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SAMMENDRAG

Tverrsektoriell elektroniskanhandlinger viktig for offentlig sektor Dette gjenspeiles i
en rekke offentlige tiltaksplaner og strategidokumenter som er produsert det sistB¢iReet.
samtidigblitt synliggjort atdet hefter vesentlige utfordringer til slikt samarbeid. | Riksrevisjonens
rapport fra juni 2008Riksrevsjonens unders¢ kelse av elektronisk informasjonsutveksling og
tienesteutvikling i offentlig sektdslir det setn%rmere pCE tre avanserte elektroniske tjenester.
Det konkluderes med at disse tjenestene medf¢ rer betydelige forenklingerkerne, samtid
som degir en mElbar gevinst for de statlige virksomleetem deltar. Riksrevisjonen pEpeker
ogsC at innf¢ring av tverrsektoriehimfrastruktur medf¢ rer en s¥arlig utfordring i forhold til

utvikling og bruk av mere avanserte elektroniske tjenester.

MCElet med denne studien er (E bidra med rikere irdesiktfordringersom erknyttet til
tverrsektoriellelektronisk samhandling i offentlig sektor. Oppgaven vil presentere en casestudie
sam tar for seg to tverrsektorielle elektroniske meldingsforl¢ p; den ssjeenmedisinske
f¢ dselsmeldingen.Norge f¢ des det (Erlig i overkant awB0 barn Ved f¢ dselen plikter
jordmor ( fylle wn sivil og en medisinsk; dselsmeldingDen sivile fglsdsmeldingen
h@Endteres veddst enkelte sykehus sender f¢ dselsmelding til Skattedirektoratet, for sSCE & fE et
f¢ dselsnummetilbake Den medisinsk& dselsmeldingen eepresentert \eprosessen som
h@&Endterer sykehusenes innrapporterimgeairsinske oplysninger om f¢ dselen, mor og barn til
Medisinsk g dselsregister.

Uvikling av disse meldingsfty, pene ble igangsat002 og har v3art delvis samkjg, rt
frem til 2007. Demmedisinske f¢ dselsmeldinger nC i drift ved samtlige sykehben sivile
f¢ dselsneldingen haderimotvist seg vanskeligere (E implementere, pgrjanuar 201@ortsat
pCE pr¢wtadiet.

Denne studien avdekker at det ikke er mangel pCE visjoner og gode intensjoner som gj¢.r at
tverrsektorielleéntegrasjonsprosjekter er utfordrende, raéntfordringene knyttet til elektronisk
samhandling skyldes dannelse av grEsoner i grenseflatene mellom akt¢srene som er involvert i
samhandlingerStudien ser n¥armere pC&E hvilke grdEsoner som oppstr i forbindelse med
implementerincav tverrsektoriell elekbnisk samhandling, og hva s@Evirkedannelsen av

disse.
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FORORD

Denne masteroppgaven avslutter mitt mastergradstudium i informatikk ved Universitetet i Oslo.
Det er Semicolonprosjektet som har bidratt med temaet til oppgaven og Lasse Udjus femtjener

spesiell takk i den forbindelse.

Oppgaverer initiert avegen itteresse om & fors¢ ke E fhvstddr en forholdsvis ofte mislykkes

med KE til elektronisk samhandliriget som triggeinteressewar en artikkel av Arild

Haraldsen pC digi,fovor han kommer med en pEstand om at Norge er en sinke i elektronisk
samhandling. | denne artikkelen nevnes Semicolon som en av de som har kommet lengst i det E

se p&E Ersaker til mislykket samhandling i offentlig sektor.

Min veileder Margunn Aanestad har bidnaitd mange gode innspill til skriveprosessen. Hennes
im¢ tekommenhet og faglige innsi&t h¢ yt verdsattleg W ogs(E rette en takk til Ardgrgen
Berre ved Sintef IKT for god hjelp i startfasen.

Sist men ikke mindortjener min familie en stor takk f@E ha stilt opp for meg i studieperioden.

Kristin Kopland
Oslo, 31. Januar 2010
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INTRODUKSJON

| HSW&()+&H

ODet blir stadig fremhevet at Norge er blant de fremste i
digitalisering av samfunn&b@&de innen privat og offentlig
sektor. Det er imidlertid et dilema at de forventede
gevinstene p(E mange omr(Eder ubeggiinster i form av
bedre tjenester, h¢ yere grad av universelt tilpassede I¢ sninger
og bedre utberedelse av elektroniske samhandlingsl¢ sninger
for selvbetjening og automatiseringO
FAD 25.6. 2007

Samhandling og informasjonsutveksling i forbindelse hiedystemer sees pE som viktig i
forbindelse med E forbedre, forenkle og effektivisiéeatlig sektor Dette gjenspeiles i en rekke
offentlige tiltaksplaner og strategidokumenter som er produsesiste tiEret. Riksrevisjonen
konkluderer i sin rapport, Riksrevisjonens unders¢ kelse av elektronisk informasjonsutveksling og
tienesteutvikling i offentlig sektdiRiksrevisjonen 2008)at m&Elene knyttet til samhandigg
informasjonsutveksling ikke er n(Edd, og at det fortsatt er et stort potensial for ¢kt elektronisk
informasjonsutveksling i offentlig sektor. St¢ rre grad av automatisert overfé ring av informasjon
mellomstatlige virksomheter oppgis E v%re en av degeuiestene som kan oppn(Es for

brukerne og forvaltningen. Videre peker rapporten pE problemer med manglende finansiering av
tverrglEende tiltak, utilstrekkelig prioritering av samhandling og informasjonsutveksling i
offentlige foretak, samt at Fornyinggiministrasjonsog kirkedepartementet i liten grad

oppleves som pEdrivere. Et annetgikioment som trekkes frem @e offentlige

virksomhetenes manglendg-kunnskap, hvordan dette er et hinder for utnyttalseslevant

felles informasjon ogidereutvikling av offentlige tjenester. Rapporten peker samtidig p& at de

er forskjell pE hvordan departementene og virksomhetene oppfatter hirldrytigetil

! Riksrevisjonen®ppgave er  bidra til at fellesskapets midler og verdier blir brukt og forvaltet slik Stortinget har
bestemt. Dette gj¢é,res gijennom revisjon, kontroll og veiledning.
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INTRODUKSJON

elektronisk informasjonsutveksling; s¥arlig nEr det gjelder finargsay hindringer knyt til
I'T-systemer.

-l CDEFGHIJKLGGLMN,

Denne studiens form(El er E bidra til rikere innsikt i utfordringer knyttet til tverrg@Eende elektronisk
samhandling i offentlig sektor. | den forbindelse vil oppgaven trekke frem en casestudie som
giennomgEr twerrg@Eedesamhandlingsinitiativ mellom helsesektoren og Skattedirektbratet
(SKD), og mellom helsesektoren og Medisinsk f¢ dselsregi$MFR): Den sivile og

medisinske f¢ dselsmeldingdden sivile f¢ dselsmeldingen inngEr ogsC i planene om en
tverrsektoriell edialog, Onytt barn dialogenO, initiert av Skattedirektoratet. Den sivile

f¢ dselsmeldingen representerer elektronisk tildeling av f¢ dselsnyswneer prosssen hvor
jordmor/lege pE demnkelte sykehus rekvirerer f¢,dselsnummer elektronisk fra Skattentartkt

Den nedisinske f¢ dselsmeldingeepresenterezlektronisk innrapportering av medisinske
opplysninger om svangerskap og f¢ dsel fra det enkelte sykehus til Medisinsk f¢ dselsregister.
Begge meldingene hEndteres elektronisk gjennom f¢ dejournalsyBemerrgEende

prosessen mellom Skattedirektoratet og helsesektoren har pEgEtt i flere Er uten E komme i mCl; d
fé rste fors¢ k p(E (E fE til en elektronisk tildeling av f¢ dselshkamsgores helt tilbake til

2002. Etter mange mislykkede fors¢ k, er dag fortsatt p(E teststadiet. Det siste fors¢ ket for E fE
til denne meldingen er ghnomf¢ rt i l¢ pet av 2009. Diean tyde pCE at en fortsatt ikke har tatt
I%rdom av tidligere erfaringer; prosjektet er betydelig forsiragen sliter fortsatt mesamme
utfordringer somen opplevde i tidligere prosjektdmplementering av elektronisk utgaav

medisinsk f¢ dselsmeldirgjartet opp omtrent samtidig med implementering av den sivile

f¢ dselsmeldingen i 2002. Medisinsk f¢ dselsmelding er i dag i drift ved 60usskaen siden det

ikke er v¥art mulighet til E inkludere f¢ dselsmamet i meldingen, har noe av

gevinstrealiseringen uteblittdbgleggesdetfortsatt nedmye manuelt arbeid for (E oppdatere

f¢ dselsnummer i etterkant.

