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digitaliseringsarbeidet - Rad fra Skate

Behandlingssak

Historikk/bakgrunn

Skate gav 18.12.19 sin tilslutning til at en sak om «Hvordan sikre reell samhandling og samstyring
mellom kommune og stat i digitaliseringsarbeidet - Rad fra Skate» skulle settes opp pa Skates agenda
17.6.20. Foranledningen for dette var gnske fra KS og Direktoratet fra e-helse om sak omkring dette
tema i Skate. Modell for bedre samarbeid og samstyring er ogsa omtalt og forankret i «En digital
offentlig sektor», dette fremgar av kapittel 6 som en av ambisjonene:

«Regjeringen vil (...)

At modellen for et sterkere og mer systematisk samarbeid og samordning mellom statlig og

kommunal sektor (samstyringsmodell) etableres i forste omgang for omrddene med starst

grad av samhandling, for eksempel sektorene helse og omsorg og oppvekst og utdanning.»
(En digital offentlig sektor, s 42)

Modell for samstyring skal baseres pa felgende prinsipper:

e «Likeverdighet og innflytelse: Styringsmodellen ma bidra til & gi partene reell

medinnflytelse. Representasjon i rad og utvalg der samstyring foregar, ma legge grunnlag

for likeverdig og balansert medvirkning og pavirkning.

e Representativitet. Kommunesektorens representanter i statlige rad og utvalg ma

oppnevnes og delta pa vegne av en samlet sektor. KS oppnevner kommunesektorens

representanter. Tilsvarende vil statlige virksomheter oppnevne egne representanter til

utvalg og rad.

e Tidlig involvering: De utvalgene og radene der samstyring foregar, ma involveres sa tidlig

som mulig i relevante nasjonale saker som bergrer deres mandat eller ansvarsomrade.»
(En digital offentlig sektor, s 41)

Dagens tverrsektorielle samstyringsmodell for e-helse ble innfart 2016. Modellen har behandlet mange
viktige saker, og for diskusjonen i Skate vil erfaringene fra modellen i arbeidet med AKSON benyttes
som underlag for diskusjonene. Dagens samstyringsmodell i kommunal sektor med KommlT-radet
som gverste radgivende organ til KS ble opprettet i 2016, og fikk fornyet mandat i 2018. KommIT-radet
er strategisk rad for digitalisering og smart bruk av teknologi i kommunal sektor og skal styrke KS’ og
dermed kommunesektorens samlede satsing pa strategi og utviklingsarbeid innen omradet. Saken
fremmes i fellesskap mellom KS og Direktoratet for e-helse.

Forslag til beslutning:

Skate drgftet saken, og kom med innspill til spgrsmalene. Skate understreker betydningen av a
jobbe videre med etablering av flere og videreutvikling av samstyringsmodeller mellom stat og
kommune.

Presentasjon av saken
KS sin rolle som representant for kommunal sektor

Innad i kommunal sektor har det i de senere ar fremkommet behov og gnske om sterke samordning.
Arbeidet med a forankre en slik samordnende rolle for sektoren i KS ble debattert i kommuner og
fylkeskommuner i 2018. KS er gitt en slik sentral rolle for kommunal sektor i strategien «En digital
offentlig sektor», og oppgavene til KS pa digitaliseringsomradet ble 12.02.20 vedtatt pa KS Landsting:



https://www.ks.no/kommit
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«For & sikre samordning og okt gjennomfaringskraft i digitaliseringsarbeidet i kommunal
sektor skal KS:

1. ivareta og videreutvikle samordnings- og samstyringsstrukturen for digitalisering og
smart bruk av teknologi i kommunal sektor i samarbeid med regionale
digitaliseringsnettverk

2. representere sektoren og dens interesser overfor staten og andre nasjonale aktarer,
0g oppnevne sektorens representanter til rad, utvalg og nasjonale prosjekter innen
digitalisering

3. veere en padriver for digital kompetanse, utvikling og utbredelse av sammenhengende
tienester og felles kommunale I@sninger og komponenter i tett samarbeid med
ressurser hos medlemmene og regionale digitaliseringsnettverk, og statte opp om
prosjekter som er strategisk viktige for kommunene

4. i samspill med medlemmene veere en padriver for utvikling av digitaliseringsvennlig
regelverk og premissleverandgr for utvikling av felles standarder og
virksomhetsarkitektur for kommunal sektor»

For & understgtte arbeidet er samstyringsmodellen for digitalisering og smart bruk av teknologi i
kommunal sektor viktig. KommIT-radet er gverste radgivende organ, og mgtes 6-8 ganger arlig.
Arbeidsutvalg er «digitaliseringsutvalget» med biukentlige mater, understgttet av fagradet for
virksomhetsarkitektur og fagrad for informasjonssikkerhet og personvern. KommlIT-radet og
Digitaliseringsutvalget har representasjon fra alle regioner/fylker.

