningene handlet veldig mye om behovsutredninger og ikke om løsningsutredninger.
	Til tross for det så vi at det var helt sentrale ting vi aldri fikk innsyn i – det har jeg bare lyst til å si – nemlig konvertering av pasienters helsedata fra gammel til ny løsning. Vi så aldri noen troverdig løsning på det. Veldig mye av ...
	Ivar Halvorsen: Når det gjelder samvirket med helsepersonell, har Legeforeningen gode representanter i de ulike underutvalgene under Nasjonalt e-helsestyre. De prosessene som har gått der, er viktige drøftingsarenaer, men når løsningen virket å v
	Fredrik Syversen: Jeg er veldig enig i det som ble sagt, og jeg står på det jeg sa: Vi følte at det var bundet til den løsningen som ble nevnt her, at det skulle være én stor statlig løsning, og det var det man jobbet for. Alle dokumenter som ble
	Vi opplevde at undersøkelsen som ble gjort blant våre medlemmer, altså IT-bransjen, i forbindelse med denne utredningen, var relativt vilkårlig. Man stilte mange spørsmål og konkluderte med at dette var dårlige løsninger, som i og for seg har...
	Christian Danielsen: Fagforbundet var representert i prosjektstyret for Akson, og det var vår kanal inn i arbeidet. Når det gjelder spørsmålet om vi kommuniserte direkte med politikere, må vi jo anta at både departement og direktorat er under inst
	Carl I. Hagen (FrP): Et oppfølgingsspørsmål til de samme: Vi får inntrykk av at det var stor misnøye hos dere alle med prosjektet, slik det var. Ble dette også tatt opp med Stortinget? Ba dere om møter med stortingsrepresentanter, særlig dem som
	Møtelederen: Jeg vil bare oppfordre til korte svar.
	Jan Emil Kristoffersen: Legeforeningen har løpende kontakt med stortingsrepresentanter og partiene på Stortinget, og dette ble løftet gjentatte ganger og senest – veldig tydelig – i forbindelse med forslaget om ny e- helselov, som regjeringen Sol
	Fredrik Syversen: Vi hadde møte med alle komitémedlemmene i forrige runde, både fraksjonsvis og enkeltvis. Også under høringer som gjaldt statsbudsjettene, ble dette årlig tatt opp. Så jeg kan ikke skjønne annet enn at alle som satt i komiteen, 
	Christian Danielsen: Det samme gjelder Fagforbundet: Vi har også løftet denne problemstillingen i forbindelse med statsbudsjettsbehandling og i forbindelse med behandlingen av forslaget til ny e-helselov, som ble trukket, som ble nevnt av Legeforening
	Møtelederen: Da er den neste på listen Rødt, hvis det er behov for å stille spørsmål fra dere. Vær så god.
	Seher Aydar (R): Tusen takk for en grundig gjennomgang. Et spørsmål til Legeforeningen, i hovedsak: Dere skriver i innspillet dere har sendt til oss:
	«Store samlinger hvor representanter for helsesektoren skulle gi innspill, var ledet av konsulenter uten at dette ble kommunisert.»

	Så har dere sagt at det var stor frustrasjon knyttet til disse innspillsrundene. Fagforbundet beskriver workshop-aktige møter. Kan dere utdype det litt? Var det noen mulighet for i det hele tatt å komme med en ordentlig tilbakemelding? Når dere p...
	Ivar Halvorsen: Innspillsmøtene var litt rare. Det var enkelte leger som ble spurt, og det var ikke en oppsamlet og vel gjennomtenkt presentasjon eller drøfting av ulike avklarte problemer. Det bar litt preg av å være workshops, uten at en egentlig 
	Seher Aydar (R): Et annet spørsmål, som kanskje er litt i forlengelse av det: Fagforbundet beskrev at det ikke var reell medvirkning i trepartssamarbeidet. Da lurer jeg først på om Sykepleierforbundet deler den opplevelsen, og om Fagforbundet mener 
	Kai Øyvind Brenden: I og med at jeg ikke har vært så tett på den prosessen, har kanskje Bente Christensen noe mer konkret om det.
	Bente Christensen: Som sagt har vi faktisk jobbet veldig tett med Helsedirektoratet for å få igjennom det vi synes har vært viktig. Så vi har ikke opplevd at det har vært problematisk, verken da eller nå, egentlig. Vi har fått jobbet godt sammen 
	Christian Danielsen: Som sagt: I de gruppene der Fagforbundet var representert, var det ofte ikke konkludert nøyaktig med hva som ble resultatet av en gitt diskusjon. Da er det vanskelig å vite om partenes innspill egentlig blir tatt på alvor. Vi er 
	Møtelederen: Da har jeg notert at Arbeiderpartiet, ved Lubna Jaffery, vil stille et nytt spørsmål.
	Lubna Boby Jaffery (A): Takk skal du ha, leder. Takk til alle som er her i dag.
	Mitt spørsmål er om dere kan utdype om det arbeidet som har blitt gjort med Én innbygger – én journal, har hatt noen samfunnsmessige gevinster. Sykepleierforbundet var innom terminologi, at man har fått på plass mye terminologi knyttet til sy...
	Ivar Halvorsen: Jeg kan begynne. De store gevinstene knyttes til samhandling. Der får vi gevinster, men dessverre har det tatt unødvendig lang tid fordi en på en måte har parkert en del av samhandlingsarbeidet knyttet til utviklingen av Akson. Men d
	Vi får også deling av andre typer dokumenter. Det innbefatter også at innbyggerne får se sine egne dokumenter. Det handler om ulike typer prøvesvar og de tekstlige delene av bildesvar. På den måten bygger vi ut deling i stedet for sending, og ...
	Jan Emil Kristoffersen: Jeg kan følge opp litt: Vi har antagelig lært mye om hvordan vi ikke skal gjøre ting. Det er nok en hovedkonklusjon. Så har det vært gjort mye arbeid på både helsefaglig standardisering og IKT- messig standardisering. Lege
	Når det gjelder helsefaglig standardisering gjennom terminologier, er det nok slik at ulike faggrupper har ulike behov, men forskningsfronten på terminologibruk er relativt mollstemt. Det er f.eks. ikke noen internasjonale studier som viser helsefa...
	Lubna Boby Jaffery (A): Tiden går, så jeg ber IKT- Norge svare.
	Fredrik Syversen: Man har brukt 1,2 mrd. kr, så det har jo vært noe samfunnsgevinst, men det tror jeg ikke har vært så veldig mye knyttet til helsetjenesten, det må jeg bare si. Men det er klart, vi har jo lært litt om hva vi ikke skal gjøre. Jeg
	Mette Nord: Jeg vil bare slutte meg til det som er sagt om at vi har lært mye av hvordan man ikke skal gjøre ting, og at prosesser må styres på en helt annen måte. For ettertiden får vi håpe at det er en samfunnsmessig gevinst. Så er det klart a
	Møtelederen: Da går vi mot slutten, og jeg må dessverre kutte litt i egne spørsmål, men saksordføreren får siste spørsmål herfra.
	Even Eriksen (A): Det har vært mye snakk om konsulentbruk i enkelte innlegg her. Jeg kunne tenke meg å utfordre Sykepleierforbundet lite grann, som kanskje har hatt litt avvikende kommentarer rundt det. Dere var tydelige på at anskaffelsesregelverket
	Kai Øivind Brenden: I og for seg sier vi at vi skal ha et reglement, og det skal følges. Det er vårt hovedsyn. Så ser vi at i noen tilfeller, som jeg var inne på i mitt innlegg, der man kommer i en situasjon hvor man ikke klarer å gjennomføre pro
	Møtelederen: Da er utspørringen over, og vi går over til en siste oppsummerende runde. Det er det satt av 5 minutter til, men vi kan øke det til 8 minutter, siden vi ligger litt foran skjema. Det betyr ganske nøyaktig 2 minutter på hver forening. 
	Ivar Halvorsen: Det er viktig å se framover, og arbeidsprosessene går nå mye bedre. Felles kommunal journal, som prosjektet heter, er fortsatt i en veldig tidlig fase, så hvordan det blir, er vi litt usikre på. Det fortsatt veldig vanskelige spørs
	Kai Øivind Brenden: Jeg tror jeg bruker 10 sekunder på å si at i tillegg til terminologi, som ble nevnt i spørsmålet her, og som vi ikke rakk å svare på, er vi enige om at samhandling er en viktig gevinst, både mellom enheter innenfor hver enkel
	Utover det trenger vi en felles kommunal journal, og vi trenger digital samhandling. Vi ber derfor om en tverrfaglig løsning der det tas høyde for de ulike profesjonenes behov for verktøy, slik at vi kan samarbeide og gi pasienter og pårørende b...
	Fredrik Syversen: Jeg skal følge litt opp det som kanskje var en gevinst, og det er at det ble fokusert på hvordan vi klarer å finansiere dette med tanke på brukerfinansiering og forskjellene mellom kommune og stat osv. Det er fortsatt en nøtt som 
	Ellers tror jeg at det å satse på IKT-standarder, det fortsatt å satse på samhandling og de fellesløsningene som nå kommer til å bli brukt mer og mer, vil være veien framover. Der har vi så vidt begynt, men det vi allerede nå kan begynne å...
	Mette Nord: Takk for at vi fikk være til stede, og vi ser selvfølgelig positivt på det videre arbeidet med å få til gode digitale løsninger for pasientopplysninger. Vi ser nødvendigheten og også at man bygger videre på et trepartssamarbeid for 
	Så tror vi det er viktig for god framdrift at man også skaffer tilstrekkelig kompetanse i sentralforvaltningen, sånn at vi er mindre avhengige av konsulenter, slik at dette på en måte har en robusthet i staten. Så må man legge stor vekt på si...
	Møtelederen: Tusen takk skal dere alle ha for at dere stilte i høringen.
	Da tar komiteen pause fram til kl. 10.10.
	Høringen ble avbrutt kl. 09.58.
	-----
	Høringen ble gjenopptatt kl. 10.10.

	Møtelederen: Da er vi klare til å starte opp igjen. Jeg vil ønske velkommen til områdedirektør i KS, Kristin Weidemann Wieland. Du har med deg avdelingsdirektør Terje Wistner som bisitter – velkommen til deg også.
	Du får inntil 5 minutter til en innledning. Etter innledningen starter komiteens utspørring, og helt til slutt får du ordet til en kort oppsummering. For å unngå problemer med lydanlegget er det viktig at du skrur på mikrofonen først når du s...
	Kristin Weidemann Wieland: Takk for invitasjonen.
	Jeg stiller her på vegne av KS, der jeg er direktør for forskning, innovasjon og digitalisering. For ordens skyld opplyser jeg om at jeg også er nestleder i styret for Norsk helsenett og styreleder i Felles kommunal journal interim AS. Jeg har ogs...
	KS opplevde at tidligere helseminister Høie politisk virkelig har jobbet for et digitaliseringsløft for helsetjenesten, ikke minst primærhelsetjenesten. Men aktørbildet i helsetjenesten er komplekst. Juss og regelverk er ikke alltid tilpasset det...
	Men visjonen om Én innbygger – én journal kan ikke realiseres gjennom tre ulike journalløft. Så lenge dette ikke løses gjennom ett felles system, må man etablere felles samhandling. Her savnet vi prioritering fra nasjonalt hold, og det ble et...
	I konseptvalgutredningen for felles kommunal journal var KS, kommuner, RHF og fastleger krystallklare på at samhandling også måtte prioriteres. Konseptet som ble anbefalt til slutt, var derfor helhetlig samhandling og felles kommunal journal, og g...
	KS ga støtte til forprosjektet på noen klare premisser: stegvis utvikling, samhandling, tydeliggjøring av kostnader og gevinster både for stat og kommune, lokal fleksibilitet, innovasjon og næringsutvikling og mulighet for en løsning med flere ...
	I oktober 2019 inviterte KS kommuner og direktorat til et krisemøte på Gardermoen. Etterpå sonderte vi mulighetene for å dele forprosjektet i to for å gi journaldelen mer tid, men svaret fra Helse- og omsorgsdepartementet var at dette ikke var m...
	Kommunesektorens støtte i Nasjonalt e-helsestyre om videre arbeid ble gitt med klare forbehold om behov for videre arbeid. Viktigst var prioritering av fremdrift for samhandling, strategi for stegvis utvikling og tydeliggjøring av forhold rundt org...
	Vi var tidlig tydelige på at ansvaret for gjennomføringsfasen burde legges til Norsk helsenett – dette var altså etter konseptfaseutredningen, men før forprosjektet – for det tar lang tid å utvikle en profesjonell leveranseorganisasjon. Det ...
	Den enkelte kommune er finansiert, organisert og politisk styrt for sine lokale oppgaver, ikke krevende nasjonale prosjekter og utviklingsoppgaver, og kommunal sektor styres ikke i én linje, men av 10 000 lokalt og regionalt folkevalgte, innenfor St...
	Samtidig var statsråden i møter tydelig på at dette også i fortsettelsen skulle være et samarbeidsprosjekt der staten skulle stille opp. Virksomhetsoverdragelse ble nevnt. I oppfølgingen så vi lite til det. KS meldte bekymring for ressurssitua...
	Oppfølgingen ble etter hvert eskalert til ny helseminister, og vendepunktet kom i januar, da statsråd Kjerkol ga Norsk helsenett et tydelig oppdrag om å bistå i arbeidet med å konkretisere hvordan utvikling og etablering av felles kommunal journ...
	Når det gjelder anskaffelser, har KS ikke innsikt i prosessene for anskaffelser av konsulenter til Direktoratet for e-helse. Vi som satt tett på arbeidet, visste godt at Are Muri var innleid, og vi er kjent med at det ble gjort flere forsøk på å...
	Møtelederen: Nå må jeg avbryte deg, men det blir anledning senere til å kunne utfylle hvis det er mer som gjenstår.
	Vi går til utspørringen fra komiteen. Vi starter med sakens ordfører, Even Eriksen fra Arbeiderpartiet, som får 5 minutter til å stille spørsmål.
	Even Eriksen (A): Takk for en god redegjørelse fra dere i KS.
	Vi kan starte litt overordnet. Hvis man tar utgangspunkt i målsettingen som var satt i stortingsmeldingen Én innbygger – en journal: Hva er status i dag? Har man oppnådd de målsettingene, slik dere ser det?
	Kristin Weidemann Wieland: Nei, man er jo ikke i mål. Manglende informasjon preger fremdeles hverdagen til veldig mange av helsearbeiderne i Norge, og det samme gjelder for pasientene. Så vi er ikke mål med visjonen.
	Even Eriksen (A): Over til samfunnsgevinsten av det arbeidet som er blitt lagt ned i de åtte årene: Hva sier dere der, om samfunnsgevinsten av det arbeidet som er blitt lagt ned?
	Kristin Weidemann Wieland: Jeg kan vel si at det har skjedd ting som er positive også. Det er klart at vi har fått bedre digitale tjenester for befolkningen, det så vi også under pandemien. Det er en del samhandlingsløsninger som er innført som ha
	Even Eriksen (A): Dere jobber jo for kommunene. Hvordan oppfatter dere at kommunenes behov for journalløsninger ble ivaretatt gjennom departementets arbeid i perioden fra 2013 til 2020?
	Kristin Weidemann Wieland: Det var egentlig ganske uomtvistet at det virkelig var behov for et løft i kommunene. Som jeg innledet med, opplevde vi også at regjeringen Solberg jobbet for det. Men som jeg var inne på: Så lenge man skal løse dette med
	Så det at samhandling, og særlig samhandling om medikasjon, ikke fikk nødvendig fremdrift, vil jeg si har hemmet arbeidet. Samspillende journaler må forholde seg til et felles grunnlag for å kunne spille sammen, og da må man legge samhandlingsl...
	Even Eriksen (A): Som vi vet, er det mange aktører innenfor helse. De er private, offentlige, statlige og kommunale, og det er krevende å få på plass nye løsninger. Nåværende statsråd har i et brev til komiteen skrevet at modellen med en kombina
	Hva er, etter KS’ syn, en god løsning for å sikre finansiering av felles utviklingstiltak?
	Kristin Weidemann Wieland: Det er stor forståelse i kommunene for å betale for konkrete tjenester man bruker i driften, og jeg vil si at kommunene gang på gang har vist hvor raske de er til å innføre tjenester som er tilpasset deres behov. Helt på
	Even Eriksen (A): Tidligere i dag hadde vi IKT-Norge, Fagforbundet, Legeforeningen og Sykepleierforbundet innom, og enkelte der ga uttrykk for at i prosessen med Én innbygger – én journal var mange av beslutningene for å nå målsettingene tatt på
	Kristin Weidemann Wieland: Nei, jeg vil vel ikke si at alle beslutninger var tatt på forhånd, det opplevde vi ikke nødvendigvis. Jeg vil heller si at man kanskje kom fra en visjon om at noen håpet at dette skulle realiseres med ett system. Det prege
	Jeg kan gi noen eksempler: Konseptvalgutredningen …
	Even Eriksen (A): Bare for å være konkret: En statlig løsning – den beslutningen var tatt på forhånd. Du har 10 sekunder på å kommentere det.
	Kristin Weidemann Wieland: Når det gjelder en statlig løsning, var det vel aldri lagt opp til en statlig løsning, så vidt jeg vet. Det var vel snakk om en anskaffelse i markedet.
	Møtelederen: Da går vi over på en åpen spørsmålsrunde fra komiteen på 25 minutter. Første inntegnede er Svein Harberg, fra Høyre.
	Svein Harberg (H): Takk for innledningen.
	Jeg har et spørsmål som går på kompetansen både i KS som paraplyorganisasjon for kommunene og i kommunene i det å være en del av arbeidet med å utvikle nye systemer. Jeg skjønner det med å bygge videre på egne systemer, for det kan de, men...
	Kristin Weidemann Wieland: Jeg kom til KS i 2018. Jeg har sånn sett personlig jobbet flere år med e-helse – jeg har vært i Helse Sør-Øst, i ledelsen der, så sånn sett har jeg det personlig. Jeg vil si at KS, hvis jeg skal svare på det spørsm
	Møtelederen: Vi går videre på listen, og neste spørsmål er fra Senterpartiet, hvis det er behov.
	Nils T. Bjørke (Sp): Kva oppfatta KS at kommunane som signerte intensjonsavtalen med Akson i 2020, har forplikta seg til? Har desse intensjonsavtalane nokon betydning for det nye prosjektet Felles kommunal journal?
	Og så: Oppfattar KS at ansvar for styring, gjennomføring og finansiering av journalløysinga på tvers av den kommunale helse- og omsorgstenesta og spesialisthelsetenesta er avklart når det gjeld organisering med den felles kommunale journalsamhan...
	Kristin Weidemann Wieland: Jeg prøver meg, og så får du spørre på nytt hvis du ikke får svar på det du lurte på.
	Intensjonsavtaler er intensjonsavtaler, så der ligger det ikke noen forpliktelse. Vår oppfatning var at det var støtte til et videre arbeid, men KS stilte ved avslutningen av forprosjektet noen vesentlige spørsmål som vi opplevde ikke var avklar...
	Når det gjelder hvordan det videre arbeidet skal organiseres, er ikke det avklart. Det er nettopp et av de spørsmålene det pågående arbeidet skal avklare. Det er kanskje et av de mest krevende spørsmålene hvor vi – som sagt – mener at vi m...
	Nils T. Bjørke (Sp): Kva har då, etter KS’ oppfatning, vorte resultatet av departementet sitt arbeid med å utgreia Éin innbyggjar – éin journal? Det har stått på sidan 2013 og fram til 2020, og med det utgangspunktet som du sa om dagens situa
	Kristin Weidemann Wieland: Da vil jeg gå tilbake til konseptvalgutredningen som gikk fra å være en konseptvalgutredning til felles kommunal journal til at det anbefalte konseptet var helhetlig samhandling og felles kommunal journal. Det har i hvert f
	Møtelederen: Da er neste parti på listen Fremskrittspartiet. Carl I. Hagen – vær så god.
	Carl I. Hagen (FrP): Så vidt jeg forstår, var KS flere ganger litt misfornøyd med fremdriften i det som skjedde, og at man tok det opp i forskjellige sammenhenger uten egentlig å komme gjennom. De man – la oss si – sto overfor i departementet, v
	Kristin Weidemann Wieland: For å starte med ditt første spørsmål er det klart at det er statsråden som har ansvar for forvaltningen. Så er det samtidig sånn at en statsråd er avhengig av de rådene han får, så hvor ting oppstår, er av og til 
	Til spørsmål to: Det er klart at det har vært litt ulike faser. I konseptvalgutredningen opplevde man veldig god involvering, og at man ble lyttet godt til. Der var det veldig fokus på behov. I forprosjektet, som jeg var inne på, var det en mer ...