2 Skattedirektorategr underlagFinansdepartementet, videreigjen fem skatteregionesamtSkatteetatens I1Tog
servicepartneunderlagt Skattedirektorate®kattedirektorateGkatteetatens 1Tog servicepartnerg de fem
skatteregioner refereres ofte til som Skatteetaten.

% Medisinsk F¢ dselsregister er et landsomfattende registeatedg dsler i Norge. Medisinsk F¢ dselsregister er
ikke en del av helsesektoren.

* Etf¢ dselsnummeer etunikt ellevesifretregistreingsnummer som tildeles norske statsborgere av Det Sentrale
Folkeregister (DSF)¢ dselsnummeret bestEr av f¢ dselsdato (seks sifre) og personnummer (fem sifre).
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INTRODUKSJON

Selv om sivit og medisinsk f¢,déemeldingrepresenterer forskjellig behplvardelikhetstrekk,
forbindelser og avhengighete€Er det gjeldemeldingsformatet, organisering agvekding.
Standarden for den sivile fggtsmeldingen er utviklet av MFR med basis i strukturen til den
medisirske f¢ dselsmeldinge®en medisinske f¢ dselsmeldingeengerpersonnummeior E bli
OkomplettOinfrastrukturerfor den elektroniske meldingsutvekslingamlik, og &t¢rene som er
involverter hovedsakelige samme (med unntak av spesifikk involvering BKD og MFR).
Prosjektet for den siviteog medisinske f¢ dselsmelingen han periode v¥art organisert gjennom

et nasjonalt koordineringsprosjekt.

Form(Elet ved (E hEndtere disse meldingene ele&tifonidkt f¢ rste at en ¢ nsk@ oppnE
effektivisering og kvalitetsfortoling internt i organisasjonef€KD, MFR og Sykehusenejor
det andre er den sivile f¢ dselsmeldingen meénhgeE é-dialogen Onytt barn@y dermed bidra

til en helhetlig edialog som gj¢ kontaktenmed det oféntligeenklere for nybakte foreldre

Denne studien vil fokusere spesiglE den sivile f¢ dselsmeldingen og de fors¢ k som er gjort pE E
implementere denn®en medisinske f¢,dselsmeldingen representerer i denne sammenhengen, en
Ovellykket implementasjon@ siden den pE flere mEter er knyttet til den sivile f¢ dselsmeldingen

er den interessant (E se n¥armere pC.
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| casestudieserjeg at det m finnes utfordringer, siden en ikke har kommet i mEIl med den sivile
f¢ dselsmeldingen, martfordringeneer ikkelett identifiserbareUtgangspunktet og
forskningsdesignet er derfor eksplorerehdiéElemed den eksplorerende forunders; kekse€E

finne en hensiktsmessig mEkai@eggehistorie og nE situasjéor den sivle- og medisinske

f¢ dselsmeldingen

Det defineres en hypotese ut i fra erfaringer og antagelser som har krystallisert seg under den

eksplorerende innsamlingen av det empiriske materialet:

Utfordringeneknyttet tiltverrfaglig elektronisksamhandlingkyldedannelse
av grEsondrgrenseflatenenellomakté rene som er involvert i

samhandlingen.

Med grEsoner menigeruklarheter knyttet til fortolkning av grenseflatene, som igjen kan v%are til

hinder for velfungerende samhandling mellakt¢ rene.

Forskningssp¢ rsmElet defineas f¢ lger:

Hvilke grEsoner kan identifiseres i forbindelse med tverrsektoriell elektronisk
meldingsutveksling i offentlig sektoi RJ KYD SnYLUNHU GDQQHOVHQ DY GLVYV

Forskningssp¢ rsmElet vil blslart med en casestudie av den sivlg medisinske

f¢ dselsmeldingen.

® Eksplorerende design baserer seg pE ustrukturerte observasjoner. MElet er E komme frem til hvilke
problemstillinger en skal studere videre.
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Kapittel 2 Bakgrunn

| dette kapittelet vil den generelle bakgrunnen for oppgaven gjennomgEs. Kapittelet vil se pCE
opprinnelsen til den siviteog medisinskegdselsmeldingemovedlinjer i Norsk IKFpolitikk og
initiativ knyttettil elektronisk samhandling. & vil trekkes franmet eksempel p&relevant

prosjekt som er gjennomf¢ rt i Danmark.

Kapittel 3 Teoretisk rammeverk

Dette kapittelet vil presentere debretiske rammeverket som er brukt i oppgaveq.vil se
n¥armere p@orier fra informasjonsinfrastrukturforsknirtgsoravulike n¢ kkelbegrepesg teori
som tar for seg kultivering av en informasjonsinfrastrukieg vil ogs@e pdorskjellige
tiln¥rminger til kompleksitet forbindelse med informasjonsinfrastrukturéidere vil jeg trekke
frem ¢ se og tette koblinger som konsepteiritegrasjonJeg vil trekke frem Oboundary
objectsO som et konsept for E se n¥armere pE hva som skjer i grenssftateaktgrene som

er involvert i denne studien.

Kapittel 4 Metode
Metodekapittelet vil gi emnf¢ ring iforskningsdesignet for oppgaveryg det vil begrunnes

hvorfor nettopp dette forskningsdesignet er valgt.

Kapittel 5 Casestudie
Dette kapittelet presentereasestudien i oppgavein G H Q \Mog Yhedishiske f¢ dselsmeldingen,
og vil g@@¥rmere inn i de forskjellige fasene i implementeringsforlgpetisse meldingene.

Kapittel 6 Analyseog diskusjon
| dette kapittelevil casestidienv¥are gjelstand for analyse og diskusjon ved (E bruke elementer fra

det teoetiske rammeverket i kapittel 3

Kapittel 7 Konklusjon
Forskningsidraget giennom denne oppgavain presentert
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J0)1%(## |

Dette kapittelet vibi innsikt i bakgrunneimg konteksteror casestudieav den sivile og

medisinske f¢ dselsmeldingdfapittelet er organisert pC f¢ lgende mEte: F¢rst vil jeg se p&E
bakgrunnen for den sivl@g medisinske f¢ dselsmeldingdderetter vil jeg ta for meged

politiske mElbildet ade samhandhgsinitiativer i offentlig regi som overordnet gir

rammevilkErene for dsivile- og medisinske f¢dselsmeldingaridere vil jeg se p(E noen

aktuelle kommentarer fra Riksrevisjonémteroperabilitetharblitt et moteordi forbindelse med
offentlige samhandlingsitiativer. Dette begrepet er beskrivende for hva en ¢ nsker & oppnCE med
E innf¢ re elektroniske meldinger. Jeg vil fors¢ ke E klargj¢é re dette begrepet ytterligere ved E se p(E
elementer fra et par relevante rammeverkiiterioperabilitet. Til slutt i kapitteletl jeg trekke
pQerfaringerfra implementering av elektronisk téting av personnummer i Danmark. Disse

viser at det er mulig E fCE til en velfungerende integnaesjo benytte eldre velpr¢ vd teknologi.