Nasjonal styringsmodell for e-helse

Samstyringsmodellen for e-helse har gradvis blitt utviklet fra 2010. Nasjonalt e-helsestyre ble etablert
1. januar 2016 som det gverste nivaet i nasjonal styringsmodell. Det er en malsetting at
styringsmodellen skal sikre felles prioriteringer og gi bedre samhandling mellom de ulike
helseaktgrene i Norge og med innbyggere. Felles prioriteringer og felles Igsninger vil gi mer effektiv
ressursbruk og et sterkere leverandgrmarked. Nasjonal styringsmodell bestar av tre ulike fora:
Nasjonalt e-helsestyre, NUIT og NUFA.

Nasjonalt e-helsestyre er det gverste nivaet i nasjonal styringsmodell. Nasjonalt e-helsestyre samler
topplederne i helse- og omsorgssektoren for & samordne og styre e-helseutviklingen i Norge. Det er
totalt 16 medlemmer og en observater i dette styret, hvor ogsé pasientorganisasjoner er representert.
Administrerende direkter i Helse Vest var leder av Nasjonalt e-helsestyre fra 2016 til 2019. N& har
kommunesiden tatt over og ledes av kommunedirektgren i Kristiansand kommune.

Nasjonalt e-helsestyre fungerer ogsa som styringsgruppe for Akson og godkjenner mandat og
medlemmer for de to underliggende utvalgene; NUIT og NUFA. Nasjonalt e-helsestyre mates fire
ganger arlig. | 2019 ble det avholdt seks mgater, hvor to av matene var ekstramgater knyttet til Akson.

NUIT (Prioriteringsutvalet) ble etablert i 2011. NUIT ledes av Direktoratet for e-helse og har 17
medlemmer pa IKT-lederniva fra ulike akterer i helse- og omsorgssektoren, samt to observatarer.
NUIT innstiller arlig prioritering av nasjonal e-helseportefglje etter fastsatte vurderingskriterier. | tillegg
gir NUIT rad og anbefalinger i taktiske og strategiske problemstillinger. Medlemmene mgates
hovedsakelig tre ganger i aret.

NUFA (Nasjonalt utvalg for fag- og arkitektur) ble etablert i 2010. NUFA har 24 medlemmer (samt
en observatgrrolle) som enten har helsefaglig- eller teknologibakgrunn. NUFA er et radgivende organ
ledet av Direktoratet for e-helse. NUFA mgates fire ganger arlig over to dager.


https://ehelse.no/styrer-og-utvalg/nuit-prioriteringsutvalget
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Bade NUIT og NUFA skal understatte Nasjonalt e-helsestyre ved & bidra til at avgjerelser og vedtak er
basert pa godt forankret underlag, slik at topplederne i Nasjonalt e-helsestyre er trygge pa de
avgjerelsene som blir tatt. Styringsmodellen endrer ikke de etablerte styringslinjene fra Stortinget,
regjeringen og departement til etater, virksomheter og kommuner. Utvalgene er radgivende overfor
Direktoratet for e-helse.

Velfungerende samstyringsmodell med behov for videreutvikling

KS og deltakende kommuners vurdering er at styringsmodellen bidrar til samordning og faglig
forankring av de nasjonale e-helse-tiltakene. Erfaringen er at vedtak og anbefalinger fra NEHS og de
andre organene inngar i direktoratets vurderinger, men direktoratet stér fritt a fglge radene, og
anbefalingene overfor HOD er derfor ikke alltid i trdd med NEHS vedtak. Det er dokumentert i blant
annet i utredningsarbeidet for ny e-helse-organsiering behov for a utbedre svakheter med modellen.
For kommunal sektor som selvstendig forvaltningsniva er man seerlig opptatt av involvering i den
pafelgende beslutningsprosessen i departementet i trdd med intensjonene i konsultasjonsordningen
mellom KS og regjeringen. Sa langt viser erfaringene at jo mer konkret man blir jo mer krevende er det
a bli enige om modeller, iseer sa fort det er snakk om samfinansiering i tillegg til samstyring. Ved
samfinansiering blir betydningen av reell innflytelse avgjgrende og dermed ogsé ngdvendigheten av a
fa pa plass modeller for samstyring. Modellen méa ogsa videreutvikles til & inkludere de statlige akterer
helsesektoren samhandler med.