	Møtelederen: Da er neste parti på listen Rødt. Seher Aydar – vær så god.
	Seher Aydar (R): Slik jeg forstår det, utløste forprosjektet en del bekymring hos dere. Fikk dere spilt inn disse bekymringene i noen form for evaluering? Har dere bekymringer med tanke på personvern og trygg datalagring?
	Kristin Weidemann Wieland: Vi har ikke vært involvert direkte i noen evaluering av forprosjektet, nei. Vi ble heller ikke intervjuet i forbindelse med Riksrevisjonens undersøkelse, bare i forkant av oppdraget. Vi vet at det er mange sentrale aktører 
	Når det gjelder det med personvern, er det ikke sånn at IKT-sikkerhet er godt nok ivaretatt i dag i kommunene. Det er en stor utfordring. Det er en viktig sak som vi ofte tok opp med foregående regjering og tar opp igjen med nåværende regjering,...
	Møtelederen: Da har jeg notert Senterpartiet og Nils T. Bjørke først.
	Nils T. Bjørke (Sp): Riksrevisjonen skriv at den nasjonale styringsmodellen vert brukt som ei legitimerings- og konstellasjonsordning framfor ein reell konsensusmodell, og at dette er til hinder for effektiv koordinering av området. Kva er dykkar syn 
	Kristin Weidemann Wieland: Styringsmodellen er egentlig en samrådsstruktur. Det er klart at styringsmodellen for Norge er det sånn sett regjering, storting og lokale og regionale myndigheter som har ansvar for. Den har hatt verdi som en felles arena h
	Nils T. Bjørke (Sp): Legeforeningen hevdar at personar som var tilsette eller partnarar i konsulentselskapa, vart oppfatta som å tilhøyra toppleiargruppa i Direktoratet for e-helse, at store samlingar der representantar for helsesektoren skulle gje i
	Kristin Weideland Wieland: Vi var veldig klar over at Are Muri var innleid. Så var det mange konsulenter med i arbeidet, og det kan ha sine sider, men Are Muri visste vi godt var innleid.
	Møtelederen: Da har jeg notert Lubna Jaffery, fra Arbeiderpartiet.
	Lubna Boby Jaffery (A): Vi skal etter hvert også få høre fra to kommuner om deres synspunkter. Jeg lurer på: Det er jo et mangfold av kommuner i Norge, store og små, noen er gode på digitalisering, andre sliter – jamfør dette med personvern og 
	Kristin Weidemann Wieland: Jeg skulle til å si nær sagt hele tiden. Det er vår viktigste jobb å målbære kommunestemmene. Vår rolle har jo vært å koordinere, samordne, de innspillene og jobbe tett sammen med representantene for kommunene i arbei
	Møtelederen: Da er det saksordførerens tur.
	Even Eriksen (A): Tusen takk for gode svar. Du nevnte at du hadde et par eksempler på kamper mot vindmøller – før jeg avbrøt deg og tiden gikk ut. Nå har vi litt bedre tid, så det er veldig interessant å høre om dem.
	Kristin Weidemann Wieland: Det var kanskje litt uheldig formulert, men det jeg kan si, er at i det nest siste utkastet av konseptvalgutredningen jeg viste til, ble det foreslått at i en anskaffelse til felles kommunal journal – det var da journaldele
	Møtelederen: Da har jeg notert Svein Harberg.
	Svein Harberg (H): Ja, vindmølledebatter er jo alltid vanskelig, det kan vi alt om.
	Økonomisk lønnsomhet eller gevinst er en god drivkraft i mange prosjekter, og KS fikk jo gjennomført en egen økonomisk analyse som viste at det var rimelig bra uttelling ved å gjøre dette. Det står i sterk kontrast til det som Legeforeningen s...
	Kristin Weidemann Wieland: Jeg er ikke kjent med at KS har gjort noen egen økonomisk analyse. Tvert imot var et av våre hovedinnspill til sentralt styringsdokument at vi ikke opplevde at det var tydeliggjort hvilke kostnader og gevinster kommunene vil
	Møtelederen: Da er det Carl I. Hagen.
	Carl I. Hagen (FrP): Du snakker nå veldig ofte om kommunene som om de er en ensartet gruppe organisasjoner. Du nevnte innledningsvis store kommuner som dere hadde et nært samarbeid med. Jeg vil gjerne spørre: Hvor store må kommunene være for at de 
	Det andre er at du nevner behovet for samhandling veldig ofte. Var det enighet i prosjektet og enighet overfor myndighetene, departementene og direktorat når det gjelder behovet for samhandling, eller var det en meningsforskjell av stor betydning?
	Kristin Weidemann Wieland: Alle kommuner har det samme ansvaret for å levere tjenester til innbyggerne. Det betyr også at alle kommuner sånn sett i dag bruker digitale løsninger for å understøtte det. Så det er klart at kompetanse til å bruke de
	Når det gjelder dette med samhandling, nevnte jeg at vi opplevde at det kanskje ikke ble prioritert i sterk nok grad. Et eksempel var prosessen som var i Nasjonalt e-helsestyre inn mot statsbudsjettet for 2020, hvor Nasjonalt e-helsestyre fremhevet ...
	Møtelederen: Da har jeg notert Nils T. Bjørke.
	Nils T. Bjørke (Sp)]: Eg er litt usikker på rolla til KS då direktorata i 2016 anbefalte ei felles nasjonal løysing, at kommunale helse- og omsorgstenester skulle vera startpunktet for utviklingsretninga. Kva var rolla til KS då det vart bestemt fr
	Kristin Weidemann Wieland: Jeg startet i KS først høsten 2018, men jeg vet at KS deltok i det tidligere utredningsarbeidet. Jeg vet ikke helt sikkert hvilken posisjon man tok, men man støttet et felles arbeid for kommunene, det gjorde man. Man var ve
	Nils T. Bjørke (Sp): Og så stilte jo KS seg bak konsept 7 i 2018, etter at konseptvalutgreiinga var ferdig. Kva var grunngjevinga for det?
	Kristin Weidemann Wieland: Da tror jeg jeg må gå tilbake til at KS jobbet sammen med storbyene, egen organisasjon og Legeforeningen, hvor vi ga støtte til et forprosjekt med utgangspunkt i konseptvalg 7, som altså var helhetlig samhandling og felles
	Møtelederen: Da har jeg notert to spørsmål til. Det ene er fra Lubna Jaffery, fra Arbeiderpartiet.
	Lubna Boby Jaffery (A): Du var innom det at statsråd Kjerkol ga Norsk helsenett et tydelig oppdrag knyttet til arbeidet med konkretisering av felles kommunal journal. Det var dere glade for. Kan du utdype hvorfor dere er glade for det? Hvorfor er det v
	Kristin Weidemann Wieland: Jeg er veldig usikker på hvorfor, for her opplevde vi som sagt at statsråd Høie var veldig klar på at han ønsket å støtte opp under dette. Det var vel litt den utøvende politikken at mandatene eller oppdragene var for 
	Grunnen til at vi ser på Norsk helsenett, er at det er en kompetanseorganisasjon – en leveranseorganisasjon på innpå 1 000 medarbeidere som har kompetanse på å levere tjenester til hele helsetjenesten. Det ville vært så merkelig å skulle st...
	Møtelederen: Det siste inntegnede spørsmålet er fra Svein Harberg, fra Høyre.
	Svein Harberg (H): Da må jeg tilbake til spørsmålet mitt, for det var jeg som hadde en feilkobling. Det var jo ikke KS som hadde hatt disse analysene. Det var flere analyser, men det var Holte Consulting som hadde en analyse som sa at det fortsatt va
	Kristin Weidemann Wieland: KS-ordningen ser på samfunnsøkonomisk gevinst når man er ved sluttpunktet. Men for en kommune er det som er viktig, hvordan dette virker inn på det lokale handlingsrommet man har, altså både kostnader og gevinster som ma
	Møtelederen: Da er utspørringen over. Vi går inn i delen for oppsummerende betraktninger. Dere har 5 minutter hvis dere ønsker å komme med noen siste betraktninger for komiteen. Vær så god.
	Kristin Weidemann Wieland: Jeg tror jeg har vært inne på veldig mye av det vesentlige. Det har som sagt vært jobbet intenst. Det er ikke sånn at det ikke har vært nedlagt mange arbeidstimer. Vi er veldig glade for at samhandlingsløpene nå er godt
	Vi er veldig avhengige av at vi finner en felles vei videre, og der må kommunesektoren og staten jobbe sammen, for det er ikke noe sted hvor tjenestene overfor innbyggerne i Norge henger mer sammen enn innenfor helse. Det å skille for mye der er li...
	Det jobbes veldig godt også i dag. Det er et godt samarbeid også med Direktoratet for e-helse, og det er et tett samarbeid med nasjonale myndigheter, men det er litt ulike interesseståsteder.
	Det jeg har lyst til å tilføye helt til slutt, er at Helse- og omsorgsdepartementet er sykehuseiere, og det gjør av og til at fokuset kanskje først og fremst blir på behovene til den behandlingsrettede delen av helsetjenesten. Der vil jeg berøm...
	Møtelederen: Tusen takk for at dere kunne stille i høringen.
	Da tar vi pause i komiteen fram til klokken er 11.00.
	Høringen ble avbrutt kl. 10.46.
	-----
	Høringen ble gjenopptatt kl. 11.

	Møtelederen: Da er komiteen klar til å starte opp igjen. Jeg ønsker velkommen til Svein Lyngroth, som er kommunaldirektør i Oslo, og Camilla Bruno Dunsæd, som er kommunedirektør i Kristiansand kommune. Dere er invitert på bakgrunn av at komiteen 
	Når det gjelder det tekniske, er lydanlegget litt sensitivt, så det er veldig viktig at dere skrur på når dere skal snakke, og husker å skru av når dere er ferdige.
	Da starter vi med å gi ordet til Dunsæd. Du har 5 minutter til en innledning.
	Camilla Bruno Dunsæd: Jeg har akkurat hatt covid, så jeg håper stemmen bærer.
	Helsedirektoratet fikk i mars 2013 i oppdrag å gjennomføre en utredning med ulike løsningsalternativer for Én innbygger – én journal. Jeg ble med i styringsgruppen, og jeg var da rådmann i Kvinesdal og representerte en mindre kommune. Jeg hus...
	Den anbefalingen fikk tilslutning i 2016, og da ble Direktoratet for e-helse opprettet. Styringsgruppen ble konvertert til Nasjonalt e-helsestyre, og jeg fortsatte der. Arbeidet gikk videre, og en viktig milepæl var konseptvalgtutredningen for felle...
	Konseptet som da ble anbefalt å ta videre, var helhetlig samhandling og felles kommunal journal. I det arbeidet opplevde vi reell involvering. Jeg mener det ikke kan være tvil om at regjeringen Solberg og tidligere statsråd Høie hadde ambisjoner ...
	I det videre arbeidet ble det dessverre litt lite rom for medvirkning. Det var korte tidsfrister direktoratet hadde å forholde seg til. Det var styrt av budsjettprosessene. Det gjorde at saksunderlaget ble oversendt kort tid i forkant av møtene ell...
	Da det kom til behandling 27. februar 2020, sluttet vi i Nasjonalt e-helsestyre oss til det og også kommunesektorens representanter – under en del forutsetninger som er gjengitt i vedtaket, og en egen supplerende uttalelse.
	Vi kan stille spørsmål ved om statens prosjektmodell egner seg for denne typen prosjekter, for det er jo innrettet mot å redusere statens risiko. Sammen med det kan det være en forklaring på hvorfor en del forhold, sett fra kommunens side, ikke ...
	Det er litt kompliserende at kommunene selv må ta ansvar for å realisere et nasjonalt prosjekt og etablere et selskap for å ivareta det. Vi har vært tydelige på at tjenesteleverandøren for journal bør legges til Norsk helsenett, både fordi de...
	Da tilleggsoppdraget til forprosjektet for Akson dikterte at det skulle legges til et kommunalt eid selskap, ga det det videre arbeidet en litt krevende utfordring, men vi kom oss videre i et samarbeidsprosjekt. Staten var opptatt av, som det lå i f...
	Intensjonen i Én innbygger – én journal er fremdeles like viktig. Vi må lykkes med dette. Vi var derfor veldig glade da Helse- og omsorgsdepartementet, i protokoll fra foretaksmøtet i januar med Norsk helsenett, ba om at de bistår Felles kommu...
	Når det gjelder anskaffelse av konsulenttjenester, har ikke jeg noen innsikt i eller noen formening om hvordan direktoratet har gjort det. Jeg var klar over at direktoratet brukte både egne ansatte og konsulenter, og det opplevdes egentlig ikke som...
	Møtelederen: Takk skal du ha. Da går ordet videre til Lyngroth, som også har 5 minutter.
	Svein Lyngroth: Jeg kom inn i styringsgruppen for Akson i 2019. Innledningsvis vil jeg si – jeg skal prøve å ikke gjenta noe av det som vi er enige om, Camilla Bruno Dunsæd og jeg – at vi fra Oslo kommunes side kjenner oss igjen i Riksrevisjonens
	Begrepet «økosystem» er kanskje litt fremmed, men det er å forstå hvordan ulike systemer kan spille sammen for å redusere risiko og for samtidig å sikre fleksibilitet. Vi har vært veldig tydelig på at en bærebjelke i å utvikle systemer er ...
	I dag har vi ulike journalsystemer som i utgangspunktet på mange måter er seg selv nok, og vi må få disse til å samhandle. Vår kritikk mot den løsningen som ble rullet ut, var at vi kanskje endte opp med å få et nytt, stort system som ikke v...
	Vi opplevde for så vidt at mye av det som var bestillingen fra Helse- og omsorgsdepartementet den gangen oppdraget gikk gjennom tildelingsbrevet, var godt. Den sier at kommunen skal høres. Den sier at veldig mange av de forholdene som vi anbefaler,...
	Vi har hatt god dialog underveis. Vi har jobbet tett sammen med KS og de andre kommunene. Vi opplevde underveis i arbeidet at det var korte tidsfrister.
	Vi opplevde at det var vanskelig å få inn våre prosesser underveis, og vi opplevde at det var krevende å få på plass en helhetlig tankegang som bygger på en samhandlingsplattform som igjen skal ha journalløsninger som bygges opp. Vi fryktet n...
	Når det gjelder konsulentbruk, er jeg lite kjent med hvordan direktoratet har praktisert og håndtert det selv. Jeg var kjent med at det var ekstern prosjektleder, som for øvrig gjorde en veldig god jobb. Konsulenter kan gjøre en god jobb, og vi o...
	Møtelederen: Tusen takk skal du ha. Da starter komiteens utspørring, og vi begynner med sakens ordfører – Even Eriksen fra Arbeiderpartiet, vær så god.
	Even Eriksen (A): Tusen takk for gode innledninger til dere begge to. Jeg tenker at vi kan starte med å be om at dere i tur og orden kan beskrive kommunikasjon og informasjon til deres kommuner som grunnlag for å fatte beslutningen om å slutte seg ti
	Camilla Bruno Dunsæd: Når det gjelder Kristiansand, har vi vært en samarbeidskommune, sånn at vi jo har fått informasjon via det. Hvis du spør om informasjon generelt til landets kommuner, har det vært en utfordring hele tiden å få nok informas
	Even Eriksen (A): Kort – Oslo også.
	Svein Lyngroth: Fra Oslos side har vi vært engasjert også politisk i denne saken, og Oslo kommune er parlamentarisk styrt – det er en ganske stor kommune. Men de partene og enhetene i Oslo kommune som har ansvar for dette, har vært tett involvert i
	Even Eriksen (A): Opp imot deres kommuners behov: Hva slags oppfatning har dere av forskjellen mellom en samhandlingsplattform og en journalløsning ut fra de behovene deres kommune har – Kristiansand?
	Camilla Bruno Dunsæd: Det henger så tett sammen. Det går ikke an å ha en journalløsning for kommunesektoren hvis ikke vi har en samhandlingsløsning. De må være sammen.
	Svein Lyngroth: Jeg støtter det Camilla Bruno Dunsæd sier. Samhandlingsløsning er utrolig viktig, og bekymringen vår underveis i arbeidet var at det ble noe nedprioritert i forhold til det vi ønsket oss. Det henger sammen med det jeg sa i stad, nem
	Even Eriksen (A): Det er gode illustrasjoner – takk for det. Tidligere i dag har vi hørt IKT-Norge, Fagforbundet, Legeforeningen og Sykepleierforbundet, der enkelte ga uttrykk for at de i prosessen med Én innbygger – én journal opplevde at mange 
	Dere har vært litt inne på det, men kan dere si noe mer rundt det – Kristiansand først?
	Camilla Bruno Dunsæd: Jeg opplever at kommunesektorens behov er blitt tatt på alvor. Jeg opplever at det har blitt en større og større forståelse i løpet av disse årene for kommunesektorens behov og kommunesektorens annerledeshet sammenlignet med
	Så kan ikke jeg si noe om hvilke løsninger som eventuelt har vært inne i ulike folks hoder, men det har i alle fall vært grundige utredninger underveis, og kommunesektoren er blitt lyttet til i større og større grad, vil jeg si.
	Svein Lyngroth: Det er et veldig betimelig spørsmål. Jeg oppfatter at vi kan bruke begrepet: Det er aldri så galt at det ikke er godt for noe. Så vi har lært mye i denne prosessen. Markedet har utviklet seg. Hvis man leser det ganske tydelig og enk
	Samtidig har vi underveis i den prosessen lært utrolig mye, og det som var utgangspunktet for Én innbygger – én journal, og det kompetansenivået som lå der, er helt annerledes i dag. På samme måte vet vi nå i dag at vi kan kjøre 100 mil, e...
	Even Eriksen (A): Da kan vi avslutte og gå videre.
	Møtelederen: Da er vi over på den åpne spørsmålsrunden hvor alle partiene skal få slippe til i tur og orden. Vi starter med Høyre og Svein Harberg – vær så god.
	Svein Harberg (H): Takk for innledningene. Jeg sitter med en opplevelse av – og Lyngroth var inne på det – at man ikke ble hørt. Det er av og til litt forskjell på det å bli hørt og det å få det som en vil. Er det riktig når vi opplever at d
	Svein Lyngroth: Skal jeg svare på det?
	Det er et veldig godt spørsmål. Vi opplevde at vi måtte gjenta ting mange ganger. Så kan nok forklaringen på det være like mye at det var et prosjekt som skulle passe inn i et KS, altså ikke kommunens interesseorganisasjon, men rett og slett e...
	Sammen med KS og de andre kommunene var vi helt enige og måtte jobbe hardt mot direktoratet for å få det inn. Det handlet ikke nødvendigvis om motvilje, men det handlet om at det nesten var en dreining i konseptet sånn som enkelte oppfattet det ...
	Svein Harberg (H): Takk skal du ha. Kompetanse dukker opp hele veien her, og dere er inne på at når en gjør noe sånt, så lærer en kanskje i ettertid mest hva en ikke skulle gjort. Men den koblingen mellom kompetanse om det som er og må tas med vi
	Svein Lyngroth: Jeg tror at vi har lært, og veldig mange har lært. Også det private næringslivet har lært mye underveis de siste årene, dels som en konsekvens av dette og dels som en naturlig utvikling. Men å tenke økosystem og helhetlig, hvor m
	Camilla Bruno Dunsæd: Jeg har lyst til å kommentere det, for det er lenge siden 2013, og det har skjedd utrolig mye. Det er lett nå når vi sitter her i dag, å tenke at vi visste det vi vet i dag da vi satt i 2013. Vi gjorde ikke det. Så vi må ha 
	Møtelederen: Da går vi videre på listen – til Senterpartiet og Nils T. Bjørke.
	Nils T. Bjørke (Sp): Takk for gode innleiingar. Kva meiner de er hovudårsaka til at konseptvalutgreiinga, KS2 for 2020 av prosjekt Akson, konkluderte med at tiltaket, slik det er beskrive, «gir imidlertid ikke tilstrekkelig trygghet for at målene fo
	Svein Lyngroth: Det er et veldig godt, men veldig vanskelig spørsmål. Jeg går ut fra at du siterer fra Riksrevisjonens vurdering. Vi tror at det handler om en del av den samme kritikken vi hadde, nemlig kompleksiteten. Hvis man kjører én, to eller 
	Camilla Bruno Dunsæd: Jeg tenker at et sånt prosjekt krever en mer agil tilnærming. Man må hele tiden kunne gå tilbake og justere kursen. Det er vanskelig med den prosjektmodellen der vi skal legge fram styringsdokumentet, det skal være ekstern kv
	Nils T. Bjørke (Sp): Då har eg et par spørsmål til Oslo kommune. De har stilt spørsmål om kva tid løysinga kjem, kva ho vil kosta, og kva ho vil hjelpa oss med? Har de fått nokon gode svar på det? Oslos helsebyråd har jo uttalt til Aftenposten
	Svein Lyngroth: Det som ligger bak det, er tanken om – skal vi se – at det ideelle ikke alltid blir det reelle. Det er bedre – hvis jeg kan bruke et begrep – med én fugl i hånden enn ti på taket. Det er tanken om å få et perfekt system om s
	Møtelederen: Da går vi videre til Fremskrittspartiet og Carl I. Hagen.