-l 'HM*LSLGHEN,IHULILMJOH,VQUJIHGJIHGULMNHM

2.1.1 EDialoger

Den sivile og medisinske f¢ dselsmeldingsom representerer casestudien i denne oppgaven,
inng(Er i en st¢rre helhet. Skatteetaten har definert eDsaloget satsningsomrEde for & fCE il
bedre dialog medine brukere. Den sivleg medisinske f¢ dselsmeldingen inngCEr i eDialogen
Onytt barnO.

eDialogene skal bidra til at det offentlige i st¢ rre grad svarer pE brukernes sp¢,rsmE&El giennom

veiledning og samordnet tilgjengeliggj¢ ring av tjenester. M¢ tet med det offentlige skal oppleves

6 eDialog er resultatet av etradningsarbeid i Skattedirektoratet, med siktem(l & ivareta brukerens behov

for en helhetlig, brukervennlig og toveis elektronisk kommunikasjonsprosess med det offentlige.
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mer im¢ tekommende og positivt for brukerne, og bidra til ablile¢nklere for bruker OGE handle
riktigO(FAOS prosjektet 2008)

EDialogen Ot barnO kan deles inn i tre faser; graviditet, f¢ dsel wgavalg og barnet inn i
samfunne{Semicolon 2009) Den sivile og medisinske f¢,dselsmeldingen er en del av f¢dsels

0g navnevalgsdialogen.

Barnet inn i
samfunnet

Figur 1 Nytt barn dialogen kan deles inn i tre faser. Den sivilkog medisinske f¢,dselsmeldingen er en del av F¢ dselg
navnevalgsfasen (Semicolon 2009)

2.1.2 Dagens situasjon

Det f¢,des ca60000barn pr. Er i Norgeel f¢,dselen plikter jordmor  fylle ut to typer

f¢ dselsmeldinger:

x Sivil f¢ dselsmeldingsom sendes skattekonét hvor barnets mor er bosatt
X Medisinsk f¢ dselsmeldingomsendes Mdisinsk F¢ dselsregister

| forbindelse med den sivilg dselsmeldingeftEdet nyf¢ dte barneildelt et femsifret
personnummer. F¢dselsdato utgje,r sammen med personnumnedietestifret f¢ dselsnummer.
Dette giren unik identifikator p(E enhver alminnelig borger i Ngkgede 2008) Opplysningene
fra den medisinske f¢ dselsmeldinggdal gi kunnskap og informasjon om kvinners helse og

d¢ delighet i forbindele med svangerskap, f¢ dselbagsdperiode samt barns helse og

d¢ delighet i forbindelse medg som f¢ lge av svangerskap og f¢, dBelkehelseinstituttet 2008)
BEde Sivilog Medisinsk f¢ dselsmelding genereres fra f¢, dejdsyatemet. Norge er det tre
leverand¢ rer som dominerer markedetHgdejournalsystemer: Partus (CSAM), Natus (Imatis)

[7]



BAKGRUNN

og Obsterix (Siemens). Det er de to f¢ rstnevnte systemer som er mest utbredt, og i denne studien
er det dise det vil bli fokusert pE. BEde CSANMragisoppgir at dees programmest; tter siste
versjon av den elektroniske utgaven av den siademedisinske f¢dselsmeldingen.

| Norgetar det opp til 20 dager fra et barn blir f¢ dt til det fEr sin unike identitet sammensatt av

f¢ dselsdatoog persnnummer. Inntil et f¢dselsnummer er pE plass opererer sykehusene med et
hjelpenummersystehsom ikke er unikt. Det er ogs(E ulik praksis pE hvordan et nyf¢ dt barn
registres ved de ulike sykehus. Det at et f¢,dselsnummer ikke foreligger umiddelbart skaper
utfordringer, som i ytterste konsekvens kan v3are til fare for liv og helse. Fra helsesektorens side
oppleves problemet som st¢rst i forhold til barn som mE&E innom flere avdelnk@nskjeogsE

flere sykehus i nyf¢ dtperioden. SCE lenge f¢ dselsnumméoiigkgger, fEr barnet et nytt
hjelpenummer de stedefet er innor For helsepersonellet skapertdettfordringer, da

barnet opererer med flere forskjellige identifikatordeiulike systemene.

For Medisinsk F¢ dselsregister giet merarbeid at f¢, dsnummer ikke foreligger ved innsing

av medisinsk f¢ dselsmelding¢ dselsnummer nd&rforoppdateres manueleiterkant

Tildeling av personnummer er i dag en fragmentert prosess hvor papir fortsatt er en del av
samhandlingsplattformen. Prosessen starter pE f¢,destua hvor Jordmor/lege/sekret3ar s¢ rger for at
f¢ dselsmeldingen blir utfylhg sendtil skattekontoret der barnetsor er registrert. Her blir
opplysningene kontrollert f¢ r papirskjemagEvidere til Personregisteret i Hammerfest.
Opplysningene blir sCE lagt innalkeregisterebBog barnet fCr tildelt personnummer. | praksis

gEr alle foresp¢ rsler i dag viamamuel saksbehandlingsprosess f¢ r barnet endelig fCEr tildelt et

f¢ dselsnummemNCr f¢ dselsnummer foreligger, f(Er foreldiiseadt en blankett hvate skal

fylle inn barnets navrBlankettenskal s(E sendea®tur til det lokale likningskontoreEtter noen

dager blir det oversendt f¢ dselsattest fra likningskontBresessner illustrert i figur 2.

7 Hjelpenummer fungerer som identifikasjon i sykehusenes datasystemer for pasientkke har gyldig
f¢ dselsnummer.
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Figur 2: Dataflyt den Sivile F¢ dselsmeldingen (Kilde: Kravspesifikasjon elektronisk f¢ dselsmelding)

- ")$,PEGLKLOO,EN,JTIWTMUGLMNBILEHK

Det forrigeunderkapittelepresenterte den sivil®@g medisinske f¢ dselsmeldingen og
utfordringerknyttet til dagens situasjo®e IT-politiskef¢ ringer for offentlig sektor setter
rammebetingelsene fesamhandlingsinitiativer. S hva er de végerig ringene norsk IT-
politikk de siste (Erene nEr det gjelder elektronisk samhawoglliwgrdan erT-politikken

forankret?

| Stortingsmelding’ 17 (20062007)Et Informasjonssamfunn for allkapittel 7,En d¢gn@Epen
elektronisk forvaltning gibedre tjenestempekes det p(E at en realisering av visjonen om en
d¢,gnEpen offentlig forvaltning i st¢ rre grad vil kreve tverrsektorielle samordningsfunksjoner

innen bl.a. standardisering og finansiering. Det pekes ogsE pC at det er n¢dvendig E utrede nye
m@er for (E organisere og styfearbeidet. Som grunnstein i det offentlifedrbeickt vises det

til etablering av felles arkitekturprinsipper som rammeverloppbygning avT-systemer i

offentlig sektor | oppf¢ lgingsmeldingerStortingsmelding 19 (2B-2009),En forvaltning for

demokrati og fellesskagprekkes det frem at den digitale utviklingen gj¢.r at forvaltningen m

utnytte nye funksjonelle I¢ sninger til intern effektivisering, og til E utvikle en mer Epen og

brukerrettet offentlig sektor.