Hvorfor KS mener samstyring er ngdvendig

De fleste innbyggertjenestene fra offentlig sektor er kommunale. Vi ser ogsa at mange statlige
tjenester og lgsninger kun oppnar gnsket effekt dersom de ses i sammenheng med kommunale
lasninger. Samtidig er det naermest en umulig oppgave for hver enkelt kommune og fylkeskommune a
forholde seg til leverandgrer og statlige virksomheter hver for seg. Derfor er det avgjgrende at det
utvikles en styringsmodell for utredning, beslutning om og gjennomfgring av digitaliseringsprosjekter
som sikrer samordning og samstyring mellom kommunal og statlig sektor.

For a sikre helhet og sammenheng i digitaliseringsarbeidet i offentlig sektor er det behov for & utvikle
samstyrings- og samhandlingsmodeller som gir reell pavirkning fra kommunesektoren. Dette er i trad
med ambisjonene i Digital agenda og «En digital offentlig sektor».

Eksempel - Akson - vurdering av styringsmodellen og behov for videre arbeid

Bakgrunn og premisser fra kommunal sektor for Akson er beskrevet i vedlegg 2. En vellykket
gjennomfaring av tiltaket Akson vil kreve en styrket nasjonal styringsmodell for & ivareta prioriteringer
og koordinering av avhengigheter pa tvers av strategiske prosjekter og programmer. Dette er spesielt
viktig med tanke pa hvordan en felles styringsmodell skal fungere og hvordan den til enhver tid sikrer
balanserte konsekvens- og risikovurderinger for alle deltakende parter. Det er spesielt viktig & sikre
felles tilnaerming til risikohandtering, samt kostnads- og gevinstfordeling mellom akterene.

Den nasjonale styringsmodellen er i denne sammenhengen i hovedsak myntet pa e-helseomradet og
anvendes for tiltaket Akson som eksempel. Figur 1 viser hvordan relasjonen mellom de respektive
akterene i Akson-landskapet vil vaere. Relasjonen til kommunesektorens samstyringsmodell ma ogsa
hensyntas, da denne er den eneste som ivaretar det tverrgdende kommunale perspektivet. Aktarene
har i denne sammenhengen forskjellige roller og ansvar; eier, premissgiver, bestiller og kunde. Det er
viktig a forsta hvordan disse skal samspille for & sikre at hver av aktgrene far oppfylt sine roller og
plikter og at avhengigheter er vurdert og hensyntatt. Ikke minst er det viktig at aktgrene sikres
medinnflytelse og medvirkning til felles prioriteringer som ivaretar behovet for forutberegnelighet,
transparens og forutsigbarhet. Det er i denne sammenhengen viktig at tiltak som Akson apner for et
mer formalisert og forsterket samarbeid mellom stat og kommune, der forventinger, forutsetninger og
krav avtalefestes i starre grad enn i dag.


https://ehelse.no/publikasjoner/beslutningsunderlag-for-ny-e-helseorganisering-og-nasjonal-tjenesteleverandor
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Figur 1: Aktgrene i styringsmodellen til Akson

Arbeidet med Akson reiser noen spgrsmal som det jobbes med & avklare. Flere av disse er gyldige for
samarbeid om digitalisering av offentlig sektor, og Skate inviteres til & drefte disse:

Samarbeid

1. Hvordan bgr samarbeidet mellom stat og kommune formaliseres?

2. Kommuner og fylkeskommuner har ansvar for a levere helhetlige tjenester til innbyggere pa
tvers av statlige sektorer. Helhetsperspektivet oppleves ofte som krevende a ivareta i matet
med stat. Hvordan kan vi i felleskap sikre at dette ivaretas i samarbeid mellom stat-stat og
stat-kommunal sektor?

3. Hva opplever statlig sektor som de sterste utfordringene i samarbeid med kommunal sektor?

Vedlegg til saken:
Vedlegg 1: Viktige saker og prosesser for utvalgene i Nasjonal styringsmodell for e-helse
Vedlegg 2: Om Akson-tiltaket

Saken vil bli framlagt av Asbjern Finstad/Terje Wistner KS
Saksframlegget er utarbeidet av KS i samarbeid med Direktoratet for e-helse
Oslo, 02.06.20