	Carl I. Hagen (FrP): Takk for innledninger og svar så langt.
	Jeg vil ta opp noe som ikke har vært nevnt denne gangen, nemlig innleide konsulenter i direktoratet. Var det et problem som dere møtte, eller var dere helt klar over når dere snakket med en innleid konsulent som ikke hadde beslutningsmyndighet, og...
	Det andre dere nevnte, var korte tidsfrister. Hvor stort problem var det at tidsfristene var så knappe at man ikke kunne forankre svarene og innspillene sine skikkelig i kommunene, og i den enkelte kommune, bl.a. med de folkevalgte, der de skulle in...
	Camilla Bruno Dunsæd: Når det gjelder innleide konsulenter, forholdt vi oss til prosjektleder Are Muri i stor grad. Han gjorde jo en god jobb, og det var tydelig – i hvert fall for meg – at han var en innleid konsulent. Så har det også vært man
	Når det gjelder korte tidsfrister: Ja, kommunene er jo – som dere vet veldig godt – selvstyrte, og det er mange av dem. Når Svein Lyngroth og jeg skal representere Kommune-Norge inn i et så viktig arbeid, representerer vi egentlig bare oss sel...
	Svein Lyngroth: Jeg støtter opp om det som Dunsæd sier her. I hvilken grad det var et problem med innleide konsulenter, var ikke vi kjent med. Vi var kjent med hvem som var hovedprosjektleder, og så hadde vi ikke noe forhold til de andre.
	Vår opplevelse var at det ble levert et godt og profesjonelt arbeid, selv om vi ikke var enige i målbildet som lå til grunn. Og så var det knappe tidsfrister. Ja, spesielt i innspurten var det knappe tidsfrister. Vi presset veldig hardt på fra O...
	I hvilken grad var det et problem med korte tidsfrister? Ja, det var et problem fordi man måtte bli ferdig til den videre behandlingen. Det hadde vært betimelig å be om en utsettelse, kanskje, på et halvt år, men da ville man gått glipp av KS-p...
	Møtelederen: Da går vi videre på listen – til Rødt og Seher Aydar.
	Seher Aydar (R): Det ble sagt at prosjektlederen gjorde en god jobb – og som dere har hatt kontakt med. Samtidig beskriver dere korte tidsfrister. Tidligere i dag fikk vi også beskrivelser om frustrerende innspillsrunder, og jeg prøver å få litt t
	Camilla Bruno Dunsæd: Når det gjelder korte tidsfrister, går oppdragene til direktoratet fra Helse- og omsorgsdepartementet. Det er der tidsfristene blir satt. Jeg opplevde at det var styrt av budsjettprosessene. Jeg husker vi reflekterte en del gang
	Svein Lyngroth: Bare for å supplere Dunsæd: Noe av dette handler også om investeringssystemet til staten, som vi har vært inne på noen ganger. Det setter klare betingelser for når og hva som må være ferdig på hvilket tidspunkt, og som igjen bas
	Vi opplevde det som en utfordring i arbeidet at det var korte tidsfrister. Ting vi leverte innspill til, ble ikke alltid gjenstand for en utkvittering før neste versjon kom. Dette handler ikke nødvendigvis om motvilje, men det handler om at prosess...
	Møtelederen: Da har jeg notert Lubna Jaffery, fra Arbeiderpartiet.
	Lubna Boby Jaffery (A): Jeg har to spørsmål, og jeg tar dem i ett, så kan dere få svare.
	Det ene går igjen på disse korte tidsfristene. Det har vi også hørt fra organisasjonene som var her tidligere, og det er også pekt på at det har noe å gjøre med statens måte å budsjettere på og budsjettprosesser. Mener dere at det var en r...
	Det andre er: Legeforeningen har tidligere i dag vært innom at man i 2015, da helseforetakene trakk seg ut, mente at man burde ta en fot i bakken og tenke over situasjonen og prosjektet. Er dette en vurdering dere som kommuner kjenner dere igjen i? ...
	Camilla Bruno Dunsæd: Om det med reell involvering: Min opplevelse er at Direktoratet for e-helse har hatt et genuint ønske om å involvere kommunesektoren og lytte til kommunesektorens behov, men at tidsrammen gjorde at de i begrenset grad fikk anled
	Når det gjelder om vi skulle ha tatt en pause i 2015, er jeg ikke sikker på om jeg kjenner meg helt igjen i at sykehusene trakk seg ut. Min opplevelse i Nasjonalt e-helsestyre er at dette har vært noe sektoren har vært enig i at man trenger. Det ...
	Svein Lyngroth: Det er gode spørsmål du stiller. Det handler selvfølgelig om hvor i prosessen vi er. Hvis vi er på våren 2020, var det klart at det ble drøftet behov for mer tid, fordi innspurten gikk så pass hardt for seg. Det var en pandemi, og
	Oslo tok til orde for at vi burde bruke mer tid i prosessen. Så var det dette opp mot KS-regimet. I hvilken grad det innbefattet en pause eller rett og slett å utsette fristen for når det skulle inn i sentralt styringsdokument, og avlevering på d...
	Møtelederen: Vi begynner å få knapt med tid, og det er tre inntegnende spørsmål, så jeg oppfordrer til kjappe spørsmål og svar.
	Førstemann ut er saksordføreren, deretter Svein Harberg og til slutt Nils T. Bjørke.
	Even Eriksen (A): Det er brukt 1,2 mrd. kr i investeringer og utredninger i arbeidet med Én innbygger – én journal. Kan dere være konkrete på hvilke gevinster deres kommuner nyter godt av i det arbeidet som har blitt gjennomført? Vær konkret.
	Svein Lyngroth: Det er umulig å svare på det spørsmålet, men det som har kommet for vår kommune, er en betydelig læring i hvordan man jobber. Vi hadde ikke kunnet håndtere pandemien sånn som Oslo kommune har gjort, med den profesjonaliteten, hvi
	Utover det er det vanskelig for meg å gi konkrete eksempler, men det er et veldig godt spørsmål.
	Camilla Bruno Dunsæd: Jeg støtter meg til det Svein Lyngroth sier.
	Møtelederen: Da er neste spørsmål fra Svein Harberg.
	Svein Harberg (H): Når vi har to sørlendinger på den andre siden, blir det jo myke og fine svar. Da blir vi kanskje litt myke og fine i spørsmålene også, men jeg skal utfordre litt mer.
	Vi har snakket mye om tillit og tilbakemeldinger, men det er jo sånn i dette systemet at f.eks. Legeforeningen fraråder legene sine å være med. Det er vel ikke akkurat en styrke for framdrift i prosjektet. Oslo kommune, ved Robert Steen, gikk vel...
	Svein Lyngroth: Ja, det kan virke rart. På et tidspunkt har Oslo kommune redusert rollen sin noe i dette arbeidet. Men vi satt i styringsgruppen fram til vedtaket den 27. februar, og det var omforent både politisk og administrativt i Oslo kommune.
	Så har vi hatt en annen rolle i etterkant av det. Men det er noe med allikevel å få lov til å være med og påvirke det man kan, og jobbe sammen om det, kontra det å ikke ha noen kontakt, og vi har vurdert administrativt at det har vært lurt å...
	Camilla Bruno Dunsæd: Det er vi andre kommunene veldig glade for, for det er klart at Oslo kommune er en veldig sentral kommune med mye kompetanse, som vi trenger på laget.
	Når det gjelder Legeforeningen og fraråding, står jo Legeforeningen på egne bein til å gjøre det. Men det oppfattet jeg nok var knyttet til noen av de løsningene som da var presentert. Jeg minner om at KS og Legeforeningen skrev et felles brev...
	Svein Lyngroth: Min oppfatning er at Legeforeningen også er enig i vedlegg Q, som vi har lagt inn, men helheten i sentralt styringsdokument mener vi ikke innarbeidet den forståelsen.
	Møtelederen: Da er siste inntegnede Nils T. Bjørke, Senterpartiet.
	Nils T. Bjørke (Sp): Det er tydeleg at Legeforeningen og de ser litt ulikt på ein del punkt. Og ein kan jo stilla spørsmålet når ein ser kor mykje pengar som er brukte på utvikling. Eg forstår at de òg er einige i at sjølve systemet vart for om
	Camilla Bruno Dunsæd: Ja, vi har vært bekymret for at det skal stoppe helt opp, for vi mener at det er avgjørende viktig å få til dette digitaliseringsløftet i kommunene – ikke først og fremst for kommunenes del, men for dem som kommunene er ti
	Svein Lyngroth: For å supplere det: Oslo kommune var kritisk og bekymret– og det har byråd Steen tilkjennegitt mange ganger – for at vi skulle ende opp med ett eller to veldig store systemer. For det har vi liten tro på, markedet har liten tro p
	Møtelederen: Da er tiden ute for den åpne spørsmålsrunden, og vi går inn for landing med noen avsluttende betraktninger dersom det er ønskelig fra deres side. Dere har 5 minutter til disposisjon.
	Camilla Bruno Dunsæd: Da har jeg lyst til å si at det tar tid. Det er komplekse prosesser, og det er stor risiko ved det vi holder på med. Det er avgjørende viktig at vi nå kommer oss videre og bruker all den kunnskapen vi har fått i de årene som
	Svein Lyngroth: Jeg støtter det Camilla Bruno Dunsæd har sagt her. Det er viktig å huske på at det er i kommunen innbyggerne bor. For at vi skal kunne gi gode tjenester, er vi avhengig av å ha gode datasystemer, ikke bare så vi kan hente opp et r
	Hvis det fantes et system å anskaffe som fungerte helt optimalt og alle var superfornøyd med, skulle vi veldig gjerne vært med på det. Men vi tror ikke det finnes. Derfor har vi kritikk mot dette, som vi for så vidt også oppfatter at Riksrevisj...
	Vi mener at behovene har vært anerkjent av staten, men kompetansen for å følge det opp og se utviklingen har vært i en prosess underveis, og den pågår fortsatt. Her tror jeg vi er i en situasjon der vi ikke må tro at vi kan anskaffe et system ...
	Når det gjelder konsulentbruk, har vi lite inngående erfaring om det, men jeg vil underbygge det som Dunsæd også har sagt, at den opplevelsen vi hadde, var at vi traff profesjonelle mennesker som gjorde en veldig god jobb. Det er det vi har der. ...
	Jeg vil bare oppsummere på slutten med at vi synes at vurderingene som kommer fra Riksrevisjonen, er gode. Jeg synes at de har satt ord på veldig mye viktig. Det har kostet veldig mange penger, men det har også vært en viktig jobb. Det er en utfo...
	Oppsummert vil jeg si at det har skjedd veldig mye. Noe av det som har vært viktig her, er den rollen Norsk helsenett har fått for å drifte samhandlingsløsninger, og det arbeidet som er initiert fra Direktoratet for e-helse og fra departementet f...
	Møtelederen: Tusen takk til dere begge to for at dere kunne stille i høring hos oss.
	Da tar komiteen pause fram til kl. 12.10.
	Høringen ble avbrutt kl. 11.47.
	----
	Høringen ble gjenopptatt kl. 12.10.

	Møtelederen: Da er klokken 12.10, og komiteen er klar til å starte opp igjen.
	Jeg vil ønske velkommen til partner i PwC og tidligere prosjektleder Are Muri. Du er invitert til høringen fordi det gjennom media er kjent at du gjennom åtte år har vært involvert i arbeidet med Én innbygger – én journal. Som bisitter har d...
	Jeg minner for ordens skyld om at dette er en åpen høring. Hvis det er taushetsbelagt informasjon som er relevant for komiteen, må dere gjøre oss oppmerksom på det, og vi kan eventuelt lukke dørene dersom det er behov for det.
	Dere har nå 5 minutter til en innledning, og deretter blir det en åpen utspørring.
	Da er ordet deres. – Vær så god.
	Are Muri: Takk for det.
	Jeg har vært innleid som prosjektleder for Direktoratet for e-helse i arbeidet med Én innbygger – én journal. Mitt ansvar og mine oppgaver var knyttet til daglig ledelse av prosjektet og å sikre at prosjektet leverte i henhold til gitte rammer ...
	Jeg hadde ingen økonomiske fullmakter og ingen fullmakter til å utløse eller inngå kontrakter på vegne av Direktoratet for e-helse.
	E-helseprosjekter er i sin natur komplekse og krevende. Kvaliteten på journalløsningen kan i ytterste fall utgjøre forskjellen mellom liv og død. Dagens organisering av helsetjenesten og dagens journalløsninger innebærer at den enkelte virksomh...
	Ambisjonene i Én innbygger – én journal er høye. Utredningsarbeidet har tatt hensyn til mange interessenter og ulike behov. Helsepersonell har behov for rask og enkel tilgang til relevant informasjon om pasienten. Hva som er relevant, varierer m...
	Leverandører av dagens journalløsninger ønsker at deres løsninger skal videreføres, og at vi skal bruke mer penger. Leverandører av andre e-helseløsninger mener vi bør rydde kraftig i dagens journalløsninger.
	Vi registrerer at Riksrevisjonen kritiserer anbefalinger knyttet til IT-arkitektur og mener at disse burde vært tydeligere og mer spesifikke, bl.a. ved å konkretisere hvordan en åpen plattform skal realiseres, og at en åpen plattform må bety et ...
	Vi som prosjekt undervurderte den oppmerksomheten IT-arkitektur etter hvert fikk. Vi mener likevel det er uklokt å være bastant på for mange teknologi- og arkitekturvalg tidlig i en slik prosess. Prosjektet mente at det er behovene til helseperson...
	Det anbefalte tiltaket er omfattende og berører mange interessenter. Prosjektet har derfor vært opptatt av involvering. Prosjektet involverte brukergrupper i 44 små og store kommuner. Prosjektet involverte pasient- og brukerforeninger, som represe...
	Prosjektet har hele tiden balansert mellom stemmer som mener det går for sent framover, og stemmer som mener vi må utrede og involvere mer. Uansett hva en gjør, er det sannsynlig at noen vil oppleve at de er for lite involvert, særlig hvis de ikk...
	Målet fra stortingsmeldingen Én innbygger – én journal, om at helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasientopplysninger, gir mening. Vi, som prosjekt, har etter beste evne forsøkt å svare på hvordan mål og ambisjoner kan oppnås...
	Møtelederen: Da går vi over til utspørring fra komiteen, og vi starter med saksordfører for saken, Even Eriksen fra Arbeiderpartiet, som har 5 minutter til disposisjon. Vær så god.
	Even Eriksen (A): Takk for god redegjørelse innledningsvis.
	Da starter jeg aller først slik: Når ble du for første gang leid inn som konsulent av Helsedepartementet, direktoratet eller Direktoratet for e-helse? Og hvilken rolle hadde du da?
	Are Muri: Jeg ble engasjert første gang våren 2012 av Helsedirektoratet.
	Even Eriksen (A): Hvilken rolle hadde du da?
	Are Muri: Unnskyld! Nå husker jeg ikke tittelen eksakt, om det var prosessleder eller prosjektleder, men jeg var første person som ble engasjert inn i det arbeidet som startet den gangen.
	Even Eriksen (A): Det står i Riksrevisjonens rapport at prosjektet Én innbygger – én journal har hatt samme konsulent i rollen som prosjektleder fra 2013 til 2020, dvs. åtte år. Er det riktig at det er deg?
	Are Muri: Det er riktig at det er meg, ja.
	Even Eriksen (A): Du sa litt innledningsvis i innlegget ditt noe om hvilke roller og oppgaver du har hatt, men kan du si litt mer om det – utenom at du sto for den daglige ledelsen i samarbeid med det teamet du nevnte? Kunne du sagt litt mer om din ro
	Are Muri: Det er arbeidsoppgaver der som ligger til en tradisjonell prosjektlederrolle, av og til omtalt også som prosesslederrolle. Det handler om at man fra enten en ledergruppe eller i dette tilfellet på oppdrag fra departementet får en ramme, et 
	I det daglige handler det om å følge opp at arbeidsoppgaver blir utført, at de møter en skal ha, blir planlagt godt og gjennomført godt. Det er mye kvalitetssikring og gjennomlesing av dokumentasjon i en definert prosess. Og det handler om å re...
	Even Eriksen (A): I forlengelsen av det: Hva er etter din mening ditt og dine ansattes viktigste bidrag for å nå de målsettingene som var reist i Én innbygger – én journal? På hvilken måte føler du at dere bidro direktoratet med å oppnå de m
	Are Muri: Jeg antar at spørsmålet er knyttet til PwC-ressursenes bidrag.
	Even Eriksen (A): Ja.
	Are Muri: Vi bisto inn med en prosjektledelse med undertegnede, også med ressurser som jobber med prosessledelse, altså det å få arbeidet framover. De mer fagspisse områdene var spesielt knyttet til teknologi, arkitektur og informasjonssikkerhet, o
	Våre medarbeidere inngikk i team og jobbet skulder ved skulder, eller side om side med direktoratets medarbeidere. Vi bidro etter beste evne til at de milepælene som arbeidet hadde, ble oppfylt.
	Even Eriksen (A): Dette var jo en strategi fra direktoratet, å jobbe på den måten og få overført kompetanse, at man jobbet i team. Hvordan vil du si at du jobbet for å få din særskilte kompetanse overført til de andre ansatte i direktoratet?
	Are Muri: Den gang Helsedirektoratet, senere Direktoratet for e-helse, oppbemannet jo vesentlig på sin side allerede og kanskje særlig i starten innenfor helsefagområdet, men også innenfor arkitektur og etter hvert også innenfor samfunnsøkonomiske
	Dette prosjektlederteamet som jeg nevnte i min innledning, var det mange grunner til at vi etablerte, men det var også fordi at når jeg på et tidspunkt skulle ut, var det andre personer, særlig tre personer, som hadde all historikk og kjente til ...
	Møtelederen: Da går vi videre til en åpen spørsmålsrunde fra komiteen. Vi starter med Svein Harberg, fra Høyre.
	Svein Harberg (H): Takk for at dere kommer, at dere tok imot invitasjonen, og takk for orienteringen.
	Jeg vil litt videre på det å bygge kompetanse, for Riksrevisjonen er jo inne på det. Kan du si litt mer om det? Opplevde du det som et konkret oppdrag, og var det et opplegg for å få konsulentenes kompetanse ut i den organisasjonen som skulle dr...
	Are Muri: Ja, jeg vil jo si det. Nå skal ikke jeg gjenta meg selv fra forrige spørsmål, men vi var oppriktig interessert i at det kom egne medarbeidere inn i arbeidet, og var opptatt av å overføre den kompetansen vi hadde. På noen områder går de
	Det har vært kompetanseoverføringer i mange sammenhenger, også da KS og kommunene etter hvert overtok arbeidet, så det er noe som ligger der naturlig som en oppgave.
	Møtelederen: Da har jeg notert Senterpartiet og Nils T. Bjørke som neste.
	Nils T. Bjørke (Sp): Frå Legeforeningen fekk me høyra at det ikkje var kultur i Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse for at innleigde konsulentar presenterte seg som innleigde. Var de rekna som ein del av direktoratet når de arbeidde utette
	Are Muri: I alle oppdrag vi har, forsøker vi å avklare hvordan denne presentasjonen skal være, og praksisen er forskjellig, også i offentlig sektor. Den gangen i Direktoratet for e-helse var praksisen at en ikke skulle presentere seg som konsulent e
	Nils T. Bjørke (Sp) [12:24:32]: Eg lurar litt på di oppfatning av at 2015-utgreiinga ikkje vart kvalitetssikra, mens det vart vurdert som nødvendig i 2018 med ei kvalitetssikring av prosjektet. Har du nokon vurderingar av dei to ulike vurderingane?
	Are Muri: Vi jobbet med oppdraget som resulterte i den første utredningen i 2015/2016, der vi skulle legge til grunn eventuelt KS-ordningen. Hvorfor det ikke ble lagt opp til eller gjennomført, føler jeg det er departementet som må svare på. Jeg ha
	Nils T. Bjørke (Sp): Var det nokon forskjell på då og i 2018, då det vart utført?
	Are Muri: Det å være gjenstand for ekstern kvalitetssikring er en helt særegen og ganske omfattende prosess, og den ble jo da ikke gjennomført i 2015, så sånn sett var det en stor forskjell.