8 Melding til Stortinget brukes nEr Regjeringen vil presentere saker for Stortinget uten at de er knyttet til forslag til
vedtak. Melding til Stortinget benyttes ogs@E nr regjeringen vil trekke tilbake et lowfovelagdjeringen.no).
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Elektroniske samhandlingsinitiativeoffentlig sektor er forankrgaE forskjellige mEter:

Helsesektoren er i dag praktisk talt I¢ srevet fra resten av offentlig sektor, og har hatt sitt eget I¢p
innenbr elektronisk samhandlifgbEde organisatorisk ogopkmisk. Det er Helseng
omsorgsdepartementet og Helsedirektorsdet i all hovedsak forvaltemtbudsjettet til

Helsesektoren. Kommunenes selvrEderett gjelder ogs@ innenfor IT, og en risikerer derfor at ange
parallelle IT prosjekter settes i gang utgren oppnEr de store samhandlingsgevinstene. |
departementene og direktoratene er det et visst samdeineighd debv dette organiseres direkte
giennom Direktoratet for fealtning og IKT og Fornyingsadministrasjonsog

kirkedepartementet.

| kj¢,Ivanret av stortingsmeldingene har det kommet en rekke utredninger, rapporter og

tiltaksplaner for bEde helse og offentlig sektor for ¢vrig. For helsesektoren har det de siste Erene
kommet et sett av tiltaksplaner og rapporter som tar for seg elektroniskreiminaEn av de

f¢ rste statlige tiltaksplanene innenfor IT i heleg sosialsektoren varM@r Helse for hver BIO,

som kom p slutten avt@llet. Allerede da var et av hovedmElene (E sikre bedre kommunikasjon
mellom de ulike akt¢ rene; OBedrerkonunikagon mellom ulike leddbedre koordinering og
samhandlingO. | 2001 kom Si@, hvor et av de prim¥re satsningsomr@Edene ble definert til E v¥ire
elektronisk samhandling i helseg sosialtjienesten. S@amspill 2007 og Samspill 2.0 er de sist
utgitte tiltaktplanee. | sistnevnte plan er innsatsomradenmeren definert som Nasjonalt

meldingsl¢ ft, hvis mEl er E fE elektronisk kommunikasjon pE volummeldinger som epikrise og e

reseptv¥are til (E v¥re dominerende innen utl¢ pet av 2009.

Mer helse for hver BIT Si@ S@mspill 2007 Samspill 2.0

(1997-2000) (2001-2003) (2004-2007) (2008-2013)

Figur 3: Tiltaksplaner IT i Helse- og sosialsektoren
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| 2005 publiserte RegjeringeiNorge 2009 det digitale sprangeDokumentet presenterer den
dav¥arende regjeringens IKJolitikk, og giret innblikki hvordan de hadeltenkt (E utnytte og
rediseremulighetae i informasjonsog kommunikasjonsteknologien. TverrgEende tiltak er

nevnt spesielt:

Skal vi mestre det digitale spranget m vi skape sammenheng og mulighet for samhandling p(e
tvers av de ulike forvaltnings/Eene, virksomhetene og fagsektoogy mellom offentlig og

privat sektor.

For offentlig sektor som en helhet refereres det ofte til rapporten OFelles IKT arkitektur i offentlig
sektor, ogsE omtalt som FAOS rapporten (laget p(E oppdrag fra Fangyings
administrasjonsdepartementet). Denagporten er en videre oppf¢lging av Stortingsmelding 17.

og er utf¢rt av en midlertidig nedsatt, uavhengig arbeidsgruppe, hvis mandat skulle v3re (E
dokumentere innspill til regjeringens tiln¥arming til felles Hafkitektur i offentlig sekto(FAOS
prosjektet 2008)Rapporten viser at det stadigfremhevet at Norge er blant de fremste i
digitalisering av samfunn@bEde innen privat og @ftlig sektoy menOat det er et dilemma at

de forventede gevinstene pE mange omrEderRgehiinster | form av bedre tjenester, h¢ yere
grad av universelt tilpassede I¢ sninger og bedre utberedelse av elektroniske

samhandlingsl¢ sninger for selvbetjenomautomatiseringO.

Rapporterfra Riksrevisjonen viser at det er et stort sprik mellom hva en ¢nsker GE ogfva en
faktisk har oppnCEdd:

En revisjon er gjort for helsevesentksrevisjonens unders¢ kelse om IKT i sykehus og
elektronisksamhandlinghelsetjeneste(Riksrevisjonen 2008) Revisjonens hovedkonklusjoner:
x Mangelfull utnyttelse av Elektronisk pasientjournal (EPJ)
X McElene for elektronisk meldingsutveksling ikke er nEdd.

X Behov for sterkere nasjonal styring og koordinering for (E sik& &as i bruk

[11]



BAKGRUNN

Videre finnes en annen mer generell revisjon for offentlig seRi@srevisjonens unders¢ kelse
av elektronisk informasjonsutveksling og tjenesteutvikling i offentlig sgkitasrevisjonen
2008) Revisjones hovedkonklusjoner er her:
x Fortsatt stort potensial for ¢kt elektronisk informasjonsutveksling
x Svake virkemidler og mangelfull mEloppnEelse
X Manglende finansiering av tversgEende tiltak
x Utilstrekkelig prioritering av elektronisk informasjonsutveksling
x Fornyings og administrasjonsdepartementet og departementene oppleves i liten grad som
pEdrivere
IKT -politikken settes i verk pCE forskjellige mEter. VEren 2008 ble Direktoratet for forvaltning og
IKT opprettet (Difi). Difi har som en av sine oppgaver @ $Efpolitikken ut i livetgjennom &
styrke regjeringen sitt arbeid med & fornye offentlig sektor, og gj¢re statsforvaltningen mer

helhetlig og slagkraftigDirektoratet for forvaltning og IKT 2009)

2.2.1 Offentlig s amhandling og samordning

Etter at Difi ble opprettet i 2008 har de f(Ett som oppgave E utviklefellek&tbenponenter for
offentlig sektor Den overordnede definisjonen av en felleskomponent er foretppig
programpakke som flere kan ha nytte av, og som kan brukes pC tvers i offentlig sektor.

Altinn samarbeidet bestEr i dag av over 20 offentlige etater. SamarbeidetZi8&ehellom
Skatteetaten, Statistisk SentyalE og Br¢,nn¢ ysundreggae (2009) Altinns funksjon er (E gi
tilgang til elektronisk utfylling av statlige og kommunale n%ringsskjemaer. MEIgrupper oppgis E
v¥are Personlige n3ringsdrivende, privatpersoner, regnskapsf¢ rere, revisorer og primérnaring
Skjemaene baserer seg pE ELMER standarden. Elmer st@Er for Oenklere og mer effektiv
rapporteringO og er vedtatt som retningslinjer for brukergrensesnitt i offentlige skjemaer pE
internett. L¢,sningen blir definert etter XIVikjematandarden (XSD). Fagstgmene i
organisasjonene bruker XSfghema til (E validere meldingene som sendes

(Br¢,nng¢ ysundregistrene 2009)sningen som i dag er i drift refereres @ihs Altinn 1.

Fremtidens I¢ sning omtales som Altinnvr planlagt E g&E pC lufta h¢,sten 2009, men
lanseringen er nCE utsatt til juni 2. Altinn Il er ambisjonene (E ivareta
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samhandlingsutfordringer som g&r pCE tvers av etater, slik at en brukppsk@ shpportere inn
de samme opplysningene fléir¢ nn¢ ysundregistrene 200HItinn baserer seg i stor grad pE
Semantikkregisteret for elektronisk samhandling (SEREERESNnneholder metadata som
beskriver semantikk og informasjonsstrukturer for data som skal utveksles med og innenfor
offentlig sektor. SERE8ar som f¢ rste m@ f(E metaakate over p(E en strukturert form. | neste
omgang skal skjema som flyter til og fra offentlig sektor genereres tgadgspunkt i disse
metadataen@Br¢ nn¢ ysundregistrene 2009)

MinID er en del av elD prosjektet som kj¢ res av DifinNl} omtales som en personlig,

elektronisk IDBeller legitimasjon, som gir innbyggere tilgang offentlige tjenester p(E nett.
Eksempler pCE tjenester i dag er innlevering av selvangivelse, endring av skattekort, bytte av
fastlege, melding om flytting eller kgad om studiel@&n. MinID brukes bEde til statlige og
kommunale tjenester. Det er i dag versjon 2.0 av Minld som er i bruk. Versjon 3.0 av I¢ sningen
ble lansert senh¢,stes 206®vedendringen oppgis E viglatert til ¢ ktbrukervennlighet og
sikkerhet. Dejobbes parallelt med E fE pE lufta en l¢sning som skaldoetednDMeningen er

(E integrere andre-1psninger i et felles nav som muliggj¢,r at innbyggerne kan velge hvilke 1D

I¢,sning de vil brukéDirektoratet for forvaltning og IKT 2009)

ForeDialogen ONytt barn€er en for seg at presentasjonslaget skal ligge i Altinn. Det vil si at de
nybakte foreldre skal kunne logge seg p&E Altinn med MinID og oppleve denne som en felles

inngang til det offentlige.