	Møtelederen: Da er det Fremskrittspartiet og Carl I. Hagen.
	Carl I. Hagen (FrP): Takk skal du ha.
	Jeg har først noen oppfølgingsspørsmål om det saksordføreren også tok opp. Du ble engasjert våren 2012 første gangen. Var det da klart at dette var et oppdrag som ville ta veldig mange år? Det at man har et kort arbeid og bruker konsulenter,...
	Nummer to: Er dette et oppdrag som faktureres basert på medgåtte og brukte timer, eller er det et måneds- eller årshonorar for et slikt oppdrag?
	Det tredje: Vi har hørt tidligere at Legeforeningen, Sykepleierforbundet, IKT-Norge og Fagforbundet underveis hadde – la oss si – en del klager om at det var veldig mye «top-down»-styring, og at beslutninger virket å være tatt på forhånd. ...
	Are Muri: Til det første spørsmålet: Jeg tror det var klart for de fleste i Helsedirektoratet den gang at det å realisere overskriften Én innbygger – én journal var et langt tiltak. Det var nok allerede klart den gang. Mitt oppdrag og varigheten
	Til spørsmål to: Det er sånn at minikonkurransene, som de anskaffelsene under rammeavtalen kalles, regulerer litt ulike ting, men det er medgått tid, da avgrenset til et antall timer i uken, som er reguleringsmekanismen og grunnlaget for fakturering
	Når det gjelder spørsmål tre, om det har vært «top- down», har dette vært et veldig krevende og omfattende arbeid, og som jeg forsøkte å si i innledningen, har det vært krevende også fordi veldig mange interesser og interessenter skal hån...
	Møtelederen: Da er det Rødt og Seher Aydar.
	Seher Aydar (R): Først har jeg også et spørsmål som følger pengesporet. Har dere noen samlet sum på hvor mye PwC har tjent på prosjektet i sin helhet? Har du noen gang gjort en vurdering av eventuell rolleblanding som prosjektleder og partner i e
	Helt til slutt: Kan du beskrive din relasjon til tidligere direktør Bergland?
	Are Muri: Kan jeg få stille et oppfølgingsspørsmål? Når du sier «tjent», mener du lønnsomheten eller omsetningen?
	Seher Aydar (R): Du kan velge.
	Are Muri: Ok. PwCs omsetning knyttet til dette arbeidet med Én innbygger – én journal, som startet i 2012, har til og med 2020 – da dekker vi to virksomheter, både Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse – vært 112 mill. kr på de ni år
	Når det gjelder rolleblanding, kan jeg bare si at jeg etter aller beste evne har forsøkt å skille mellom mine roller. Det er noe man møter hver eneste dag. Jeg tror at de som til slutt må svare på det, er de som har jobbet sammen med meg. Men j...
	Så til det siste spørsmålet: Jeg møtte Christine Bergland første gang da jeg startet arbeidet, rundt 2012, og jeg har etter hvert blitt godt kjent med henne profesjonelt og over tid fått et tillitsforhold til henne, også helt profesjonelt. Men...
	Møtelederen: Da har jeg notert Lubna Jaffery, deretter meg selv, så saksordfører Even Eriksen, Nils T. Bjørke og Carl I. Hagen – foreløpig. Jeg tror vi setter en foreløpig strek der, for det skal så vidt holde med tanke på tiden. Men da er det
	Lubna Boby Jaffery (A): Jeg har to spørsmål. Det første spørsmålet handler om du på noe som helst tidspunkt har deltatt i utformingen av dokumenter som ble framlagt for Stortinget, knyttet til Én innbygger – én journal. I tilfelle ja: Hvilke? 
	Are Muri: Jeg kan ikke huske at jeg har levert dokumenter direkte til politisk ledelse eller utformet dokumenter direkte til Stortinget. Jeg har hatt tekstlige innspill i dokumenter som er utarbeidet av prosjektet. Dernest har i hvert fall de mest forme
	Lubna Boby Jaffery (A): Jeg har et spørsmål til. Vi har hørt i dag at det har vært til dels korte tidsfrister for å gi innspill til prosjektet. Noe av det har vært begrunnet med statens budsjettreglement og at man skal rekke budsjettfrister. Hvord
	Are Muri: Prosjektet har virkelig forsøkt og har hatt innspillsrunder, som har vært nødvendig og etterspurt fra prosjektets side. At det har vært tidsfrister som har vært krevende for f.eks. kommuner, fag- og profesjonsforeninger osv., er opplagt, 
	Møtelederen: Da har jeg tegnet med selv. Vi må både kutte ned på spørsmålsomfanget og oppfordre til korte svar – og her er et enkelt spørsmål: Har det blitt begått feil underveis i denne prosessen som setter eller kan sette hele prosjektet i 
	Are Muri: Nei, ikke meg bekjent.
	Møtelederen: Da er det Even Eriksen.
	Even Eriksen (A): Tre raske spørsmål:
	Hvorfor ble det valgt en arbeidsform med innspillsmøter framfor høringer i tradisjonell forstand? En tidligere spørsmålsstiller var litt inne på det samme.
	Riksrevisjonen har funnet at Direktoratet for e-helse har brutt anskaffelsesregelverket ved flere anskaffelser, herunder bl.a. der PwC har fått anbudet. Stiller dere dere bak Riksrevisjonens kritikk, eller har dere kommentarer utover det?
	Siste spørsmål: Aftenposten har tidligere omtalt at etter at media begynte å skrive om Akson-prosjektet, ble PwC engasjert av direktoratet for å svare ut de medieinnspillene. Er det korrekt?
	Are Muri: Jeg må be om en avklaring på spørsmål tre, men vi kan ta de to første først.
	Vi har hatt en arbeidsform som har blitt godkjent og akseptert blant dem som vi forholdt oss til. Når det gjelder utredningsinstruksen – da er jeg inne på KS-ordningen – er det meg bekjent ingen krav til høring. Jeg skal ikke gå lenger på de...
	Til spørsmål 2, om Riksrevisjonen og anskaffelsesregelverket: Det kan ikke jeg uttale meg om. Jeg kjenner ikke til de sakene, det må rettes til Direktoratet for e-helse.
	Kan du gjenta spørsmål 3?
	Even Eriksen (A): Det gjaldt Aftenposten, som har omtalt at etter at media begynte å skrive om Akson- prosjektet, ble PwC engasjert av Direktoratet for e-helse for å skrive svar til Aftenposten, bl.a.
	Are Muri: Vi satt i prosjektet på det tidspunktet de artiklene som du henviser til, kom. Da sitter en med kompetanse på f.eks. samfunnsøkonomiske modeller og kost-nytte-beregninger, så da det kom spørsmål om det, kan nok PwC-konsulenter ha vært i
	Møtelederen: Neste inntegnede er Nils T. Bjørke, fra Senterpartiet.
	Nils T. Bjørke (Sp): I kvalitetssikringsrapporten for Akson-prosjektet frå 26. juni 2020 står det:
	«Strategien om frivillighet innebærer etter vårt syn at det trolig i 2030 kan være tilnærmet like mange leverandører til kommunene som i dag, men de vil adressere et mindre marked. Dersom Epic ikke velges som hovedleverandør til Akson, kan de ...

	Viser dette til at det amerikanske selskapet Epic ville ha vorte vald som nasjonal leverandør av ei totalløysing? Og for ordens skyld: Har PwC globalt nokon kunde- eller eigarrelasjon til det amerikanske selskapet Epic?
	Are Muri: Hvis jeg oppfattet det riktig, refererte du til den eksterne kvalitetssikreren – ja. De må eventuelt svare på det. Den vurderingen har ikke jeg noe spesielt syn på, om Epic og om hva som er statusen på journalmarkedet i Norge, i et eller
	Når det gjelder Epic, kjenner jeg ikke til om PwC har dem som kunde. Det er ukjent for meg, og jeg kjenner heller ikke til om vi har noen eierposisjon i Epic. Så det må jeg eventuelt få lov til å undersøke og komme tilbake til komiteen med, for...
	Nils T. Bjørke (Sp): Aftenposten har omtalt at i 2017 var PwC mellomledd for innleige av to legar som allereie hadde arbeidd i Direktoratet for e-helse og Helsedirektoratet. Stemmer det, og kor mykje fakturerte PwC direktoratet for innleige av desse le
	Are Muri: Til det siste: Dette må jeg også få komme tilbake til, hvis det er et spesifikt, lite antall leger. Det kan jeg ikke svare på her og nå.
	Vi, som flere andre aktører på direktoratets rammeavtale, hadde prosjekter som ble levert av underleverandører, også de nevnte legene. Det var selvstendige oppdrag som de hadde, og som vi tok gjennom vår rammeavtale med Direktoratet for e-helse ...
	Møtelederen: Da er det Carl I. Hagen som er neste inntegnede, og siste før Seher Aydar.
	Carl I. Hagen (FrP)]: Du nevnte i din innledning at det også var en slags kultur i prosjektet om ikke å opplyse til mennesker man møtte, om at man var en innleid konsulent eller statsansatt, med mindre man ble direkte spurt om det. Hvorfor ble det sl
	H hvilke fullmakter hadde du som prosjektleder til – la oss si – juridisk å binde staten ved avtaleinngåelser med utenforstående eller med leverandører? Normalt vil det være fast ansatte som har fullmakt til å binde staten, fordi da har de ...
	Are Muri: Generelt: Først vil jeg si at jeg mener selv at jeg har prøvd å opptre særdeles varsomt og med god rolleforståelse, og jeg har kanskje vært mer forsiktig enn jeg ville vært hvis jeg hadde vært ansatt. Det handler om med hvor stor tydel
	Jeg vil ikke beskrive det som «en kultur» å ikke opplyse om at vi er konsulenter. Det var en praksis. Som jeg svarte på et tidligere spørsmål: Vi avklarer med våre oppdragsgivere hvorvidt vi skal opplyse om at vi er konsulenter, og hvilket sel...
	Som jeg sa i min innledning: Jeg hadde ingen fullmakter i dette prosjektet verken til å ta beslutninger eller gjøre økonomiske disposisjoner eller tilsvarende. Mine fullmakter var begrenset til å sikre at prosjektet leverte på de rammene som vi ...
	Møtelederen: Den siste inntegnede er Seher Aydar, og hvis vi får tid, saksordføreren.
	Seher Aydar (R): I dette prosjektet utførte PwC ordinær saksbehandling på vegne av direktoratet, bl.a. behandling av innsynsbegjæringer. Har du, eller PwC, vært borti andre prosjekter hvor PwC har utført saksbehandling på vegne av det offentlige?
	Are Muri: Jeg kjenner meg ikke igjen i beskrivelsen av at vi har drevet ordinær saksbehandling av innsynsbegjæringer.
	Seher Aydar (R): Ok. La meg heller spørre om det først: Har dere behandlet noen innsynsbegjæringer på vegne av direktoratet?
	Are Muri: Min praktiske erfaring er at når det kommer innsynsbegjæringer sentralt inn til direktoratet, blir det rutet til prosjektet – oss i dette tilfellet. Så der kan det selvfølgelig ha vært både ansatte og konsulenter som har bistått i å 
	Møtelederen: Da rekker vi et lynkjapt spørsmål fra saksordfører Even Eriksen, vær så god.
	Even Eriksen (A): Konsulentbransjen har kompetanse som det offentlige kan dra nytte av, og da er det viktig med kompetanseoverføring. Samtidig viser tall i denne saken, som vi har fått i brev til komiteen, at et årsverk knyttet til en konsulent i det
	Are Muri: Som jeg har svart tidligere: Vi har etter beste evne forsøkt å overlevere kompetanse når det har vært mulig å overlevere til noen. Jeg skal ikke være så arrogant og si at vi ikke kunne ha gjort ting bedre, men akkurat her og nå kommer 
	Møtelederen: Tusen takk. Da har vi kommet til den siste avsluttende oppsummeringen, hvor dere inviteres til å komme med noen betraktninger dersom dere har det, oppad begrenset til 5 minutter.
	Are Muri: Jeg måtte bare høre med min bisitter om hun vurderte at jeg på noe punkt hadde sagt noe feil, eller står i fare for å ha sagt noe feil. Det ser ikke sånn ut, og dermed vil jeg bare takke for muligheten til å møte dere, og jeg har ikke 
	Møtelederen: Takk til begge to for at dere stilte i høringen.
	Da er vi kommet til en liten pause. Vi skal samles igjen kl. 13.
	Høringen ble avbrutt kl. 12.47.
	-----
	Høringen ble gjenopptatt kl. 13.

	Møtelederen: Da er klokken 13, og komiteen er klar til å fortsette.
	Vi ønsker velkommen Christine Bergland. Du er invitert til høringen fordi du var direktør i Direktoratet for e-helse fra opprettelsen i 2016 og frem til høsten 2020. Før det var du divisjonsdirektør i e-helsedivisjonen i Helsedirektoratet.
	Vi starter med at du får 5 minutter til en generell innledning. Når det er 30 sekunder igjen, kommer vi til å gi beskjed om det, og deretter går vi til en åpen utspørring i komiteen.
	Vær så god – ordet er ditt.
	Christine Bergland: Takk.
	Jeg har ledet arbeidene med e-helse på nasjonalt nivå i ca. ti år, først som divisjonsdirektør i Helsedirektoratet og deretter som direktør i Direktoratet for e-helse. I disse årene har vi utviklet store nasjonale løsninger som automatisk fri...
	I disse årene har det nasjonale e-helsemiljøet på direktoratsnivå vokst fra ca. 30 ansatte i 2010 til nærmere 400 ansatte ved utgangen av 2019. Det har med andre ord vært en netto tilgang på ansatte med i gjennomsnitt 40 nye årsverk per år. ...
	Riksrevisjonen har revidert konsulentbruken og funnet systematiske feil. Denne typen avvik skal ikke forekomme, og funnene viser at vi ikke har hatt gode nok kontrollmekanismer på de områdene som er avdekket. Slike mekanismer er helt avgjørende fo...
	Jeg mener at konsulentbruken helt overordnet har vært nødvendig og riktig. Vi har fått tilført verdifull kompetanse og også oppnådd et høyere tempo og kvalitet i utviklingen enn vi ellers ville ha hatt. Flere av de viktige kompetansemiljøene ...
	I tillegg har Riksrevisjonen vurdert oppfølgingen av Meld. St. 9 for 2012–2013. Rapporten har mange interessante og viktige perspektiver og funn. Overordnet savner jeg nok en bedre forståelse av at i disse årene samlet sektoren seg og fikk en ø...
	I arbeidet med utvikling av nye tjenester ble det i økende grad tydelig hvor stort hinder journalløsningene i kommunene er. Det ble i økende grad interessemotsetninger, og i sluttfasen av utredningen rundt nasjonal kommunal journalløsning delte a...
	I direktoratet prøver vi å holde framdriften på en helhetlig måte. Vi er opptatt av jevnlige leveranser av nye tjenester, samtidig som vi jobber med det langsiktige. Vi prioriterte i større grad kommunesektoren enn det som hadde vært vanlig, og...
	Jeg har lest rapporten, og jeg er klar til å svare på spørsmål og prøve å utdype etter beste evne.
	Møtelederen: Tusen takk skal du ha.
	Da starter vi komiteens utspørring, og vi begynner med saksordfører Even Eriksen fra Arbeiderpartiet, som har 5 minutter.
	Even Eriksen (A): Takk for en god innledning til spørsmålene vi nå skal stille.
	Du nevnte at det har vært en god miks mellom ansatte og konsulenter som gjør at Direktoratet for e-helse nå er selvgående, som du selv sa. Jeg regner med at det er bakgrunnen for omfattende bruk av konsulenter opp gjennom årene. Kunne dette arbe...
	Christine Bergland: Jeg kommer alltid til å si, når dere spør, at ting kunne ha vært bedre. Men når man rekrutterer netto 40 personer i året, når vi i utgangspunktet er 30–40 mennesker, er det veldig vanskelig å se for seg at det kunne ha gåt
	Even Eriksen (A): Takk for svaret. Tidligere i dag ble det uttalt at det har vært en praksis i Direktoratet for e- helse at innleide konsulenter ikke presenterer seg selv som det i møter gjennom prosjektet, med mindre en blir direkte spurt om det. Har
	Christine Bergland: Ja, det stemmer. Nå har jo det endret seg – jeg har også endret oppfatning. Men det var rett og slett et poeng å få fram at her står vi sammen, vi er i samme båt, vi har ikke noe a-lag og b-lag. Vi skulle lære av hverandre. 
	Even Eriksen (A): Kan jeg spørre hvorfor dere nå har endret oppfatning og praksis?
	Christine Bergland: Det er på grunn av kritikk, på grunn av tilbakemeldinger om at man ønsker å vite hvem som er ansatt, og hvem som er innleid. Men den kritikken kom ganske sent. Jeg kan ikke huske at det egentlig var et tydelig budskap fra noen f
	Even Eriksen (A): Det siste knyttet til dette: Én måte å bygge kompetanse på er den strategien som dere har valgt. Vurderte dere noen alternativer til å leie inn konsulenter og til å bygge opp kompetanse i egen regi?
	Christina Bergland: Vi gjorde jo begge deler. Vi ansatte som sagt i snitt 40 personer i året, og vi jobbet tett sammen med særlig spesialisthelsetjenesten, men også med kommunesektoren. Vi fikk veldig mye verdifull kompetanse fra folk vi jobbet med d
	Even Eriksen (A): Nå begynner tiden å renne ut her, men jeg går litt over til brudd på anskaffelsesregelverket. Riksrevisjonen har dokumentert godt at mange av de anskaffelsene som er blitt gjennomført i perioden, ikke har vært i henhold til det.
	Høsten 2020 gjennomførte dere, Direktoratet for e- helse, en utredning om egen konsulentbruk som viste at anskaffelsesregelverket ble overholdt ved avrop på rammeavtale for IKT-konsulenttjenester. Kunne du ha sagt noe rundt det? Hva er faktagrunnl...
	Christine Bergland: Vi tok nok i stor grad utgangspunkt i påstandene i Aftenposten, og vi hadde eksterne advokater til å hjelpe oss med å se på hvorvidt de stemte. Så prøvde vi å se om vi hadde gjort feil selv. Vi spurte også konsulentbransjen d
	Møtelederen: Da går vi videre til den åpne spørsmålsrunden for resten av komiteen. Første inntegnede er Svein Harberg, fra Høyre.
	Svein Harberg (H): Takk for innledning og svar på spørsmål. Jeg har to spørsmål, men vil gjerne ha det ene først.
	Are Muri var inne på at det også i PwC var over snittet – jeg tror han brukte det begrepet om funksjonstid i et konsulentoppdrag. Det er jo lenge. Gjorde dere noen vurderinger underveis om å endre på det? Var det problematiske sider ved å ha e...
	Christine Bergland: Han sa det samme som jeg skal si, og det er at vi så vel ikke for oss at dette skulle vare så lenge. Jeg ansatte en istedenfor ham etter halvannet år, da vedkommende trakk seg. Så fortsatte vi helt fram til 2020. Hvis dere lurer 
	Svein Harberg (H): Etterpåklokskap er også en fin kunnskap, så det er bra.
	Christine Bergland: Ja, det er det.
	Svein Harberg (H): Det andre spørsmålet går også på konsulenttjenester.
	Når jeg hører din innledning og leser rapporten, opplever jeg at du og Riksrevisjonen har forskjellig oppfatning av det å få overført kompetansen fra konsulentene og ut i organisasjonen. Du sa: Vi har fått tilført kompetanse gjennom denne kons...
	Christine Bergland: Det er revisjonens svøpe at de leter etter dokumenter og dokumenterbare prosedyrer for at det er kompetanseoverføring. Det kunne vi ikke i tilstrekkelig grad gjøre rede for. Hele fundamentet her er at folk jobber side om side, sku
	Svein Harberg (H): De skriver i hvert fall at det er sterkt kritikkverdig at det ikke er iverksatt tilstrekkelige tiltak for det. Da er spørsmålet mitt: Er det slik å forstå i det du sier nå, at det skjedde naturlig kompetanseoverføring ved at de 
	Christine Bergland: Ja, det er rett og slett det som er svaret. Og så er det noe med at kompetanseoverføring – ja, men vi etablerte og erfarte kompetanse sammen. Vi var ute i kommunesektoren og fikk tilbakemelding, vi var i spesialisthelsetjenesten 
	Møtelederen: Da er neste spørsmål fra Senterpartiet og Nils T. Bjørke.
	Nils T. Bjørke (Sp): Takk for innleiinga. I kvalitetssikringsrapporten KS2 av Akson 26. juni står det:
	«Strategien om frivillighet innebærer etter vårt syn at det trolig i 2030 kan være tilnærmet like mange leverandører til kommunene som i dag, men de vil adressere et mindre marked. Dersom Epic ikke velges som hovedleverandør til Akson, kan de ...

	Betyr dette at det vart teke ei avgjerd om at amerikanske Epic skulle veljast som nasjonal leverandør?
	Christine Bergland: Nei, det blir sett på som en enorm glipp og svakhet fra ekstern kvalitetssikrer. Vi hoppet i stolen da vi leste om Epic i teksten – så nei, overhodet ikke. Jeg vil nesten si at fra vi startet i 2012 – egentlig før det også 
	Nils T. Bjørke (Sp): Kvifor vart det bestemt at de skulle ha innspelsrundar framfor formelle høyringar i arbeidet med Éin innbyggjar – éin journal?
	Christine Bergland: Mener du det at vi ikke hadde formelle høringer?
	Nils T. Bjørke (Sp): Ja.
	Christine Bergland: Jeg ble overrasket da det kom. Vi oppfattet det vel litt som et forsøk på å få saken utsatt. Det ble tatt opp med departementet om det skulle være en formell høring av f.eks. forprosjektet eller konseptvalgutredningen, og der b
	Men så vil en del av oppfølgingen komme på høring, f.eks. våre forslag til lovendringer og den typen ting, som er en del av nasjonal kommunal løsning-konseptet.
	Nils T. Bjørke (Sp): Får eg eit siste oppfølgingsspørsmål?
	Korleis er forholdet mellom styringslinja mellom direktoratet og departement å forstå opp mot den nasjonale styringsmodellen? Det er ikkje heilt klart for meg.
	Christine Bergland: Den nasjonale styringsmodellen utviklet seg over tid, og i 2016 fikk vi et e-helsestyre. Det lurte politiske ledelse litt på hva egentlig var. Det vi sa til dem, er at dette er en arena hvor vi kan møte sektoren, ha dialog med alle
	Møtelederen: Da er neste Carl I. Hagen og Fremskrittspartiet.
	Carl I. Hagen (FrP): Jeg har også to–tre spørsmål. Først til praksisen med at man ikke opplyste hvem som var ansatt, og hvem som var innleid konsulent, som jeg nå skjønner at du har endret oppfatning om – du kalte det «kritikkverdig», andre 
	Til denne praksisen: Var det noe politisk ledelse var kjent med og hadde akseptert – at man i stor grad brukte innleide konsulenter i stedet for å søke å få fast ansatte? Og særlig: Var de klar over at prosjektlederen var innleid konsulent fra...
	Det siste spørsmålet: Vi har hørt tidligere i dag, og også før, at det var ganske stor misnøye fra Legeforeningen, Sykepleierforbundet, IKT-Norge og Fagforbundet over manglende lydhørhet overfor deres innvendinger mot det som virket som en for...
	Christine Bergland: Når det gjelder kostnader – for å ta det først – rundt konsulentbruken, er det mange måter å beregne dem på. En variant er å sammenligne person mot person, innleid og konsulent. Da er det opp mot dobbelt kostnad med konsul
	Så vil jeg bare minne om at stortingsperiodene varer i fire år, og det er ikke sånn at statsråder er veldig tålmodige med hensyn til å få på plass f.eks. Helsenorge og kjernejournal. Jeg har aldri hørt fra noen statsråd at vi har brukt for ...
	Så var det spørsmål om politisk ledelse var kjent med konsulentbruken: Svaret er ja. Alle politiske ledelser jeg har hatt med å gjøre, har vært kjent med det og har ikke hatt noen innsigelser. Vi har årsrapporter hvor tallene fremgår. Jeg har...
	Når det gjelder manglende lydhørhet: Jeg synes ikke vi har gjort annet enn å lytte. Hele fundamentet for det arbeidet vi har gjort, har vært kommunenes veldig tydelige beskjed om at dagens løsninger må byttes ut, og at man ønsker seg en annen ...
	Møtelederen: Da er vi kommet til Seher Aydar, fra Rødt.
	Seher Aydar (R): Jeg skal ikke kommentere dette – åpenbart.
	Mener du at de valgene dere har tatt, har gitt nok tempo i denne saken med tanke på at dette har vart så lenge? Du var litt inne på det i sted. Så lurer jeg på om Helsedepartementet noen gang mens du har vært direktør, har påpekt disse brudde...
	Christine Bergland: Jeg tror de fleste av oss etter å ha holdt på noen år synes at hele utredningsarbeidet knyttet til Én innbygger – én journal har vært fryktelig langvarig og krevende. Men det er ikke bare en utredning, det har vært en mobili
	Når det gjelder om det ble påpekt fra politisk ledelse – hva da?
	Seher Aydar (R): Bruddene på anbudsreglene.
	Christine Bergland: Nei, de har ikke visst det. Vi sjekket selv også, så de funnene Riksrevisjonen har gjort, har ikke departementet visst om før de fikk rapporten. Det er jo det man har Riksrevisjonen for. Etter det var det bare å være veldig tyde
	Møtelederen: Da har jeg Lubna Jaffery på talerlisten.
	Lubna Boby Jaffery (A): Jeg lurer på om direktoratet ikke hadde en egen vurdering av konsulentenes opptreden på vegne av direktoratet før dere fikk denne eksterne kritikken. Det er det ene. Og så lurer jeg på: Dere gjorde feil ved anskaffelsene, de
	Christine Bergland: Svaret på det siste er ja. Det er i hvert fall noen av disse feilene, særlig det at kontraktsummene var overskredet, som vi burde ha avdekket. Det har ikke noe annet å si enn det. Vi ba ikke internrevisjonen se på konsulentbruk, 
	Når det gjelder om vi hadde en egen oppfatning av at konsulentene …
	Lubna Boby Jaffery (A): Altså: Du sa at det var etter påpekning fra eksterne at dere endret oppfatningen om hvordan konsulentene skulle opptre, om de var deres egne eller ikke.
	Christine Bergland: Ja, absolutt. Det må jeg bare si, og jeg kan gjenta at det var en veldig sterk oppfatning hos oss i flere år at vi jobber tett sammen, det skal ikke være et a-lag og et b-lag, det skal være kompetanseoverføring i det daglige hve
	Jeg husker Aftenposten ble veldig overrasket da de kom inn i direktoratet og så at konsulentene faktisk satt hos oss. De hadde en eller annen forestilling om at det nærmest var satt bort. Men dette er innleid arbeidskraft. Derfor var det sånn den ...
	Lubna Boby Jaffery (A): Et kjapt oppfølgingsspørsmål: Du sa at det kunne godt hende at internkontrollen deres burde ha gått igjennom den høye bruken av konsulenter. Du sa i sted at det ikke var så høy bruk av konsulenter, fordi dere trengte såpa
	Christine Bergland: I forhold til økonomi er det såpass at man bør være veldig nøye på å gå gjennom, så i den forstand er det høye beløp. Om 20–25 pst. innslag av konsulenter er høyt eller ikke, avhenger rett og slett av hvem du spør, men
	Møtelederen: Vi begynner å gå tom for tid, men vi forsøker å speede opp – først saksordfører Eriksen.
	Even Eriksen (A): På et litt annet spor her: Slik du vurderer det, hvordan har den nasjonale styringsmodellen bidratt til koordinert styring, prioritering og forankring av e-helseutviklingen?
	Christine Bergland: Den har i hvert fall ikke … Altså, den har jo flere funksjoner. I starten, allerede i 2010, trommet vi sammen noen og lagde et nasjonalt utvalg for fag og arkitektur. Vi møttes og bodde på Anker Hotel og ble kjent. Så det å bl
	Even Eriksen (A): Du må være mye mer konkret. Jeg tror vi har litt dårlig tid.
	Christine Bergland: Ja, vi ble kjent. Det ene er å bli godt kjent med folk. Det andre er å møtes systematisk over tid over visse temaer. Det tredje er å kunne gi tilbakemelding til departementet samlet – dette står sektoren samlet bak – og det 
	Det har vært en utvikling fra mer uformelle arenaer til å formalisere, og jeg mener det har vært veldig viktig, og har egentlig aldri hørt noe annet.
	Møtelederen: Da er neste inntegnede Svein Harberg.
	Svein Harberg (H): Dere skulle utvikle et system for framtiden, og når det gjelder datateknologi, endrer det seg fort. Hvordan jobbet dere for å finne morgendagens løsninger og koble dem sammen med det grunnlaget som ligger der i dag?
	Christine Bergland: Mye av debatten rundt Akson har blitt veldig teknisk. For oss var veldig mye av morgendagens løsning måten å organisere seg på, ved at kommunene skulle få et eget selskap, få staten inn som minoritetsaksjonær. Det handlet veld
	Vi har utfordret denne kvalitetssikringsordningen veldig ved å si at det er vanskelig å definere hva som skal skje teknisk i løpet av de neste 15 årene, men vi blir jo nærmest tvunget, i det regimet som er rundt KS-ordningen, og det påpeker jo ...
	Møtelederen: Da er det Seher Aydar.
	Seher Aydar (R): Hvorfor sluttet du som direktør på dagen?
	Christine Bergland: Jeg sluttet jo ikke på dagen. Idet du sier opp en stilling, så går du. Jeg begynte å vurdere det våren 2020. Jeg hadde holdt på i ti år, og dette er et ganske urolig felt. Alle har jo meninger. Jeg tenkte at jeg skulle vente t
	Møtelederen: Da har vi tid til et siste, kjapt spørsmål fra Carl I. Hagen. Vær så god.
	Carl I. Hagen (FrP): Det står i et brev vi har fått til komiteen fra Den norske legeforening, datert 14. mars:
	«Ti år etter stortingsmelding 9 Én innbygger – én journal, vet vi mye om hva som har forsinket digitaliseringen av helsetjenesten. Vi har enda en gang lært at top-down styring i hovedsak hemmer digitaliseringen. For liten respekt for tjenesten...

	Og en rekke punkter ender med følgende:
	«Legeforeningen vil understreke at Direktoratet under ny ledelse har tatt tydelige grep for å korrigere kurs og dialog.»

	Har du noen reaksjon til det Legeforeningen skriver til komiteen, som jeg nå har sitert, og medfører det riktighet at du nå, etter å ha vært i departementet en stund, er tilbake i direktoratet med direktørtittel?
	Christine Bergland: Nei, absolutt ikke. Jeg begynte i Folkehelseinstituttet 1. desember 2020, tre dager etter at jeg sluttet i direktoratet. Nå er jeg områdedirektør i Folkehelseinstituttet.
	Jeg har ikke noen kommentarer til Legeforeningens brev, rett og slett. Hvis de vil inn på den galeien, får de gjøre det. De vet utmerket godt at det ikke har vært «top- down» når det gjelder Akson, det har vært «bottom-up». Det har vært å...
	Møtelederen: Det blir et siste, lynkjapt spørsmål fra saksordføreren.
	Even Eriksen (A): Takk for gode svar. Jeg vil bare gjenta noe du … Sa du at departementet ba deg om å slutte?
	Christine Bergland: Nei, nei.
	Even Eriksen (A): Spurte de deg om det? Spurte de deg om du skulle slutte?
	Christine Bergland: Nei.
	Even Eriksen (A): Ok, da tolket jeg deg galt.
	Christine Bergland: Ja. Nei, jeg tok kontakt med departementet og sa jeg kunne tenke meg å slutte. Så gikk det noen uker, og så ringte jeg og sa: Jeg kommer til å slutte – når synes dere det er greit at jeg gjør det? Da sa departementet at nå l
	Møtelederen: Tusen takk. Da har vi kommet til siste, avrundende del, hvor du inviteres til å komme med noen betraktninger eller en oppsummering hvis du ønsker det, oppad begrenset til 5 minutter.
	Christine Bergland: Jeg tror egentlig jeg synes det er blitt ganske godt belyst. Men hvis jeg skulle velge én ting, tror jeg at det nok ikke blir siste gang noen etater må inn her og redegjøre for utredninger om digitalisering som har måttet følge 
	Der er vi i hvert fall enige med Riksrevisjonen – at det virkelig ikke er gitt at det er en egnet måte å gjøre det på, å utrede i årevis noe som ligger så langt fram i tid, og som er så bevegelig som digitalisering er. Det er den samme pros...
	Ikke nok med at det er bevegelig på grunn av teknologiutvikling, men det er også ofte veldig motstridende syn – sett mot det å kunne få lov til å utforske, teste ut, gå videre, og heller bruke det som en metode. Så skal ikke jeg si alt man t...
	Møtelederen: Tusen takk for at du kunne stille.
	Da tar komiteen pause fram til kl. 13.50.
	Høringen ble avbrutt kl. 13.38.
	-----
	Høringen ble gjenopptatt kl. 13.50.

	Møtelederen: Da er kl. 13.50, og komiteen er klar til å starte opp igjen. Jeg vil ønske velkommen til direktør i Direktoratet for e-helse, Mariann Hornnes. Som bisittere har du med deg Karl Vestli, som er divisjonsdirektør for strategi, og Birgitte
	Dere er kjent med at dere har 5 minutter til en generell innledning. Deretter går vi over til komiteens utspørring. Når det er 30 sekunder igjen, kommer det til å blinke en lampe, og dere får beskjed om det.
	Da er ordet ditt, vær så god.
	Mariann Hornnes: Takk for invitasjonen til å belyse anbefalingene og kritikken fra Riksrevisjonen. Dette er tatt på største alvor i direktoratet.
	Som ny direktør fra juli i fjor har jeg prioritert oppfølgingen av rapporten svært høyt. Jeg ser et enormt potensial for e-helse. Som direktorat har vi store ambisjoner sammen med alle i sektoren. Det motiverer meg som ny direktør. Med meg på l...
	Koronapandemien har skapt et momentum. Vi har sett hvor viktig det er med digitale tjenester. Helsenorge, kjernejournal, e-resept, meldingsutveksling, grunndata og HelseID er tjenester som har kommet på plass i godt samarbeid med sektoren. Flere av ...
	Det skal gjelde høye krav til prosjektstyring og anskaffelser. Vi skal bruke fellesskapets midler på en god måte. Anskaffelsespraksisen vår var ikke god nok. Det må vi erkjenne og beklage. Riksrevisjonens funn og anbefalinger er tatt på størst...
	Vi har sett med kritisk blikk på bruk av konsulenter og jobbet systematisk med forbedringstiltak siden våren 2020. Det er gjort både en internrevisjon og en risikovurdering av området. Vi har fått nye strategier for anskaffelser, HR, sourcing og...
	Sammen med sektoren tar vi nå et krafttak for å øke gjennomføringskraften. Vi samler alle aktørene om en ny e-helsestrategi som skal være førende for veivalg og prioriteringer. Nasjonal styringsmodell for e-helse har vært banebrytende og er v...
	Direktoratet er pådriver og koordinator for felles nasjonale satsinger, slik som f.eks. Pasientens legemiddelliste. Denne satsingen handler i likhet med andre e- helsesatsinger om mye mer enn teknologi. Skal vi lykkes, må vi endre arbeidsprosesser ...
	I arbeidet med Én innbygger – én journal har vi lært mye. Oppdraget var å finne den beste veien til målet om bedre journalløsninger og økt samhandling. Nå bygges det videre på dette arbeidet, både med nasjonale samhandlingsløsninger og m...
	Men vi ser i ettertid at vi ikke har lykkes godt nok med deler av prosessen. Vi fikk kritikk underveis og lyttet ikke godt nok til alle innvendingene. Vi kunne hatt enda bedre dialog med leverandørmarkedet om mulighetene og konsekvensene av de ulike...
	Både sittende og forrige regjering har pekt på at det er viktig med en robust helsenæring i Norge. Et viktig tiltak for å øke gjennomføringskraften er bedre samarbeid med næringslivet. Derfor har vi utarbeidet prinsipper for bruk av markedet s...
	Vi tar stadig skritt i riktig retning. Jeg opplever at hele sektoren spiller på lag, og at vi sammen beveger oss mot et mer helhetlig og enklere Helse-Norge.
	Møtelederen: Tusen takk skal du ha.
	Da går vi over til utspørringen fra komiteen, og vi starter med en egen bolk på 5 minutter som er satt av til sakens ordfører. Det er Even Eriksen, fra Arbeiderpartiet.
	Even Eriksen (A): Takk for en god innledning til denne bolken. Det har blitt hevdet fra flere aktører som har vært med tidligere i høringen, at statens prosjektmodell ikke er egnet for store statlige IT-prosjekter. Er du av den oppfatning? Hva betyr 
	Mariann Hornnes: Statens prosjektmodell er en del av det rammeverket som vi lever under. Det er et sammensatt rammeverk som vi har å forholde oss til. Nå er det statens prosjektmodell som gjelder, også for denne typen prosjekter. Det har vært tatt f
	Det ligger der som et rammeverk som vi skal bruke. Hvis vi får oppdrag fra departementet om å komme med innspill til en sånn modell, vil vi selvsagt se på det.
	Even Eriksen (A): Det har blitt lagt ned betydelig arbeid og ressurser gjennom åtte år, fra 2013 til 2020. Hva slags nytte har dette i dag? Er du av den oppfatning at mye av det arbeidet som er lagt ned, kunne en vært foruten?
	Mariann Hornnes: Det har vært lagt ned et betydelig arbeid. Det synes jeg har framkommet av mange i dag. Det har vært lagt ned et godt arbeid, etter min oppfatning. Arbeidet er knyttet til en strategi som gjelder hele helse- og omsorgssektoren. Strate
	Det har vært gjort mye. Det har vært etablert et direktorat. Det har vært etablert en tjenesteleverandør i Norsk helsenett. Man har fått på plass en nasjonal styringsmodell som er med og prioriterer og legger strategisk retning, og hvor hele se...
	Vi har sett at det har vært tatt et historisk løft innenfor e-helse. Vi fikk penger både til videreutvikling av digital samhandling og til felles kommunal journal i statsbudsjettet for 2021. Denne utredningen legger til rette for at vi har fått t...
	Even Eriksen (A): Det pågår et arbeid med å videreutvikle den styringsmodellen, og forslag til endringer sendes ut på høring denne våren. Er du av den oppfatning at det er nødvendig med endringer? Hvorfor, og i så fall hva slags?
	Mariann Hornnes: Da jeg startet i direktoratet i juli i fjor, var noe av det første jeg gjorde, å snakke med alle aktørene i sektoren for å få deres oppfatning av hvor vi står nå, hva vi bør ha fokus på framover. Da var allerede jobben med styr
	Det har gjennom den jobben vi har gjort gjennom høsten, og også det arbeidet som nå er på høring, kommet fram, noe som også er kommet fram her i dag, at man ønsker en større forståelse av prosessene fra det har vært behandlet i styringsmode...
	Vi ønsker at styringsmodellen skal bli et faglig råd for hele sektoren og ikke bare for direktoratet, og vi ønsker et enda sterkere engasjement og involvering av sektoren. Så det er alltid forbedringer, men jeg vil nok si at den styringsmodellen ...
	Møtelederen: Da går vi over til de respektive partienes spørsmål og har 25 minutter til det. Vi starter med Høyre og Svein Harberg.
	Svein Harberg (H): Takk for innledningen. Det er veldig godt å høre alt du peker på som en har tatt lærdom av når en nå går videre. Rapporten er ikke veldig hyggelig på en del områder, men det tar dere videre. Jeg har spurt flere ganger om ett 
	Dere skal jobbe ut fra det som ligger der i dag, og lage god samhandling og god samordning av systemer. Men dere skal også lage det systemet som fungerer om noen år, når vi kan trykke på brillene og få opp helseopplysninger her, eller et eller a...
	Mariann Hornnes: Jeg tror nok det er viktig å si at mye av kompleksiteten og tidsbruken i slike programmer ikke bare er knyttet til teknologi, men teknologi har fått mye plass i Riksrevisjonens rapport og er veldig viktig. Vi i direktoratet har et fø
	Møtelederen: Da er neste på listen Nils T. Bjørke, fra Senterpartiet.
	Nils T. Bjørke (Sp): Me har hatt fleire som har diskutert måten det har vore gjort samhandling på og manglande høyringar. No sa du at de vil leggja til rette for fleire høyringar. Er det nokon grunn til at det er endra frå konsultasjon til høyrin
	Mariann Hornnes: Riksrevisjonen skriver i sin rapport at det har vært en bred involvering. Det føler jeg også er blitt sagt her tidligere i dag. Vi tar Riksrevisjonens rapport på alvor og igangsetter tiltak basert på den. Vi får kritikk for noe 
	Nils T. Bjørke (Sp): Er prosjektet Akson avslutta?