Nasjonalt meldingsl¢ fter et program i regi av Helseg omsogsdepartementet. Dette
programmet tar tak i utfordringer knyttet til realisering av samhandlingsl¢ sninger pCE tvers av
virksomheter i helsesektor&mnoe som inneb%arer samordning og koordinering av innsatsen hos
de ulike akt¢ rer for (E sikre samtidighefregndrift (Helsedirektoratet 2008Nasjonalt

meldingsl¢ ft er definert som bEde et teknolegglorganisatorisk I¢ fDen sivile og

medisinske f¢ dselsmeldingeom det fokuseres p(E i den studrdkke en del av det Nasjonale
Meldingsl¢ ftet. Det oppgis atle meldingene som er prioritemnieldingsl¢ ftet, er de meldingene

som ser ut til E ha st¢ rst utbredelsesmulighet.
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Skattedirektoratet har lenge hatt fokus pE E &Bidlogermot innbyggere og n¥aringsli$om
nevnt tidligere i kapittelet er eksempel pE en slik dialdgytt barnO dialogdreverand¢ rene
av tjenestensom kan inng( i eDialoger kan viarskjellige akt¢ rer, men d¢te blir usynlig for
sluttbrukeren. Meningen er at sluttbrukeren skal oppéeveDialogsom en helhetlig

sammenhengende prosesst offentlig sektor.

@ o )\ Person Bednft —

Oppstatschalog

Behov

Pilogamng og

tienestevalg

Krian

Figur 4: illustrasjon av eDialog (Fornyings- og administrasjonsdepartementet 2007)

Fra Helsedirektoratets side var hensynet til samspill mellom Helseforetakene og
Skattedirektoratet en tungtveiende interesse for deltakelse i denne eDialogen. Samtidig er det
interesse for at tildeling av f¢ dselsnummer skal gE raskere. Fra b(Ede Heratetioekt
Skattetatens side, er ¢nsket om enklere saksbehandling og ¢ kt datakvalitet en sterk motivasjon
(Karde 2008)

Semicoloner et brukerstyrt innovasjonsprosjekt, med delfinansiering fra Norges ForskningsrEds
VERDIKT-progranmi. Semicolon ser pE utfongjer innenfor semantiskg organisatorisk
interoperabilitet i offentlig sektor. Grunnen til at Semicolon nevnes her, er for det f/aste at

sivile f¢ dselsmeldingen, sammen med f¢ dsetgy navnevalgsdialogen, er definert som case

av Semicolon En del & det empiriske materialet i oppgaven er tilgjengeliggjort gjennom

Semcolonprosjektet. Bltakerne dette prosjektet egn rekke sentrale offentlige akt¢rer som

9 VERDIKT er Forskningsr(Edets store program for IKT. Programmet retter seg muwdd&T samhandling i
bred forstandNorges ForskningsrEd).
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ogs( er akt¢rer i forbindelse med den sivile f¢ dselsmeldiaeie 2008) Semicolon er omtalt
som en katalysator for interoperabilitet i offentlig seKtdaraldsen 2008)Semicolonprosjektets
hovedm(El er (E utvikle og utpr¢ vebE3erte metoder, verktsy og metrikker for hurtigere og
billigere (E oppn&E semantisk og organisatorisk interoperabilitet innen offentlig sektor og mellom

offentlig sektor og bEde migsliv og borgeréSemicolon 2009)

Kompetansesenter for IT i helseog sosialsektoren (KITH)har som oppgave & bidra til

koordinering au T-utvikling innen helseog sosialsektoren i Norge. KITH er argsert som et

AS og er eid av Hels®g omsorgsdepartementet, Arbeidg inkluderingsdepartementet og
Kommunenes Sentralforbund. Flere av oppgavene som g&Er pCE standardisering og samordning er
finansiert av helseng sosialforvaltning. KITH oppgir at desfar i internasjonalt

standardiseringsarbeid og internasjonale fagnettverk. KITH har ogs en rolle som rCEdgiver
overfor myndigheter, helseforetak og kommuner. KITH forvalter Standardiseaggs
samordningsprogrammet (SSP). Dette omfatter i hovedsakngetdivor ingen er OeierO av
opplysningeneg(KITH 2009) KITH har hatt en r@Edgivende rolle i forhold til utforming av

standarden for den sivileg medisinsk f¢,dselsmeldingemen KITH har ikke ansvar for

standarden og den videre forvaltningen av disse standardene.

Nasjonal IKT er spesialisthelsetjenestens samhandlingsarena innenfor informasgjons
kommunikasjonsteknologi. Nasjonal IKT skal underst¢ tte de mEl spesialhelsetjenesten setter seg
innenfor IKT (Nasjonal IKT 2009)I en periode fra 2062007 ble implememetingenav den

sivile- og medisinske f¢, dselsmeldingen kj¢ rt som et nasjonalt koordineringsprosjekt med
forankring i NasjonalKT. Dette innebar at prosjektedapporterte til styringsgruppen i Nasjonal

IKT.
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Figur 5: overordnet samhandlingsstruktur mellom sentrale akt¢ rer relatert til Nasjonal IKTs arbeid (Nasjonal IKT 2009)

| 2004 ble alle prosjekter agyganisasjoner som jobbet mé&dnettverk innenfor helse

innlemmet iNorsk Helsenett (NHN). NHr eid av de fire regionaleelseforetakene (RHF)

Helse Nord, Helse MidiNorge, Helse Vest og Helse Sst. NHN har stadfestet i sin
formElsparagraf #8€skapet skal tilrettelegge tjenester og v¥are en p&Edriver for elektronisk
samhandling mellom offentlige og private akt¢ rer i hetgesosialsektorern@orsk Helsenett

2008) NHN har som m(El E standardisere pCE tekniske I¢ sninger innen kommunikasjonsutstyr.
Kjernen i installasjonen er base@E Epen kildekodagag er NHet stort Multiprotocol Label
Switching (MPLS) nett so omfavner alle enheter i allegionale helseforetak. NHN tilbyr i dag

i et flatt system hvor alle kan snakke med alle. De har monopol p(E (E levere nettverkstjenester til
alle enheter innenfor spesidhslisetjenesterMeldingstjenesten NN tilbyr en ren

postkassefunksjon med sikringsmekanismer. Som kommunikasjonsprotokoll brukes standard
SMTP. For (E bruke postkassen mE enheten v3are tilknyttet helsenettet. Meldingene til/fra
postkassen er kryptert og wrt medbrukernessertifikater.BEde Skattedirektoratet og
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Medisinsk F¢ dselsregister er tilknyttet Norsk Helsenett i forbindelse med utveksling asgivil

medisinsk f¢ dselsmelding.

Digresjon: Samtidig med applysningene til denne studien ble sarmathar Norsk Helsenett

gEtt fra E v¥re Aksjeselskap(AS) til E bli Statsforetaki&taket ble gjort 01.07.2008qg

en kan lese pE selskapatbsiderat Mlorsk Helsenett AS sin samlede virksomhet med tilh¢ rende
eiendeler, rettigheter og forpliktelsbte overf¢ rt til det nye statsforetaket, Norsk Helsenett SF,
30.10.0® Det vises til at vedtaket er en f¢lge av Samhandlingsrefolamgirfram som en

Stortingsmelding sommeren 20(else og omsorgsdepartementet 2009)

2.2.2 Samhandlings - og arkitekturrammeverk

| norsk regi har det i senere tdltt tatt flere initiativ til E etablere felles rammeverk for arkitektur
og elektronisk samhandling innenfor Relevante eksempler vil bli presentert i dette kapittelet.