	Mariann Hornnes: Det spørs hva du mener med prosjektet Akson. Jeg tror nok det er mange meninger om hva det er. Jeg tenker at intensjonene med én innbygger og én journal står seg. At pasientinformasjon følger pasienten gjennom hele pasientforløpet
	Nå kjører vi to programmer som vi fikk bevilgninger til over statsbudsjetter i 2021 – felles kommunal journal, som er et samarbeidsprosjekt som KS leder, men der staten er med i samarbeidsprosjektet, og kommunene er med. Så har vi et programansv...
	Nils T. Bjørke (Sp): Eg veit ikkje heilt om du skjønte spørsmålet, men Akson hadde ein del rammer rundt seg, som i alle fall vart oppfatta på utsida. Eg kan heller prøva å snu litt på spørsmålet. Kva er forskjellen på prosjektet Akson og det 
	Mariann Hornnes: Nå har ikke jeg vært involvert i Akson, så hva som er den store forskjellen – jeg tenker at det jeg fokuserer på, er at nå ser vi framover. Vi er sammen med sektoren enige om den veien vi skal gå. Vi har fått midler over statsb
	Møtelederen: Da går vi videre på talerlisten til Fremskrittspartiet og Carl I. Hagen.
	Carl I. Hagen (FrP): Takk for innledningen. Jeg tenkte jeg skulle sjekke litt hvor langt vi var kommet, så jeg sitter nå og leser rapporten fra da jeg ble skrevet ut av sykehuset for to uker siden. Dere er kommet et godt stykke på vei. Det er en bra 
	I din innledning brukte du uttrykket «vi kunne ha gjort» om tidligere ting. Er det riktig at det på en måte tolkes som en krise av den situasjonen som er beskrevet i Riksrevisjonens rapport når det gjelder bruk av konsulenter, selv som prosjektl...
	Mariann Hornnes: Jeg skal prøve på det, og så får du si fra hvis jeg ikke svarer det ut. Først og fremst: God bedring! Det er bra at du ser at det har skjedd mye, og det tror jeg er veldig viktig at vi ikke glemmer – den muligheten som Helsenorge
	Jeg tror det er rett som du sier, at noe av det som er bra med en riksrevisjonsrapport, er at det er en god grunn til læring – at man tar til seg det man får kritikk for, og de anbefalingene man får. Vi støtter jo de anbefalingene fra Riksrevis...
	Jeg var inne på alt det vi har gjort for at vi skal ha gode strategier knyttet til konsulentbruk. Vi har tatt fram en sourcingstrategi hvor vi er helt tydelig på at vi først og fremst skal bruke egne ansatte. Hvis vi ikke har kapasitet eller rett ...
	Jeg tenker også på, når det gjelder hvordan vi bruker konsulenter, at vi har beklaget at vi ikke har fulgt opp konsulentene på en god nok måte. Vi har – i den anskaffelseshåndboken – praktiske veiledere for hvordan man skal følge opp konsu...
	Var det dekkende?
	Carl I. Hagen (FrP): Det var det med det norske språket.
	Mariann Hornnes: Ja, det norske språket. Det er noe av det vi jobber med nå. Vi jobber med et felles språk som skal sørge for at helsepersonell snakker tydelig og godt med hverandre og får en felles forståelse av hva slags type opplysninger som li
	Møtelederen: Da er det Rødt og Seher Aydar.
	Seher Aydar (R): Takk for gjennomgangen.
	Når en vanlig ansatt i helsevesenet gjør en stor feil, får personen ofte en formell advarsel. I denne saken er det sentrale anbudsregler som er blitt brutt. Har noen fått noen tjenestemessig reaksjon for noe av dette?
	Mariann Hornnes: Meg bekjent er det ikke det.
	Seher Aydar (R): Hvorfor ikke?
	Mariann Hornnes: Her har det vært gjort noen formalfeil i forhold til et anskaffelsesreglement. Vi tar det som er funnet, på største alvor. Vi har satt i gang tiltak for å unngå at det skal skje igjen, samtidig som vi har systemer i virksomheten v
	Seher Aydar (R): Den tidligere direktøren var her inne rett før deg. Da vi spurte om direktoratet brøt anskaffelsesreglene, sa hun at de ikke visste det, og at det er det vi har Riksrevisjonen til – ca. det. Da lurer jeg på om dere har systemer fo
	Mariann Hornnes: Det tenker jeg er veldig viktig. Med de nye tiltakene, de nye strategiene og den anskaffelseshåndboken som vi nå har etablert for alle som skal være med i anskaffelser, er for det første rollen til hver enkelt som gjør en anskaffel
	Vi har også, for å være helt trygge på det, hatt en ekstern vurdering av det regelverket og de rutinene vi nå har, av Wikborg Rein, som sier at det regelverket vi nå har på plass, vil dekke opp under de funn og de anbefalinger som er kommet fr...
	Møtelederen: Da har vi kommet til Lubna Jaffery, fra Arbeiderpartiet – vær så god.
	Lubna Boby Jaffery (Ap): Takk for at dere er her. Jeg har et par spørsmål som jeg lurer på om dere kan reflektere litt rundt. Det ene er det som blir sagt om bruk av høringsinstituttet, at man nå gjør det i mer utstrakt grad. Før gjorde man det j
	Det har vært hevdet under høringen i dag at den prosjektmodellen som staten har, ikke er egnet for styring av store IKT-prosjekter. Da lurer jeg på om nåværende direktør er av samme oppfatning. Hva betyr dette eventuelt for gjennomføringen av ...
	Jeg har glemt det siste jeg skulle spørre om, så da tenker jeg du skal få lov til å svare. Jeg får eventuelt komme tilbake til det.
	Mariann Hornnes: Som jeg sa tidligere, hadde jeg dialog med alle aktørene i sektoren da jeg startet i jobben i fjor sommer. Dette med høringer kom opp som et veldig tydelig signal, at man ønsket at vi skulle bruke det mer. Det er et signal som jeg ta
	Når det gjelder statens prosjektmodell og gjennomføring av målene: Det er ambisiøse mål vi har satt oss. Det er en sammensatt sektor. I sektoren er vi 17 000 aktører som skal få til å sette en felles retning. Derfor er statens styringsmodell ...
	Lubna Boby Jaffery (Ap): Leder, kan jeg komme inn, for nå fikk jeg summet meg?
	Det ble sagt noe om konsulentbruken, prosentandel og Hurdalsplattformen og alt dette. Det er viktige poenger, men det jeg lurer på, er følgende: E-helseområdet er et stort felt som er i utvikling. Dette er ikke det siste prosjektet som vi kommer t...
	Mariann Hornnes: E-helse er viktig, og det har et enormt potensial. Regjeringen sier også i Hurdalsplattformen at digital kompetanse er viktig for innbyggerne. Så vi føler et ansvar for det – ingen tvil om det.
	Jeg synes også det er bra at man i helsepersonellkommisjonen, som man har satt ned, ser på mulighetsrommet som e-helse kan skape for å møte de bærekraftsutfordringer som helsesektoren står overfor. Det er også viktig. Så jeg har respekt og yd...
	Når det gjelder det å tilknytte oss kompetanse, etablerte vi – da jeg startet i direktoratet – en endringsagenda. Et av punktene på endringsagendaen er at vi skal være en attraktiv arbeidsgiver. Vi skal ha den rette kompetansen til å løse o...
	Jeg tror også – eller jeg ikke bare tror, for det vet jeg, det sier de som jobber hos oss – at vi er en attraktiv arbeidsgiver først og fremst fordi vi har det samfunnsoppdraget vi har. Det føles givende å jobbe hos oss og være med og forenk...
	Møtelederen: Vi har to spørsmål igjen. Jeg må oppfordre til at det går veldig hurtig unna – først saksordfører Eriksen og til slutt Nils T. Bjørke. Vær så god.
	Even Eriksen (A): Fra deres perspektiv: Hva er fordelen med en frivillig tilslutning og samfinansiering sammenliknet med pålagt tilslutning og derav hva slags finansiering? Har du noen betraktninger rundt det?
	Mariann Hornnes: Det har vært prøvd ulike modeller. Hvis vi ser på det som har skjedd innenfor e-helseområdet, har man prøvd på samfinansiering fra sektoren og med øremerkede midler over statsbudsjettet. Jeg tror begge deler er krevende. Vi har h
	Jeg tenker også at nå jobbes det mye med finansieringsmodeller. Det var endring i pasientjournalloven i desember 2021, hvor man ble lovpålagt å bruke de nasjonale e-helseløsningene av aktørene ute i sektoren, og hvor man også får plikt til å...
	Møtelederen: Da er det Nils T. Bjørke.
	Nils T. Bjørke (Sp): Det er alltid interessant, og det gjeld mange sektorar, dette forholdet mellom direktorat og departement og styringsstrukturen der imellom. Det er stor vekst, og det er forståeleg med alle oppgåvene ein har. Men er det ein tenden
	Mariann Hornnes: Det er egentlig et stort spørsmål, for det er komplekst, det vi holder på med. Som jeg har vært inne på, er det veldig mange aktører, det skjer mye hele tiden, det er juridiske lovverk, arbeidsprosesser, omstillingsevne og teknolo
	Jeg tror det trengs en sterk nasjonal styring for å sikre at vi får en helhet. Rollen vår i direktoratet er å få til en helhetlig e-helseutvikling. Vi kan ta et nasjonalt ansvar. Det er mange andre aktører som har lokale ansvar, som har regiona...
	Møtelederen: Da har jeg tegnet meg selv til et siste, kort spørsmål.
	Jeg spurte prosjektlederen fra PwC tidligere, og jeg spør deg også om du har observert feil som kan ha satt hele prosjektet i spill.
	Mariann Hornnes: Ikke som jeg kjenner til, nei.
	Møtelederen: Da er det notert, og jeg ser ikke flere spørsmål fra komiteen.
	Vi går over i siste del, som er en oppsummering og avslutning hvor du og dere inviteres til å komme med noen avsluttende betraktninger dersom det er ønskelig, oppad begrenset til 5 minutter.
	Mariann Hornnes: Takk for muligheten jeg har fått til å belyse funnene og anbefalingen fra Riksrevisjonens rapport bedre.
	Jeg er ydmyk og har respekt for den viktige og krevende oppgaven vi har som myndighet. Vi skal navigere og få til helhetlig e-helseutvikling i et landskap med over 17 000 virksomheter, som har en stor grad av selvstendig ansvar for digitalisering. D...
	Vi har et nasjonalt ansvar der andre aktørers perspektiv kan være lokale eller regionale. Vår oppgave er å samle sektoren om en felles retning for digitalisering. Vi skal sørge for at informasjonen kan følge pasienten gjennom hele pasientforlø...
	Som jeg nevnte innledningsvis, styrker vi nå den samlede virkemiddelbruken. Her har Riksrevisjonens rapporter vært viktige og samlet hele sektoren om et felles løft.
	Den nasjonale styringsmodellen, ny e-helsestrategi og aktiv bruk av høringsinstituttet er noen eksempler. Standardiseringsarbeidet vi har ansvar for, er helt avgjørende for at opplysninger skal kunne utveksles korrekt mellom virksomheter, helsepers...
	For å få til alt dette er vi avhengig av et tett og godt samarbeid med alle involverte aktører – som dem dere har hørt i dag: Norsk Sykepleierforbund, IKT-Norge, KS, Oslo kommune, Kristiansand kommune, Fagforbundet og Legeforeningen. Vi skal le...
	Jeg oppfatter at det nå er tillit til et godt samarbeid, og at vi er enige om veien videre. Noen av signalene jeg tar med meg i dag, er vårt fokus på at samhandling er viktig, samhandlingsløsninger og i tillegg standardisering.
	Forrige uke vant vi e-helseprisen sammen med ti av aktørene i sektoren. Prisen gikk til digitaliseringssamarbeidet TISK IKT, den nasjonale strategien for testing, isolering, smittesporing og karantene gjennom pandemien. TISK-strategien har bidratt t...
	Prisen minner oss også godt på det som kommer ut av samarbeid, og at vi må fortsette å samarbeide også når det ikke er en pandemi som gjør det nødvendig. Pandemien har utløst et digitalt taktskifte og vist at det er høy digital modenhet og ...
	I 2021 fastsatte vi en endringsagenda for direktoratet som gir en tydelig retning for vår utvikling. Brukerbehovene skal stå i sentrum for vårt arbeid. Direktoratet skal bygge tillit og oppleves som et talerør for hele sektoren. Vi skal sørge fo...
	Gjennom kompetanseutvikling og rekruttering skal vi sørge for at direktoratet har rett kompetanse til å løse dagens og framtidens oppgaver på en mest mulig effektiv måte. Vi har redusert konsulentandelen betraktelig og skal fortsette å bygge v...
	Takk for meg.
	Møtelederen: Da sier vi tusen takk fra komiteens side for at dere kunne stille – spesielt Marianne Hornnes, men også dere bisittere.
	Vel hjem, og igjen tusen takk.
	Komiteen tar pause til 14.45.
	Høringen ble avbrutt kl. 14.30.
	-----
	Høringen ble gjenopptatt 14.45.

	Møtelederen: Da er klokken 14.45, og komiteen er klar til å begynne igjen.
	Det er en glede å ønske velkommen til tidligere helse- og omsorgsminister Bent Høie, som var statsråd i perioden 2013–2021.
	Du får 10 minutter til en generell innledning, og etter innledningen starter komiteens utspørring. Helt til slutt får du ordet til en oppsummering. Når det er 30 sekunder igjen, får du et lite vink.
	Med det er ordet ditt.
	Bent Høie: Takk for det, og tusen takk til komiteen for anledningen til å møte i denne høringen for å svare på spørsmål.
	Da jeg overtok som helse- og omsorgsminister høsten 2013, var det ikke tvil om at helsetjenestens digitale løsninger ikke hadde fulgt med i utviklingen. Norsk helsetjeneste var tidlig ute med å bruke IKT, men det skjedde ustrukturert og hadde preg...
	Stoltenberg II-regjeringen fremmet på slutten av sin åtteårige regjeringstid en stortingsmelding om dette med navnet «Én innbygger – én journal», og visjonen der var:
	1. Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient- og brukeropplysninger.
	2. Innbyggerne skal ha tilgang på enkle og sikre digitale tjenester.
	3. Data skal være tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervåking, styring og forskning.

	Meldingen var svært kort og ga i liten grad svar på hvordan dette skulle skje. Jeg mente det var behov for en bedre analyse av status, så tidlig etter at jeg hadde overtatt, bestilte jeg derfor tre utredninger: én om IKT-statusen i helseregionene...
	Resultatet av disse tre analysene var nedslående. Helseregionene var kommet svært ulikt. De hadde ikke en tydelig felles retning og prioritering. Det norske leverandørmarkedet var ikke modent til å levere løsninger som svarte til framtidens beho...
	Vi hadde på dette tidspunktet et lovverk som også hindret samtidig tilgang til helseopplysninger om pasientene, og arbeidet ble ledet av en divisjon i Helsedirektoratet. I Helse- og omsorgsdepartementet var det heller ikke tilstrekkelig kompetanse ...
	Det er derfor få områder jeg har jobbet så mye med som dette området i de åtte årene jeg satt som helse- og omsorgsminister. Lovverket ble modernisert, det ble opprettet et eget e-helsedirektorat, og departementet fikk sin egen e-helseavdeling....
	Jeg mener Riksrevisjonens konklusjoner viser at det nettopp er utfordrende med en helhetlig e-helseutvikling i en sektor med så mange aktører med et selvstendig ansvar, og at det var nødvendig å finne riktig nivå på virkemiddelbruk for å styre...
	Riksrevisjonen mener at departementet ikke har ivaretatt sitt ansvar for oppfølging, kvalitetssikring og rapportering av arbeidet med Én innbygger – én journal på en god måte. På dette punktet er jeg uenig med Riksrevisjonen. Nasjonal løsnin...
	Rapportering om risiko og samfunnsøkonomiske beregninger ble gjort i sammenheng med at Stortinget ble forelagt et forslag til beslutning om å gå videre med tiltaket. Jeg viser også til at veikartet for realisering av målbildet for Én innbygger ...
	Riksrevisjonen påpeker at Direktoratet for e-helse gjorde en aktiv nedprioritering av samhandlingsløsningen i forprosjektet for Akson. Jeg mener at samhandlingsfunksjonaliteten har vært høyt prioritert gjennom hele arbeidet. I arbeidet er det lag...
	Den nasjonale styringsmodellen for e-helse er etablert for å samle aktørene om felles mål, strategier og prioriteringer og skal bidra til involvering og medinnflytelse fra aktørene i sektoren. Som virkemiddel er den nasjonale styringsmodellen sty...
	Det er Riksrevisjonens vurdering at styringsmodellen har vært et steg i riktig retning, men at det er behov for å forbedre modellen i det videre for å få til mer forpliktende e-helseutvikling. Jeg delte denne vurderingen, noe som er bakgrunnen fo...
	For å understøtte økt digitaliseringstakt i helse- og omsorgssektoren overførte jeg oppgavene knyttet til de nasjonale e-helseløsningene helsenorge.no, kjernejournal, e-resept, grunndata og HelseID fra Direktoratet for e-helse til Norsk helsenet...
	Når det gjelder arbeidet med å etablere en felles legemiddeloversikt, Pasientens legemiddelliste, vil jeg understreke at det er gjennomført viktige tiltak for å sikre helsepersonell bedre tilgang til legemiddelopplysninger. Dette skjer gjennom ut...
	For systematisk å følge opp de fire strategiske tiltakene – 1) Helseplattformen i helseregionen Midt-Norge, 2) samordnet utvikling av de øvrige helseregionenes journalføringer, 3) felles kommunal journalløsning utenfor Helse Midt-Norge, og 4) ...
	Riksrevisjonens undersøkelse viser at Direktoratet for e-helse ikke har hatt gode nok rutiner og praksis for anskaffelse og bruk av konsulenter. Direktoratet for e- helse ble etablert for å sikre en mer helhetlig og forutsigbar IKT-utvikling innen ...
	Møtelederen: Takk skal du ha.
	Da har vi kommet til komiteens utspørring. Vi starter med saksordfører Even Eriksen, som har 10 minutter. Vær så god.
	Even Eriksen (A): Takk for en god redegjørelse fra den tidligere statsråden. Vi kan starte litt overordnet: Hva slags samfunnsmessige gevinster mener du er oppnådd gjennom det utredningsarbeidet som er gjennomført med Én innbygger – én journal i
	Bent Høie: De største gevinstene av dette arbeidet vil en jo høste i tiden framover, for som jeg sa: Selv om jeg hadde en tydelig visjon for arbeidet da jeg overtok som helse- og omsorgsminister, var forutsetningene for å nå den visjonen ikke til s
	Samtidig vil jeg understreke at det er jo ikke sånn at vi ikke har høstet gevinster underveis, og at det ikke har vært forbedring underveis. Som representanten Hagen var inne på i et av sine tidligere spørsmål, da han hadde vært inne på Helse...
	Even Eriksen (A): Deler den tidligere statsråden den tidligere e-helsedirektørens vurderinger om at statens prosjektmodell er lite egnet for store og komplekse IT-prosjekter, som den saken vi nå har høring om? I så fall: Hvordan har dette påvirket
	Bent Høie: Da har jeg en del års erfaring fra regjering, og det er ingen hemmelighet at alle fagstatsråder kan være frustrert over KS-modellen – rett og slett fordi en føler at den forsinker viktige prioriterte investeringer. Men realiteten er at
	Even Eriksen (A): Da kan vi gå videre til konsulentbruk, som har vært et tema underveis i prosessen i denne høringen. Tidligere e-helsedirektør var tydelig på at du som tidligere statsråd var godt kjent med bruken av konsulenter og omfanget av det
	Bent Høie: Min vurdering er nok at det er direktoratets ledelse som er de som står nærmest til å vurdere balansen mellom bruk av konsulenter og det å ha egne ansatte. Dette er både kompliserte og store prosjekter, der aktiviteten vil være avhengi
	Hvis en har en for stor andel egne ansatte, er selvfølgelig fordelen den kompetansen en sikrer innomhus, men en kan veldig fort komme i en situasjon der en har feil kompetanse knyttet til de prosjektene som blir prioritert av regjering og storting. ...
	Økonomisk sett er det ingen tvil om at det er best å ha egne ansatte, hvis en klarer å bruke deres kompetanse og utvikle deres kompetanse best. Alle økonomiske insentiver tilsier at en bruker egne ansatte. Så er IKT-sektoren en sektor med store ...
	Even Eriksen (A): I fortsettelsen av det: Hvorfor ble det først høsten 2020, og da etter omfattende offentlig kritikk bl.a. i media, utarbeidet en personalpolitikk og rutiner for konsulentbruk samt etablert en egen avdeling for program- og prosjektled
	Bent Høie: Da vi ble klar over de utfordringene knyttet til dette, ga vi direktoratet et klart oppdrag om å gå gjennom det. Det var jo direktoratet selv som først satte i gang en gjennomgang. Den kom til mange av de samme funnene som Riksrevisjonens
	Når det gjelder måten departementene styrer direktoratene på, er det ikke sånn at departementene har kapasitet til å drive den typen kontrollfunksjoner med direktoratene. En er avhengig av at direktoratene håndterer dette på et selvstendig gru...
	Even Eriksen (A): Det er fortsatt departementets ansvar, selv om det kan være vanskelig å holde kontroll.
	Du refererte til Riksrevisjonens funn og at du var uenig i deler av kritikken, særlig knyttet til dette med styring fra departementets side. Du nevnte det litt i ditt innledningsinnlegg, men kunne du vært litt mer konkret på hva du er uenig i av R...
	Bent Høie: Hoveddelen av Riksrevisjonens funn er jeg enig i, og jeg mener det er en god rapport som både departementet og direktoratet har hatt god nytte av. Mye av det som er kommet fram i rapporten, kom også fram gjennom de interne gjennomgangene d
	Det jeg er helt konkret uenig i, er den kritikken som kom mot departementet knyttet til ledelse og oppfølging av direktoratet, for den mener jeg har vært tett og god og på det nivået den skal være på. Hvis en skulle ha lagt til grunn f.eks. at ...
	Even Eriksen (A): Jeg tror jeg rekker et siste spørsmål. Er du enig med den sittende statsråden, som i brev til komiteen har understreket behovet for det arbeidet med å videreutvikle den nasjonale styringsmodellen som nå pågår? I så fall, kan du
	Bent Høie: Ja, det er jeg helt enig i siden det var jeg som ga oppdraget om å videreutvikle den da jeg var statsråd. Det er også viktig å ha med seg at denne styringsmodellen i utgangspunktet er en modell kommunesektoren i flere møter med meg har 
	Men selv gode modeller har forbedringspotensial. Derfor mente jeg det var riktig å starte et arbeid også med å forbedre denne styringsmodellen, og jeg er helt enig med nåværende statsråd i det.
	Møtelederen: Da har vi vært gjennom saksordførerens spørsmål, og vi går videre til de partivise utspørringene. Vi starter med Høyre, som har 5 minutter til spørsmål. Svein Harberg – vær så god.
	Svein Harberg (H): Takk for gjennomgangen av den perioden du hadde ansvaret for.
	I Riksrevisjonens rapport har de kommet med påstander – skal vi si det sånn – om at departementet ikke ivaretok sitt ansvar for oppfølging, kvalitetssikring og rapportering. Det har du delvis tilbakevist i ditt innlegg i dag, men med bakgrunn ...
	Bent Høie: Jeg regner med at du da tenker fra departementet sin side.
	Nei, egentlig tvert imot, for før var dette en divisjon i Helsedirektoratet. Det betyr at avstanden mellom denne virksomheten og departementet egentlig var større, og det var også et mindre miljø. En kunne selvfølgelig fort blitt mer avhengig av...
	Svein Harberg (H): Videre i prosjektet skjedde det at det var avskalling fra flere hold – de regionale helseforetakene, Legeforeningen og noen kommuner. Var det for stor frivillighet i dette prosjektet? Det er kanskje et ledende spørsmål.
	Bent Høie: For det første er det sånn at jeg opplevde en veldig tett og god dialog med KS og de involverte kommunene i denne sammenhengen. Det var på en måte en referansegruppe av ulike typer kommuner, som en må ha i en sånn sak som dette. Vi kan
	Det er helt riktig at både bransjen og Legeforeningen har vært gjennomgående kritiske. Sykepleierforbundet har ikke vært det. De har stort sett vært veldig positive, og de representerer tross alt en veldig stor gruppe av brukerne her, så bildet...
	Vi har hatt to runder der kommunene skulle melde tilbake interesse, og hver gang har det kommet i større prosentvis oppslutning blant alle kommunene enn det en i utgangspunktet hadde satt som målsetting. Men det er klart at hvis en er kommunestyrem...
	Svein Harberg (H): Det er en fin overgang til det siste spørsmålet mitt. Det har vært litt forskjellige meldinger om hvorvidt det som nå skal skje av samhandling, bør styres fra staten eller ha eierskap i kommunene. Hvorfor valgte dere den løsning
	Bent Høie: Det mener jeg er veldig viktig, og dette er et sentralt tema, for dette, en kommunal journal, er et kommunalt prosjekt. Dette er et av kommunens aller viktigste verktøy for å skape en bærekraftig helsetjeneste i framtiden. Det må eies av
	Møtelederen: Da er neste parti ut Senterpartiet og Nils T. Bjørke, som også har 5 minutter.
	Nils T. Bjørke (Sp): Eg vil fyrst takka for innleiinga. Kva ny informasjon om prosjektet kom fram i samband med kvalitetssikringa i 2020, KS2, som ikkje var kjend tidlegare, og som gjorde at kvalitetssikraren konkluderte med at tiltaket, slik det er be
	Bent Høie: Det var i veldig stor grad knyttet til gjennomføringen av prosjektet. Da er et sentralt punkt regjeringens valg om at dette skulle ha en frivillig tilknytning i begynnelsen. Det er noe som vi politisk mente var riktig, og som også KS var v
	Det andre var at det var en rekke spørsmål som ikke var ferdig utredet. Det var heller ingen tilfeldighet. Dette var også noe av den kritikken som kom fra Oslo kommune – de hadde en rekke spørsmål som de ville ha svar på før de ville forplik...
	Nils T. Bjørke (Sp): Den 13. oktober 2020 uttala du at Helse- og omsorgsdepartementet hadde gått igjennom ei utgreiing frå Direktoratet for e-helse om reglane for offentlege innkjøp var overhaldne ved avrop på rammeavtalen for IKT-konsulenttenester
	Bent Høie: Jo, og min uttalelse baserte seg på den gjennomgangen som da var gjort. Dette viser at denne typen brudd ikke er så åpenbare som en gjerne kan ha inntrykk av. Det er nyanser i vurderingen her, og som også den tidligere direktøren var in
	Nils T. Bjørke (Sp): Vart prosjektet Akson avslutta i di tid som statsråd?
	Bent Høie: Nei, men det har fått et annet navn, og kommunene har overtatt det. Men prosjektet går sin gang, opplever jeg, i all hovedsak i den samme retningen som ble lagt til grunn i min tid i regjering.
	Nils T. Bjørke (Sp): Kva er forskjellen på det opphavlege Akson-prosjektet og det arbeidet som no er i gang, med felles kommunal journal?
	Bent Høie: Jeg opplever ikke at det er noen forskjell. Det som er poenget, er at dette var et prosjekt som ble satt i gang, og hvor det lå et utviklingspotensial i prosjektet. Det var ikke et fiks ferdig spikret detaljprosjekt. Dermed påvirker utvikl
	Møtelederen: Da går ordet videre til Fremskrittspartiet og Carl I. Hagen, som også har 5 minutter til disposisjon.
	Carl I. Hagen (FrP): Jeg vil begynne med rollen til prosjektleder Are Muri. Var du kjent med at han var en innleid konsulent fra PwC helt fra begynnelsen av, da han ble prosjektleder? Syntes du det var i orden at det var en innleid konsulent som var pro
	Bent Høie: Ja, departementet var hele veien klar over at han var innleid fra PwC. Det har det aldri vært noen tvil om. Men vi var også klar over at Christine Bergland og ledelsen i direktoratet ikke ønsket dette som en permanent situasjon og gjorde 
	Carl I. Hagen (FrP): Men var det flere forsøk enn den ene gangen da det var en som ble tilbudt jobben, men som takket nei? Det var vel i 2013 eller 2014, og Are Muri satt til 2020.
	Bent Høie: Jeg klarer ikke å huske hvor mange forsøk og hvordan det ble jobbet med, men jeg vet i hvert fall at det ble gjort forsøk, og at det var oppe som tema. Men det var aldri tvil om at det var Christine Bergland som var prosjekteier i møter 
	Carl I. Hagen (FrP): I din innledning gjorde du kjent at Sykepleierforbundet hadde større grad av tilfredshet med involveringen enn Legeforeningen, Fagforbundet og IKT-Norge. Vi har jo hørt fra disse i dag at det var flere klager på «top-down»-styr
	Bent Høie: Det er alltid et forbedringspotensial på involvering, men jeg mener at det ikke er noen tvil om at det var en sterk grad av involvering – også fra de aktørene – i dette prosjektet, både fra direktoratets side og fra departementets si
	Carl I. Hagen (FrP): Så du synes i realiteten at kritikken fra de tre ikke er berettiget?
	Bent Høie: Det er alltid rom for forbedring, men jeg mener nok at en ikke kan si at en ikke ble involvert og ikke hadde mulighet for å gi uttrykk for hva en mente. Men her er det nok en situasjon der en har ulike interesser. En må ikke undervurdere d
	Møtelederen: Da er det Rødt og Seher Aydar med 5 minutter.
	Seher Aydar (R): Mitt første spørsmål er: Ble du overrasket da du leste Riksrevisjonens rapport og konklusjonene og kritikken som kom der?
	Bent Høie: Hovedsvaret på det er nei, fordi veldig mye av den rapporten var tilsvarende det som hadde kommet fram i direktoratets egne vurderinger av disse sakene. Så var det vel noe overraskende at de kom til en annen konklusjon når det gjaldt det 
	Seher Aydar (R): Jeg stiller også deg det spørsmålet jeg har stilt tidligere i dag, for når en ansatt i helsevesenet gjør en stor feil, får personen en formell advarsel av arbeidsgiver. I denne saken har sentrale anbudsregler blitt brutt. Tidliger
	Bent Høie: Jeg oppfatter ikke at det fra departementets side ville vært naturlig å gå til noen skritt i den retning, som da i tilfelle ville vært mot ledelsen, altså leder av direktoratet, for det er ikke av den karakter at det ville vært riktig.
	Seher Aydar (R): Neste spørsmål er: Nå har det kommet fram i Riksrevisjonens rapport at grunnleggende prinsipper i anskaffelsesloven er brutt flere ganger. Har du en tanke om hvorfor det kunne skje over så lang tid uten at det ble oppdaget?
	Bent Høie: Jeg tror det enkle svaret her er, som også Christine Bergland ga, at de ikke var klar over det, for dette er ikke noe som er gjort bevisst. Det at et juridisk miljø som går gjennom dette, ikke kommer fram til samme konklusjon, viser at de
	Seher Aydar (R): En ting er jo intensjonen, en annen ting er konsekvensene og resultatet. Slik det kommer ut i Riksrevisjonens rapport, er det ganske langvarig og i flere tilfeller. Er det sånn at det aldri kom noen varsler til helseministeren før den
	Bent Høie: Jo, denne saken var bredt omtalt i Aftenposten før det, og det gjorde at med en gang vi så dette, ba vi om en rapportering fra direktoratet på det, og som også førte til direktoratets egen gjennomgang. Da vi ble klar over dette gjennom 
	Seher Aydar (R): Takk skal du ha. Riksrevisjonens undersøkelse viser at noen vesentlige saksopplysninger fra kvalitetssikrer av utredningene var blitt rapportert til Stortinget sent, eller ikke i det hele tatt eller på en begrenset måte. Det står vi
	Bent Høie: Min vurdering er at den informasjonen som vi ga til Stortinget, var på riktig nivå på de tidspunktene da vi gjorde det. Det var først etter KS1-rapporten og at Stortinget skulle ta beslutninger, at vi hadde et helhetlig grunnlag til Stor
	Møtelederen: Da har alle partiene fått stilt sine spørsmål i denne runden. Nå har vi en oppfølgingsrunde med nye spørsmål til oppklaring, som det er satt av 15 minutter til, hvor man kan tegne seg. Hittil har jeg registrert to. Det er Even Eriks
	Even Eriksen (A): Jeg har to spørsmål: Hvorfor ble samhandlingsløsningen nedprioritert i etterkant av 2018-utredningen? Og spørsmål to: Tidligere i dag har vi hørt IKT-Norge, Fagforbundet, Legeforeningen og Sykepleierforbundet, og i den sesjonen g
	Bent Høie: Til det første spørsmålet: Jeg mener at samhandlingsfunksjonene har vært høyt prioritert gjennom hele arbeidet, men også her var det lagt til grunn en stegvis tilnærming. Det er for å redusere risikokompleksitet, men det er også i t
	Til det andre spørsmålet ditt: Den beslutningsmodellen som er for investeringer over denne sektoren, er slik at man har et nasjonalt e-helsestyre som er inne i alle disse vurderingene. Der er alle de store aktørene representert, også på pasient-...
	Møtelederen: Da har jeg registrert Lubna Boby Jaffery – vær så god.
	Lubna Boby Jaffery (A): I dag har vi fått høre at det var flere av aktørene som var opptatt av at Norsk helsenett skulle få en tydeligere rolle i arbeidet med Én innbygger – en journal. Det er også et oppdrag som den nye statsråden har gitt Nor
	Med det samme lurer jeg på: Kommunene hadde mange spørsmål som de ønsket å få avklart knyttet til Akson. Men dette var spørsmål som fortsatt ikke var blitt svart ut i 2020, selv om man hadde gjort et betydelig utredningsarbeid i perioden 2013...
	Bent Høie: Disse to spørsmålene henger egentlig ganske godt sammen. Norsk helsenett er et heleid statsforetak. Det betyr at hvis Norsk helsenett skal være eier av felles kommunal journal og også være anskaffer, blir dette et statlig prosjekt – m
	Er det staten som kjøper løsningen, blir det veldig fort sånn at kommunene må ha anbud, fordi det ikke blir anskaffelse i egen regi, med mindre en bruker tvang som virkemiddel. Det er den avveiningen som en har gjort.
	Som jeg sa innledningsvis: Jeg har vært veldig opptatt av at dette skal være et kommunalt eid prosjekt, når en begynte på detaljnivå. Det er også svaret på ditt neste spørsmål. Mange av de spørsmålene som kom fram, og som ikke minst Oslo k...
	Det må være en sammenheng mellom eierskap, anskaffelse og styring av innholdet i et sånt prosjekt, for den kritiske fasen kom etter anskaffelsen, nemlig i forbindelse med implementeringen.
	Ellers er jeg veldig stor fan av Norsk helsenett og deres evne til å løse oppgaver. Derfor overførte jeg en stor del av porteføljen fra Direktoratet for e-helse til Norsk helsenett, nettopp for å tydeliggjøre direktoratets myndighetsrolle opp m...
	Møtelederen: Så går ordet til Nils T. Bjørke – still gjerne korte spørsmål.
	Nils T. Bjørke (Sp): Det er litt interessant, og det gjeld for mange høyringar frå Riksrevisjonen: Når det gjeld direktorat, er det ikkje tvil om at det er departementet som er ansvarleg for direktorat, men usedvanleg ofte er departementet ueinig i 
	Så har eg eit konkret spørsmål. Kva skjedde i møtet i november 2017 mellom Helse- og omsorgsdepartementet og Finansdepartementet, om kvalitetssikring av prosjektet Én innbygger – en journal, Akson?
	Bent Høie: Til din første kommentar: Det er en observasjon som nok kan ha sammenheng med det jeg sier, nemlig: Hvilket ambisjonsnivå skal en ha for departementets kontroll av direktoratet? Det er en viktig politisk diskusjon, for hvis en mener at dep
	Så har det sikkert vært mange møter i 2016, så du må nesten være litt mer spesifikk på hva du tenker på.
	Nils T. Bjørke (Sp): Det var i november 2017, og det galdt kvalitetssikring av dette prosjektet, mellom Helse- og omsorgsdepartementet og Finansdepartementet.
	Bent Høie: Det klarer jeg ikke ta på hukommelsen. Jeg regner med at representanten kanskje tenker på at det var på det tidspunktet en tok beslutningen om å gå over til å bruke statens kvalitetssikringsmodell. Grunnen til at jeg kom på det tidspu
	Møtelederen: Spørsmål fra Kari Henriksen, Arbeiderpartiet.
	Kari Henriksen (A): Takk for både redegjørelse og innspill.
	Jeg vil tilbake til det med ansvaret som statsråd. Hvis jeg lytter på én måte nå, kan jeg få den oppfatningen at det også kan ha foregått ganske alvorlige brudd i andre underliggende etater som statsråden har hatt ansvar for, uten at statsr...
	Da du svarte representanten Bjørke her, svarte du på en måte som sier at dette ansvaret handler om ambisjon. Da tenker jeg: Ligger ikke både det økonomiske rammeverket for departementet og ansvaret for at departementet og dets underliggende etat...
	Bent Høie: Svaret på det er et entydig ja, så det er det ingen tvil om. Det som er spørsmålet her, er hvor mange ulike kontrollfunksjoner man skal ha mot offentlig virksomhet. Riksrevisjonen er en av de viktigste vi har, som avdekker nettopp denne 
	Det som er det store spørsmålet, er om en i tillegg skal bygge opp en revisjonskompetanse i departementene som går inn på det nivået for å kunne avdekke det samme. Det har en ikke, og det må en bare erkjenne, men det betyr ikke at ansvaret ikk...
	Møtelederen: Da går ordet videre til Carl I. Hagen, fra Fremskrittspartiet.
	Carl I. Hagen (FrP): I et brev til komiteen datert 14. mars 2022 skriver Den norske legeforening bl.a.:
	«En bred bekymring for Akson-forprosjektet blant profesjonsorganisasjonene førte i 2020 til en felles henvendelse fra Fagforbundet, Tannlegeforeningen og Legeforeningen til Helse- og omsorgsdepartementet. I henvendelsen uttrykte vi vår felles beky...

	Det var vel samtidig Aftenposten begynte å skrive ganske mye om Akson-prosjektet og var veldig negativ. Da er mitt spørsmål: Mener tidligere statsråd at Akson- prosjektet egentlig ble en skandale som ble avsluttet? Og i så tilfelle: Hvor mye pen...
	Bent Høie: I ettertid har det vist seg at den bekymringen ikke var berettiget. Dette er et prosjekt som går fullt ut i tråd med det som har vært planen. Det er ikke bortkastede verken tid eller penger, sånn som jeg oppfatter det. Så er det alltid 
	Møtelederen: Vi rekker et lynkjapt siste spørsmål fra Seher Aydar.
	Seher Aydar (R): Jeg skal være lynkjapp. Jeg vet ikke om svaret blir like kjapt, men jeg prøver. Dette prosjektet varte i åtte år med deg som helseminister. Sett i ettertid: Er du fornøyd med hva man fikk ut av både tidsbruken og pengebruken?
	Møtelederen: Du har 30 sekunder.
	Bent Høie: Det korte svaret er ja, men det er alltid forbedringsmuligheter i denne typen prosjekter, og en lærer noe underveis. Det enkle svaret er ja.
	Møtelederen: Da går vi over til den siste delen, som rett og slett er en oppsummering, hvis det er ønskelig. Da har du begrenset tid oppad til 5 minutter.
	Bent Høie: Jeg synes ikke det er naturlig for meg å gi noen oppsummering, for det vil ofte handle om hva en tenker seg framover, og det er ikke min rolle lenger. Jeg har svart på de spørsmålene som har kommet, og ønsker komiteen lykke til i arbeid
	Møtelederen: Da sier vi fra vår side tusen takk for at du stilte i høringen.
	Vi tar en pause fram til kl. 16.
	Høringen ble avbrutt kl. 15.44.
	-----
	Høringen ble gjenopptatt kl. 16.

	Møtelederen: Da er klokken 16, og komiteen er klar til å fortsette.
	Vi ønsker hjertelig velkommen til helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol. Du har med deg to bisittere, departementsråd Cathrine Lofthus og ekspedisjonssjef Lars Bjørgan Schrøder. Velkommen til dere også.
	Statsråden får først inntil 10 minutter til en generell innledning. Etter innledningen starter komiteens utspørring, og helt til slutt vil du også få ordet til en kort oppsummering dersom det er ønskelig.
	Da er det rett og slett bare å overlate ordet til statsråden. Du har 10 minutter, vær så god.
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Takk for det, komitéleder.
	Dere har tidligere i dag fått en grundig redegjørelse for detaljene i disse to sakene, både fra tidligere statsråd og fra nåværende og tidligere direktør for Direktoratet for e-helse. Jeg vil derfor konsentrere meg om det som er gjennomført i...
	Jeg og regjeringen er opptatt av at vi skal bruke de samlede ressursene på e-helseområdet på en best mulig og mest mulig effektiv måte. Vi skal legge til rette for en mer stegvis utvikling på e-helsefeltet og i større grad bygge på eksisterend...