Referansekatalog for Ik$tandarder i offentlig sektor ble lansert i 2008. Referansekatalogen
inneholder kravsomalle statlige virksomheter skal forholde seg til ved utvikling av Eire
tienesterDen er ogs@befaltbruktfor kommunal sektor. Referansekatalogen peker p&E hvilke
standarder som er (E betrakte som obligatpaghkevilke som er anbefal{&ornyings og

administrasjonsdepartementet 2Q09)

Regjeringen har besluttet at-l¢,sninger for statlige virksomheter skal bruke felles
arkitekturprinsipperDette skal bidra til bedre brukerorientering og mer samordning p(E tvers av
offentlige virksomheter. | forvaltningsmelding&bh.meld. nr. 19 (2062009)Ei forvaltning for
demokrai og fellesskapresenteres de sju arkitekturprinsippene som skal f¢e=ktoratet for
forvaltning og IKT 2009)

X Tjenestedentering

X Interoperabilitet

x Tilgjengelighet

10 statsforetak (SF) er ennorsk selskapsformegulert av lov om statsforetak av 30. august 1991. Statsforetak stiftes
avKongen i statsrdeg) eies av den norske stat i sin helhet, representert ved et departement (Wikipedia 2009).

[17]
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x Sikkerhet

X epenhet

x Fleksibilitet
X Skalerbarhet

Jeg vil i neste underkapittglE n¥armere intiva som legges i begrepeteroperabilitet Dette
fordi jeg mener de seks andre prinsippene representerteaky av egenskapdunksjonersom
kreves for (E v¥re interoperabel, mer enn (E v%re egne prinsggterunderkapittel vil et
europeisk rammeverk for interoperabilitet presentdtasppean Interoperability Framework
(EIF).

EIF defineretbegrepet intaperabilitet slik

QVied interoperabilitet menes evnen Informasjarg kommunikasjonsteknologisystemer (ICT)
og forretningsprosessene systemene understgtter, har til E utveksle data og til & muliggj¢re
deling av informasjon og kunnskagDABC 2004)

Med basis i det Europeiske rammeverket er det laget et forslag til et norsk rammeverk. Dette

definererinteroperabilitetsom

(Evnen et IKTsystem eller delsystem har til korrekt utveksling av informasjeth andre
system, og i hvilken grad utvekslingen skjer pE en mEte som underst¢ tter de arbeidsprosesser og

regelverk informasjonen og systemet skal st tte

Arkitekturprinsipper for interoperabilitet defineres@ v3arsikring av korrekt informasjonstly
pCE tvers av system og offentlige virksomheter, og sikre at den samletdkkQ i staten

st¢ tter godt opp under n¢ dvendige arbeidsprosesser og regelverk, bEde innen en statlig
virksomhet og pC tvers av offentlige virksomheter. Fire niv(Eer fopéngdailitet, semantisk,
organisatorisk og teknisk interoperabilitet blir lagt frem i tillegg kommer juridisk
interoperabilitet.

[18]
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For semantisk interoperabilitet ¢, nsker en (E oppn(E felles stgtigps bg

informasjonsmodelleVidere ¢ nsker en (E opam@anisatorisk interoperabilitet gjennom

samordning av arbeidsprosesser og endringer av organisatoriske forhold som er n¢ dvendig for
samhandling, det v¥are seg forretningsmodeller og regelverk, tydeliggj¢ ring og tilpassing av ml,
ressurser og ansvar. Foo@Rn&E Teknisk interoperabilitet trekkes tekniske standarder frem.
Standardene b¢r definere klare grensesnitt, overf¢ ringsprotokoller og formater som gj¢,r det
teknisk mulig & samhandle. Juridisk interoperabilitet fokuserer pE at alle ber¢ rte parter skal ha

rettslig grunnlag for den samhandlingen de deltar i.

2.2.3 Europeiske samhandlings - og arkitekturrammeverk

Et Europeisk initiativ p(E samhandlingsarenaen for offentlig sektor er Euroigzapdrability
Framework (EIF). Dette et rammeverk som tilbyr retninigger for hvordan organisasjoner

skal kommunisere og hvordan standarder skal brukes i den offentlige forvaltrihigen0 og

2.0 forvaltes av IDABClfteroperabl®elivery of European eGovernment Services to public
Administrations BusinesseandCitizens). Formd&t med rammeverkedr (E bruke muligheter

som tilgjengeliggj¢ res ved hjelp av informasjoog kommunikasjonsteknologi for E oppmuntre

0g supportere levering av aktiviteter i offentlig sektor til innbyggere og foretak som g&r pC tvers
av grenser, for (E forbedre effektivigisamarbeid mellom Europeiske offentlige

administrasjoner og bidra til (E gj¢,re Europa til et attraktivt sted (E bo, arbeide og investere
(IDABC 2008) EIF er et av flere rammeverk og initiativ som er plassert under vingene til

IDABC. Figuren under viser sammenhengen mellom livssyklusprosesser i et
samhandlingsperspektiv og de forskjellige EIF initiativene/dokumentene: European
Interoperability Strateg(EIS) , the European Interoperability Framework (EIF), European
Interoperability Architecture Guidelines (EIAG) og European Interoperability Infrastructure
Services (EIIS). Vi skal her konsentrere oss om EIF rammeverket, siden det er relevant i forhold

til arkitekturprinsippene som Difi har laget for offentlig sektor i Norge.
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Figur 6: Sammenhengen mellom Livssyklus og IADBS initiativer/rapporter (IDABC 2008)

EIF rammeverket beskriver scenarioer som enten kan v¥are pE tektoear,seller land. | den

f¢ rste versjonen EIF, versjon 1.0 var definisjonen av interoperabilitet begrenset til evhregy IKT
kommunikasjonssystemer hadde til & kommunisere og utveksle data med tanke pE
forretningsprosessene de skulle supportere, dggdilmuliggj¢ re deling av kunnskap og
informasjon. | EIF versjon 2.0, som forel¢ pig foreligger som et utkast, har nye aspekter ved
interoperabilitet blitt lagt til. Interoperabilitet defineres i EIF 2.0 som et komplekst fenomen som
involverer mye mer enntveksling av data mellom IK-Bystemer. Interoperabilitet omslutter alle

de forsjellige mEter organisasjoner, entiteter og prosesser mE jobbe sammen p for (E oppn( felle
ME(IDABC 2008) 1 versjon 1.0 av EIF ble en trenivcEmodell av dimensjoner av interoperabilitet
presentert; organisatorisk, semantisk og teknisk. | versjon 2.0 av EIF har en kommet til at
modellen m utvides med juridisk interopétahisamten politisk kontekst som omslutter

modellen (se figuren under).
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Figur 7: European Interoperability Framework versjon 2.0 (IDABC 2008)

Tilstedev¥arelse av juridisk interoperabilitet og politisk kontekst omtales i EIF 2.0 som vesentlige
nCr en fors¢ ker E oppnCE interoperabilitet pE tvers av landegrenser. | denne studien har det vist sec
at disse to dimensjonene ods(@® v¥are nyttige E ta i betraktning nEr en ¢ nsker (E oppnE

interoperabilitet pE tvers av sektorer.

I den politiske konteksten som EIF definerer m alle interessenter og samarbeidspartnere ha de
samme visjoner og fokusere pE det samme mElet. Den olitisksten er ikke omtalt i
arkitekturprinsippet for interoperabilitet. Denne oppgaven ¢nsker E trekke frem at en ogs@E b¢r
fokusere pCE den politiske konteksten. Eksempler pE politiske instrumenter i en norsk setting kan
v¥are Nasjonale tiltaksplaner, ¢ koneke (som beskrevet i det innledende kapittelet og tidligere i
dette kapittelet).

Juridisk interoperabilitet omtales i EIF 2.0 som viktig av mange forskjellige grun@sae i

forhold til gjenkjennelse av data som utveksles mellom land og for gjensidig assistanse i

nasjonale prosjekter.
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Organisatorisk interoperabilitet omfatter i EIF 2.0 et bredt spekter av interaksjonselementer i en
kjede der forskjellige akt¢ rer skal jobs@mmen mot et felles tjienestemdEl. | praksis menes dette
den s¢ml¢ se integrasjonen av forretningsprosesser som mc til for (E utveksle informasjonen som
forvaltes mellom de involverte organisasjoner. Organisatorisk interoperabilitet oppst@&r nEr

akte rer blirenige om On@ErO og OhvorforO data og informasjon skal utveksles. Dette inneb¥arer at

parteneéhar kommetil enighet og at de lager planer for hvordan mElet skal nEs.