	Den første saken handler om departementets styring av Én innbygger – én journal. Riksrevisjonen har pekt på store svakheter når det gjelder oppfølgingen av stortingsmeldingen Én innbygger – én journal. Målet om én innbygger – én jour...
	Komiteen viser videre til at helseforetakene har en sentral rolle i arbeidet for å nå målet i Én innbygger – én journal, Pasientens legemiddelliste og også bedre bruk av helsedata. Det følger regjeringen opp. Vi vil videreutvikle de nasjonal...
	Nå skal vi fullføre innføringen av kjernejournal i kommunene. Vi skal etablere ny funksjonalitet for dokumentdeling og kritisk informasjon i kjernejournal, og vi skal få på plass løsninger for effektiv deling av data ved digital hjemmeoppfølgi...
	Jeg viser til at Stortinget legger vekt på digitalisering som virkemiddel for en god samhandling i tjenesten. Riksrevisjonen har rettet skarp kritikk mot at samhandlingsløsningene har vært nedprioritert i forprosjektet for Akson. Det er en kritikk...
	Så har jeg merket meg at Riksrevisjonen vurderer forsinkelsene i arbeidet med Pasientens legemiddelliste som alvorlige. Stortinget har i flere sammenhenger pekt på at det er viktig å få på plass en felles journaloversikt over pasientenes legemid...
	Regjeringen er av den oppfatning at vi må bruke de samlede ressursene på en måte som styrker evnen til å gjennomføre digitalisering av helse- og omsorgssektoren. Blant annet må det bli tydelig hvilke roller og ansvar de ulike aktørene har, og ...
	Fra 1. januar har denne regjeringen endret ansvarsdelingen mellom Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett. Det er en rydding og en klargjøring etter organisasjonsendringen fra 2020, da ansvaret for de nasjonale e-helseløsningene ble overført f...
	Vi skal også videreutvikle den nasjonale styringsmodellen for e-helse og sektorens felles veikart for utvikling og innføring av nasjonale e-helseløsninger. Styringsmodellen er en felles arena der aktørene samles om felles prioriteringer. Det er e...
	I samarbeid med aktørene i hele sektoren skal Direktoratet for e-helse oppdatere dette veikartet årlig. Sånn bidrar veikartet til å samle aktørene om felles mål og felles prioriteringer. Veikartet legger rammene for digital samhandling i helse-...
	Den nasjonale styringsmodellen for e-helse er evaluert, og forslag til endringer er sendt på høring. Evalueringen er gjennomført i samarbeid med aktørene, og det er et mål å få til en bedre involvering og en bedre innflytelse for aktørene.
	Aktørene har også hatt en viktig rolle i direktoratets arbeid med ny e-helsestrategi. Strategien vil bli sendt på høring våren 2022, altså denne våren. Vi vil i tillegg bruke etats- og eierstyring aktivt for å styre og koordinere e- helseutvi...
	Jeg vil framheve KS som en særlig viktig samarbeidspartner. Jeg vil bruke konsultasjonsordningen mellom regjeringen og KS aktivt for å styrke dette samarbeidet.
	Riksrevisjonen har også etterlyst nye mekanismer for prioritering og samfinansiering. Regjeringen har varslet at vi vil etablere finansieringsmodeller som legger bedre til rette for en trinnvis utvikling og sammenhengende e-helseløsning i hele tjen...
	Så håper jeg vi kommer tilbake til de andre elementene når dere starter utspørringen.
	Møtelederen: Det blir det rikelig anledning til. Tusen takk for innledningen.
	Nå er vi kommet til den delen hvor partiene er tildelt x antall minutter til å stille spørsmål, men vi starter med sakens ordfører, Even Eriksen, fra Arbeiderpartiet, som er tildelt 10 minutter til sin utspørring. Vær så god.
	Even Eriksen (A): Takk til statsråden for en god innledning til denne bolken. Vi kan starte litt overordnet. Hva er status for arbeidet med Én innbygger – én journal i dag?
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Status for arbeidet i dag er at de regionale helseforetakene, i hvert fall tre av dem, har ansvaret for det som handler om digitale samhandlingsløsninger. Så har KS et betydelig eierskap i prosjektet Felles kommunal journal.
	I Helse Midt-Norge, som dere sikkert er kjent med, har man valgt en annen løsning, en pilotløsning i sin tid, hvor helseregionen og kommunene – foreløpig har de fleste kommunene sluttet seg til en opsjon, og så har Trondheim kommune og en del a...
	Even Eriksen (A): Hva er ditt syn på nytten av det utredningsarbeidet som ble gjennomført mellom 2013 og 2020, og som ligger til grunn for dagens arbeid med felles kommunal journal og en helhetlig samhandling? Hva er nytten av det arbeidet som ble lag
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Det er nok et arbeid som har nytte for de ulike aktørene. Så tror jeg nok vi er veldig mange som hadde ønsket at vi hadde kommet lenger med oppfølgingen av den stortingsmeldingen. Det meste konkrete og de som ligger først
	Even Eriksen (A): Hvilke konkrete løsninger arbeider Direktoratet for e-helse med i dag for å nå målene i Én innbygger – én journal, og vil dette i så fall bidra med å nå målsettingen om en sømløs samhandling mellom spesialisthelsetjeneste
	Det var tre spørsmål som hang litt i hop.
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Arbeidet med steg én i samhandlingsløsningen pågår, det samme med Pasientens legemiddelliste. Det er prioritert og viktig. Så pågår det arbeid med steg to og hva som skal prioriteres i steg to. Det vil handle om å vide
	Så er vi opptatt av at direktoratet også rendyrker sin myndighetsrolle – det følger av den arbeidsdelingen og den overføringen av oppgaver som er gjort til Norsk helsenett – og at vi ser resultater av det i året som kommer.
	Even Eriksen (A): I ditt brev til komiteen av 7. januar i år opplyser du at arbeidet med å videreutvikle styringsmodellen pågår, og at forslag til endringer blir lagt ut på høring nå i vår, som du også sa i ditt åpningsinnlegg.
	Hva slags endringer ser du for deg, og hvorfor er det nødvendig å gjøre endringer?
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Styringsmodellen er en måte å samordne de ulike aktørene på e-helse feltet på. Det er mange aktører som skal gå i takt og i samme retning, og som skal lande felles prioriteringer. Det er viktig hva KS’ ønsker. De er 
	Even Eriksen (A): E-helsedirektøren henviste til en skjerpet og bedret praksis for bruk av konsulenter, bl.a. med bakgrunn i Hurdalsplattformen og styring fra statsråden gjennom tildelingsbrev. Hva er dine hovedgrep i styringen av Direktoratet for e-h
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Her har regjeringen gjennom Hurdalsplattformen uttalt en politikk hvor det handler om å bygge kjernekompetanse i offentlig sektor. Den overordnede oppfølgingen av det er det kommunalministeren som har. Jeg må rapportere til
	Even Eriksen (A): Noe av det siste du var innom i åpningsinnlegget, var det med finansieringsmodeller. Du skriver i et brev til oss av 7. januar i år at i valget mellom frivillige løsninger og pålagte løsninger er det fordeler og ulemper på begge 
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Stortinget gjorde en viktig avklaring i behandlingen av pasientjournalloven, hvor man fikk avklart prinsippet om hvem som betaler for forvaltning av drift, knyttet til hvem som tar i bruk løsningene. Det er en viktig avklarin
	Kommunenes andel av kostnadsveksten skal ta utgangspunkt i en vurdering av nytten. I dag finansieres investeringene i digital samhandling gjennom en kombinasjon av frivillig samfinansiering, egenfinansiering og øremerkede bevilgninger til enkelttilt...
	Møtelederen: Tusen takk skal du ha. Da går vi videre til de respektive partiene. Vi starter med Høyre, som har fått 5 minutter.
	Svein Harberg (H): Da skal jeg begynne, og så skal Frølich få overta.
	Takk for innledningen og klare meldinger om satsingsområder. Det er bra, og det er også det Riksrevisjonen etterlyser, men det er jo en liten utfordring med alle dem som har meldt at de ikke vil være med. Legeforeningen har frarådet legene, og de...
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Da regner jeg med at representanten spør om helseplattformen i Midt-Norge?
	Svein Harberg (H): Nei, nå gjelder det hele arbeidet med samordningen.
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Ja. Det gjør det enda viktigere at vi lykkes med styringsmodellen vår, at vi klarer å etablere en styringsmodell som ivaretar framdrift og felles prioriteringer. Det er viktig at vi klarer å konkretisere det som mange er o
	Svein Harberg (H)]: Apropos det: Jeg har spurt en del ganger i dag hvordan en skal fange opp disse framtidsløsningene, de virkelige framtidsløsningene. Har statsråden en strategi for det? Skal du ansette en skoleelev som tenker vidt og høyt?
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Vi må ha en helsetjeneste som er god til å definere behov, og så trenger vi et myndighetsorgan gjennom Direktoratet for e-helse som kan klargjøre spillereglene for at vi igjen kan hente disse løsningene i et potent levera
	Møtelederen: Da kan jeg følge opp med et spørsmål som går litt på hva som er status i saken. Jeg tror at hvis man spør dem som har interesse av denne saken i offentligheten, er spørsmålene egentlig: Har prosjektet sporet av? Er pengene bortkast
	Statsråd Ingvild Kjerkol]: Jeg tenker at det som går på felles kommunal journal, gjennom prosjektbenevnelsen Akson, er det som har hatt størst offentlig interesse, og som også Riksrevisjonen har sett på. Med fare for å bli misforstått: Det er ve
	Jeg vil si at man har et mål som er felles. Man har gjort noen erfaringer underveis – noen av dem ganske brutale, det viser Riksrevisjonens gjennomgang – men det er stor enighet blant aktørene om at man skal gå mer stegvis framover og etablere...
	Møtelederen: Da går turen videre til Nils T. Bjørke og Senterpartiet, som også har 5 minutter.
	Nils T. Bjørke (Sp): Takk for ei god innleiing. Førre statsråd var ueinig i Riksrevisjonens kritikk av oppfølginga frå departementet. Han var einig i mykje, men det var han ueinig i, for han meinte at for å kunna ha følgt opp direktoratet måtte 
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Vi kommer til å følge opp Direktoratet for e-helse og de anmerkningene Riksrevisjonen har, både gjennom løpende etatsstyring og gjennom oppdragsbrevene. Jeg mener at den ryddingen som har vært gjort i oppgaver mellom Nors
	Nils T. Bjørke (Sp): Den tidlegare ministeren var òg klar på at han meinte at Akson ikkje var avslutta, men berre vidareført i ein litt annan kurs. Eg oppfattar deg slik at du kanskje meiner det meir er ein restart eller ei omdefinering. Kva er dei 
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Det viktigste i arbeidet med felles kommunal journal er, som jeg sa i mitt svar på et tidligere spørsmål, at man klarer å få en gjennomførbar realisering hvor man etablerer bedre journalsystemer for kommunene, på en må
	Nils T. Bjørke (Sp): Meiner ministeren at sett i ettertid – det er alltid mykje enklare, kontrollkomiteen er jo flinkast i etterpåklokskap – var ambisjonane frå 2015 og framover for store i forhold til moglegheitsrommet til å handtera det, som h
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Både digitaliseringsfeltet og e-helsefeltet er preget av rask utvikling og at man må ha løsninger som er mer plattformbasert og modulbasert enn totalløsninger med begrenset levetid. Det mener jeg er en erkjennelse både i 
	Nils T. Bjørke (Sp): Eit siste spørsmål: Trur ministeren det er mogleg å få Legeforeningen med seg på det vidare arbeidet?
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Det både håper og tror jeg. De er viktige.
	Møtelederen: Da går ordet til Fremskrittspartiet og Carl I. Hagen, som også har 5 minutter.
	Carl I. Hagen (FrP): Jeg har en fristelse som jeg ikke greier å motstå. For å følge opp det siste spørsmålet: Kan statsråden i dag svare på om det kan bli aktuelt med tvang når det gjelder Legeforeningen og dem som utfører legevirksomhet, at d
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Mitt mål er å ha god nasjonal koordinering, at vi klarer å utvikle den nasjonale styringsmodellen så godt at de ulike aktørene – og der er Legeforeningen én aktør – ser nytten av de investeringene man planlegger for
	Den åpenbare nytten av bedre journalløsninger har pasientene, gjennom bedre oversikt over egen helse ved gjennomgående løsninger, men også fagfolkene – og det er jo fagfolk Legeforeningen organiserer. Så mitt mål for arbeidet er at man skal ...
	Carl I. Hagen (FrP): Jeg skjønner godt at det er målet, men hvis det målet ikke oppnås, og man kommer mye lenger, slik at man bare mangler Legeforeningen eller noen kommuner, er det da aktuelt – jeg vil mene at svaret burde være ja – å si at d
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Jeg vil ikke komme med det riset bak speilet nå. Jeg mener vi trenger en godt forankret prosess, hvor de ulike aktørene får komme godt til orde med sine behov og ønsker, og så får riset bak speilet komme den dagen det er
	Carl I. Hagen (FrP): Ok.
	Statsråden sa også at dette vil gi en bedre oversikt, altså i journalene, for pasientene. Da vil jeg ta opp en problemstilling som er utenfor dette, men som allikevel er en del av det. Hva med den delen av befolkningen som ikke er digitalisert –...
	Jeg besøkte min svigermor i helgen. Hun blir 95. Hun er klar i toppen, men har ingen kontakt når det gjelder internett og digitalisering. Det er veldig mange eldre som er i samme situasjon, som føler seg helt utenfor, og som blir satt på sidelinj...
	Hva mener statsråden om at man ikke har laget noen unntak for digitaliseringen som har å gjøre med alder eller eventuell tilknytning til internett og en e-postadresse?
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Når det er snakk om innbyggertjenestene, er det viktig at man klarer å finne løsninger som gjør at helseinformasjonen er tilgjengelig for alle. Der vil jeg også berømme Pensjonistforbundet, som representanten Carl I. Hag
	Møtelederen: Da går ordet videre til Seher Aydar fra Rødt.
	Seher Aydar (R): Tidligere helseminister Høie var her rett før deg, det vet du sikkert. I svarrunden kunne vi få inntrykk av – eller jeg, i hvert fall – at Helsedepartementet ikke kan kontrollere underliggende etater. Nå har Riksrevisjonen avdek
	Da lurer jeg på to ting: Er statsråden enig i at ansvaret for å etterse at reglene blir fulgt i de underliggende etatene, ligger til departementet, at det er departementet som skal kontrollere det? Og vil statsråden gjøre noe for å sikre at inn...
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Direktoratet har et selvstendig ansvar for å følge opp Riksrevisjonens anmerkninger. Det gjør de, og de rapporterer også på måten de følger opp disse anmerkningene på overfor departementet.
	Vi har et ansvar som departement å følge opp våre underliggende etater, men etatene har også selv et ansvar for å følge opp og følge lover om offentlige anskaffelser, som alle andre offentlige virksomheter.
	Seher Aydar (R): For å forsøke å utdype litt: Det som kommer fram, er at først leser vi en riksrevisjonsrapport som viser ganske mange brudd på anskaffelsesreglementet over lang tid. Så får vi høre at det visste ikke direktoratet om selv, og på
	Det jeg etterspør, handler egentlig om hvordan vi kan unngå at slike feil skjer systematisk, over lang tid, uten at det blir fanget opp.
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Nå vil jeg snakke for det vi planlegger å gjøre for å følge opp dette i fortsettelsen, og det vil vi gjøre gjennom oppdragsbrev og gjennom ordinær styringsdialog. Vi har også nasjonal styringsmodell, hvor de andre akt
	Min opplevelse er at Direktoratet for e-helse har tatt tak i konsulentbruken. Den er lavere enn den var i 2020, og det er en klar forventning fra mitt departement om at det fortsetter, og at man utvikler kjernekompetanse som gjør at de kan ivareta d...
	Seher Aydar (R): Helt til sist ønsker jeg å fortsette på det sporet Fremskrittspartiet og Carl I. Hagen var på tidligere, knyttet til frivillighet og ikke frivillighet. Det har kommet fram gjennom høringsrunden og Riksrevisjonens rapport at fagmilj
	Tenker statsråden at gjennom reell medvirkning og å bygge tillit kan man øke oppslutningen? Er det det som er strategien? Eller er det også andre måter å sørge for at prosjektet har mer oppslutning og tillit enn det har i dag? Ga det mening? S...
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Jeg vet ikke om jeg helt forsto spørsmålet.
	Seher Aydar (R): Dette handler om frivillighet, for det som har kommet fram til nå i høringen, er at det er sentrale aktører som har hatt manglende tillit til hvordan dette har blitt håndtert tidligere. Hvis man kan si at det skal være en ny tid, h
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Å bygge tillit til prosjektet Felles kommunal journal anser jeg som veldig viktig. Da er det viktig at vi lykkes med den nasjonale styringsmodellen, som forener aktørene, at vi lykkes med felles prioritering og ikke minst me
	Når vi snakker om dette med frivillighet eller ikke, tror jeg det er viktig at vi skiller mellom journalløsninger og samhandling. Stortinget har vedtatt plikt til bruk av fire nasjonale e-helseløsninger gjennom pasientjournalloven, det er Storting...
	Møtelederen: Tiden for akkurat denne seansen er ute nå.
	Vi er nå kommet over i den fasen hvor det åpnes for oppklaringsspørsmål. Ordet er fritt hvis det er behov for det fra komiteens side. Jeg har tegnet meg selv til bare et kort, presiserende spørsmål. Det gjelder dette begrepet du brukte, en rest...
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Akson er prosjektnavnet på det som nå heter Felles kommunal journal, og det er mange aktører i det prosjektet. Det har skjedd en endring i oppgavene til et par av dem. Mellom Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett har 
	Det er også viktig med KS’ rolle her, som har etablert et aksjeselskap som er en operatør for å kunne realisere dette.
	Møtelederen: Carl I. Hagen – vær så god.
	Carl I. Hagen (FrP): Jeg lurte på om statsråden kan opplyse om hvor mange det er som har lastet ned helsenorge-appen. Det er de som har tilgang til det, jeg spør om. Hva gjør man med å informere befolkningen om hva som er gjort, og hva som nå er t
	Så lurer jeg på: Når dere skal lage disse digitale journalene i det nye systemet i kommunene, hvor langt tilbake kan man gå for den enkelte pasient? Hvis man har en gamling som meg, snart 80 år – skal man gå tilbake til min fødsel, eller gå...
	Møtelederen: Jeg kommer med en liten kommentar fra komitélederens side om at jeg ser at deler av dette spørsmålet kanskje havner litt på siden av det som er temaet for høringen, men det er fritt opp til statsråden om hun likevel ønsker å svare.
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Takk for det, komitéleder.
	Jeg tror vel kanskje pandemien er det som har bidratt mest med å opplyse folk om nytten av helsenorge.no, gjennom tilgang til testresultater osv., men det er Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse som skal informere. Gjennom en heftig pandemi...
	Spørsmålet om hvor langt tilbake man kan gå for å hente pasientopplysninger, vil det være vanskelig å gi et eksakt svar på, men så langt tilbake som fastlegen har oversikt over sin pasient, vil være aktuelt for overføring til nye journalsys...
	Møtelederen: Jeg har ikke registrert flere spørsmål fra komiteens side. Da gis statsråden anledning til noen oppsummerende kommentarer dersom det er behov for det og ønskelig, med en tidsbegrensning på 5 minutter.
	Statsråd Ingvild Kjerkol: Takk for det, komitéleder.
	Jeg skal bruke anledningen til å prøve å rydde litt, i og med at det har vært mange spørsmål og jeg kanskje har svart litt springende om Akson, som er det gamle prosjektnavnet. Det er altså delt i to. Det som går på samhandlingsløsninger, b...
	Regjeringen er opptatt av at vi skal bruke de samlede ressursene på e-helseområdet best mulig og mest mulig effektivt. Vi vil legge til rette for en mer stegvis utvikling – det har dere hørt meg si nesten til det kjedsommelige. Vi vil i større ...
	Regjeringen vil støtte kommunesektorens arbeid med bedre journalløsninger. Vi vil bygge digital kjernekompetanse i offentlig sektor og redusere bruk av eksterne konsulenter i det nasjonale arbeidet. Vi vil prioritere samhandlingsløsninger som legg...
	Vi vil se på nye finansieringsmodeller, og der er det viktig at vi følger det som staten pålegger alle, statens prosjektmodell, men også at vi søker etter fleksibilitet på en sånn måte at vi får mest mulig ut av de pengene som Stortinget bev...
	Møtelederen: Tusen takk til statsråden med bisittere for at dere tok dere tid til å komme i høringen.
	Da er vi kommet til veis ende, og høringen er over. Takk for i dag.
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