Semantisk interoperabilitet presenteres i EIF 2.0 som evnen en har til (E prosessere
datainformasjon fra en annen akt¢ r pE en meningsfylt mEte. Dette inneb%arer at partene i

informasjonsutvekslingsprosessen har blitt enige om innhold og mening p& forh@End.

Det tekniske interoperabilitetsnivEet definert i EIF dekker de tekniske aspektemppsitiir oEr
en kobler sammen IK-Bystemer og tjenester. Dette inkluderer n¢ kkelaspekter som Epne
grensesnitt, sammenkoblede tjenester, mellomvare, datapresentasjon og utveksling, samt tilgang

og sikkerhetstjenester.

2.2.4 FAD rapport for elektronisk samhandling

SINTEF laget i 2007 et forslag til referansemodell for samhandling p(E oppdrag fra FAD.
Modellen presenterer en kobling til EIF versjon 1.0 og 2.0 samt en relasjon til referansekatalogen
for standarder som skal brukes i offentlig sektor.

FAD rapporterpresenterer tre referansemodeller for elektronisk samhandling
a) Referansemodell for elektronisk samhandling i og med offentlig forvaltning
b) Referansemodell for IK-Rrkitektur

c) Referansemodell for interoperabilitet

Rapporten peker pE at en harmoniserimgfasansemodellene og referansekatalogen b¢,r skje i
kontekst av et norsk rammeverk for interoperabilitet.
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Figur 8 Referansemodellen for interoperabilitet i FAD rapporten(SINTEF 2007)

-3 4GHOKDEMLJO,KLGUHGLMN,TS,VQUIHGIMXIIHD,MXIIHD,L, TMITDO

Danmark har lykkes med (E f(E til elektronisk tildeling av f¢ dselsn(@Rfanummer?) i

sanntid. Den danske Il¢,sningen baserer seg p&E utpr¢ vd teknologi og er en synkron integrasjon i
motsetning til den asynkrone l¢sningen en ¢ nsker (E basere seg pCE i Norge. Selv om ny teknologi
har v¥art tilgjengelig i flere CEr (i form av XML web Services)ekjglle sykehus fortsatt p(e

gammel teknologi.

Sykehusene er i Danmark inndelt i fem regioner og samtlige foretak er knyttet opp mot

sanntidsl¢,sningen som tildeler CPR nummer.

CPRkontoret? ble etablert i 1968 og siden den gang har de levert datgflgkehusen®’.

L¢ sningen for elektronisk tildeling av CPR numraefral990. Teknologien har utviklet seg

1 Det danske personnummersystem
12 CPRkontoret drifter det danske folkeregistersystem
131 ¢ lge CPR kontorets hjemmesidetp//www.cpr.dk/cpr/
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gradvis de siste 20 Erene. | stefieegikk kommunikasjonen over blant annet LU8En enkel
integrasjon ovel CP/IPprotokollendukket opp p@&idten av 90 tallet, mens mulighet for B
bruke XML Webservices forelE i 2001.

2.3.1 Pragmatisk innf¢ ringsprosess

| dag er status at samtlige av sykehusene folisatjtterintegrasjonsl¢,sningen basert pa/I1P
kommunikasjon.Grunnen til dette oppgis i igé¢ CPRkontoret til E v3are at alle brudenne

I¢ sningerog vargodt forn¢ ydda muligheten for GE bruke XMieb services kom. CRkKontoret

tror at sykehusene ikke kaster seg pE det siste av teknologi siden de tidligere har erfaring med at

det tar lang tid¢r en ¢nsker (E endre og gCE over til noe nytt som en ikke vet om fungerer like bra.

Det at CPRkontoret har kunnet bestemme grensesnittet, og at sykehusene allerede mottok andre
meldinger fra CPFkontoret, oppgis som medvirkende Ersak til at I¢ sningenlsedt relativt
raskt. En annen suksessfaktor, er at veldig mange av helseregionene bruker det samme

f; dejournalsystemet fra Scandihealth &/S

CPRkontoret oppgir at de i stor grad selv har sttt for implementeringen av elektronisk

f¢ dselsnummer. FEE vekke interesse og fE oppmerksomhet omkring innf¢ ringen har de
giennomf¢ rt kampanjer i form av brev og mg¢ter. | Danmark finnes det et samordningsutvalg for
persondata, hvor de danske helseregionene er representerkd@RiRet har i

implementeringsprgessen brukt dette utvalget til (E informere om sine I¢ sninger.

Det er ogs@®& mulig E rekvirere et personnummer direktesy€tieRet ved (E ta i bruk GPR
kontorets egen applikasjon. En er p(E denne mEten ikke avhengig av (E ha f¢ dejournalsystem

installert.

14 Kommunikasjonsprotokoll brukt i mange av IBMs systemer
151 f¢ Ige kontorsjef ®R kontoret

[24]



BAKGRUNN
2.3.2 Synkron integrasjon

Kommunikasjonen mellom CRBystemet og sykehusets system er synkron, det vil si at en fEr
svar i samme sesjon som foresp¢ rselen. En synkron mEte E kommunisere p(E bestEr normalt av to
parter, et frontend program (klient), som i deitteltet stEr hos sykehuset, og et backendprogram
(server) som her representeres av &&Remet. Foresp¢ rselen starter med at sykehusets system
(her antas det at dette er et f¢ dejournalsystem) sender en foresp¢ rselsyiStiviet.

Foresp¢ rselen verifises med et logon (bruker/passord) Ved logon tildeler backendprogrammet
en tokert® som skal brukes i de etterfsIgende foresp¢rsler. Forespgrselen inneholder
opplysninger om barnets f¢ dselsdato, f¢ dselstidspunkt, kj¢,nn, evt. fornavn og morens CPR
nummer. CIR-systemet sender sCE umiddelbart et svar i form av personnummer tilbake til
sykehusets system. Dersom det ved Gy&emets kontroll finnes feil i foresp¢ rselen, inneholder
svaret en feilkode og en feiltekst. Backendprogrammet starter automatisk nEardttx

bygges svaret opp ut i fra en rekke databaseoppslag f¢ r det sendes tilbake til frontend

programmet. NCEr sesjonen er ferdig blir den dealldlerénstarte datautveksling pE nyit.

-8 &PPIXIIHDLMN,

Dette kapittelets formEI @t giilstrekkelig bakgrunn for (E fors&€Ekibmplekse og sammensatt
temaet for oppgaven, som er tverrsektorielle integrasjonsutfordringer i offentlig. sektor
Bakgrunnsbildet sorble giennomg@&ttle foregEende avsnitt viser at tversgEende elektroniske
samhandhgsinitiativerbefinner seg i en kompleks politisk kontekst hvor det n¥armest er en
inflasjon i samhandlingsinitiativer, men at disse fremstEr som ukoordinert. Riksrevisjonens
rapporter tyder ogsE p at det er vanskelig E omsette visjonene i deliypr#ledskelet ble
innledet med (E gi et bilde av Norsk 1gdlitikk og eksempler pE tversgtEende
samhandlingsinitiativer. Deretter ble det giennomgEtt noen konkrete tiltak som er gjort i
forbindelse med standardisering ved etablering av Referansekatédo@tandarder og
etablering av felles arkitekturprinsipper for offentlig sektor. Arkitekturprinsippet
OinteroperabilitetO ble sE gEtt n¥srmere inn p&E, og kilden til dette plehsippaieiske
rammeverkeEIF 1.0 og 2.0 ble presentert. FAD rapportym eren norskiln¥arming tilen slik

18 |dentifikasjon av brukeren
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interoperabilitetstankegarme s lagt freniil sistble det vist et relevant samhandlingseksempel

fra Danmark.
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3 $48%4$"),%055464%) |

Form(Elet med dette kapittelet er E g igjennom kjerneteoriene og konsepp@ga\sam o

bygger pC. | den forbindelse vil aktuelle teorier fra informasjonsinfrastrukturforskning bl
giennomg(Ett. | tillegg vil jeg se kdisepter ogeorier som omhandler integrasjonsarkitektur
spesielt.Jeg vil ogs trekke pCE noen andre konggpteeobjekter (boundary objects)
kultiveringsteori, som jeg mener kompletterer informasjonsinfrastrukturteoriene nCEr det gjelder
mitt forskningsfokus, som er (E se p&E grEgmreeflateneforbindelse med tverrsektoriell

elektronisk samhandling.

3- "MVEDIJYEMJILMVDTJIKDXOKXDHD

TverrgEendadektroniske samhandlingsinitiativer representerer et sammensatt og komplisert
bilde av en informasjonsinfrastruktur. Fors¢ k peridsettedetverrgtEende
samhandlingsinitiativene som presenteres i casestudien har pEEgEtt over en lang perede, og det
identifisertproblemer pC flere nivdEsom ikke har v¥amenkle og identifisereleorier fra
informasjonsinfrastrukturforskning er utviklet med tanke p@gi@Ssere den sosiotekniske,
komplekse og heterogene samlingen av tekniske ogéakkeske elementer en finner i en
informasjonsionfrastruktur. Denne teorien kan derrbatiatil (E analysere fenomener knyttet til
en informasjonsinfrastruktur pE en mesigrm&Ete. Videre kan dieaipes eformening om

hvordan informasjonsinfrastrukturen utvikler seg og dermed enayaet kangi nyttige

innsikter ihva som m( til for (E lykkes med utbredelsefrastrukturer.| oppgaverhar jeg tatt
utgangspunkt infrastrukturfokust til Hanseth odvionteiro fraUnderstanding Information
Infrastructure(1998) hvor desier at infrastrukturer aldri utvikles fra bunnen av, men at den alltid
vil integreres eller erstatte en del@v eksisterende infrastruktur. Videsier de at e
informasjonsinfrastruktudefineres som mer enn ren teknologi, et steskmisk nettverk som

igjen er innbyrdes koblet sammen, og utgj¢r en slags nettverks¢ Kiagdetrakter
informasjonsinfrastrukturen i denne oppgaven sdimakt¢ rer g artefakter med tilh¢,rende

sosiale og konstituerende aktiviteter som er og har v%art involvert i utviklingen og

implementeringen av den sivileg medisinske f¢ dselsmeldingen.
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For (E definere en Informasjonsinfrastruktur (I) brikenseth og Monteiret sett av
n¢ kkelaspekter. Det er ved hjelp av disse n¢ kkelaspektene at en lettere kan skille en Il fra et
InformasjonssysterfHanseth og Monteiro 1998fn Informasjons Infrastruktur defineres som en
delt, nuliggj¢ rende/utviklende, heterogen installert base av IT systemer/muligheter som
eksisterer i blant brukersamfunn, basert p(E Epen og/eller standardiserte grensesnitt. 1l kan deles
opp i flere typer; Universell, Sektor/Bransjespesifikk og Bedriftsspeqifldnseth og Monteiro
1998) En infrastruktur er heterogen pE den mEten at de samme logiske funksjoner kan bli
(Hanseth og Monteiro 1998nplementert pE mge forskjellige mEter. Hanseth og Monteiro
identifiserer tre forskjellige Ersaker til heterogenitet:
1. NCr en standardisert del av Infrastrukturen blir erstattet av en ny over tid.
2. St¢rre eksisterende infrastrukturer som er forskjellige i utgangspunktestlet
sammen
3. NCr st¢rre komponenter eller infrastrukturer blir bygd pE mindre uavhengige
komponenter. Hvis en av komponentene sCE m( endres vil dette forErsake en dominoeffekt

av endringer.

Utvikling av Informasjonsinfrastrukturer handler ogs(E ombaktise mellom akt¢ rer.

Aanestad, Sahay og Monte({®ahay, Aanestad et al. 20@@r p&E hvordan makt fordeler seg
asymmetrisk mellom akt¢ rer i forbindelse med integrasjon ays$temer i helsesektoren i India.

De ser pE hvordan en ligt r innretter seg for (E overleve i et marked som domineres av store
tunge akt¢rer. Ut i fra denne studien peker de pCE at inngangspunktene kan variere langs
forskjellige dimensjoner, og at en strategisk integrasjon i en asymmetrisk maktbalanse krever
tilpasningsevne og fleksibilitet. Ved skarp politiske asymmetri er fleksible
konfigurasjonsmuligheter en forutsetning. De viser ogs( til at nEr en OgatewayO blir introdusert

mellom to konkurrerende akt¢ ré&gan maktbalansehli p(Evirket p(E uforutsigbare mEter.

Informasjonsinfrastrukturesr bygd pE standarder som kan defineres som Ogenerelle avtaler
mellom produsenter og brukere av teknolo§iandardembstraherer funksjoner eller
kvalifikasjoner. Dette muliggj¢.r kobling mellom systemer v.h.a. standarelgsigways

(Hanseth og Lyytinen 20043t eksempel sortrekkes fram nCEr en diskutegateways

forbindelse med heterogenitet er evnemidldulariserimg. Dette har vist seg viktig fdremtidige
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generasjoner av teknologien. Hanseth og Monteiro lanseldardebstanding Information
InfrastructureD flere alternative tiln¥arminger til begrepet gateway, men de generaliserer dette ved
(E si at en gateway er en artefakt som konverterer mekompatible formater. De gCEr videre
med generaliseringen og sier at begrepet gateway generaliseres gjennom to dimensjoner:
x Koblingen m ikke v¥re en artefakt, men kan v%re et akt¢ rnettverk, som en manuell
arbeidsrutine

x Koblingen eksisterer mellom akt¢ rnedtk, ikke bare kommunikasjonsnettverk

Kunsten (E balansere standardiseringsarbeidet er viktig. Idealet om (E opprette en delt standard mE
settes opp mot bildet som viser den uoversiktlige, heterogene og irreversible karakteren til en
informasjonsinfrastruktur. Det er nettopp denne problenmgjéin som ligger n¥ar kjernen i

designet av en informasjonsinfrastruktdianseth og Monteiro 1998) stedet for (E se pE

utvikling av standarder alene b¢r en betrakte utvikling av informasjonsinfrastrustunesn

avansert sosioteknisk prosess. Klassifisering og konseptualisering er n¢,dvendig for E kunne

bygge en forst(Eelse av standardenes rolle i utvikling av informasjonsinfrastrukturer.

Standardisering kan bidra til (E forenkle ellers kompliserte valgyulayj¢ r storskala

integrasjon og den er en basis for arbeidsford€ktamnseth og Monteiro 199&n standard kan

oppst&E innenfor flere forskjellige institusjonelle rammeverk.

Standardehar vist seg & Wan viktig del i utvikling av kjente 1l som for eksempel Internet og

GSM. En standard som bygger pE en installert base forut for sine konkurrenter blir p(E sikt mer
attraktiv. Den gj¢r valg av standarder m¢ nsteravhengig og er pEvirket av sm(E fogseder er h

tidlig i utviklingen (Hanseth og Monteiro 1998Mvis en ser tilbake pE Ostate of the artO innenfor
forskning p&E standardisering var det i 1998 stor aksept for at de gjeldene tiln¥armingsmetoder
(somISO") ikke leverte{Hanseth og Monteiro 1998)Noen mente at den demokratiske
beslutningsprosessen var problemet. Dette kan en vel ogsC si gjelder i dag, selv om
standardiseringsorganisasjonene har muligh@ hurtigbehandle standarder. ISO har sEkalte

Ofast trackO prosedyrer for E behandle en standard. | ISO sammenheng betyr begrepet Ofast trackO

at en annen standardiseringsorganisasjon som for eksempel E&MPE sine standarder

" International Organization for Standardization
18 European association for standardizing information and communicsytstems.
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godkjent av ISO pCE ket tid enn en vanlig prosedyre tilsier. Det er imidlertid ikke adlildat
en Ofast trackO prosedyre bidrar til fortgang i utberedelsen av en standard eller aksept i markedet.

Hvis en klarer (E tilby en fordel til potensielle brukere i en tidlig fatseklingen, er det enklere E
fE standarden innf¢ rt, likes@E oppnr en fordeler ved (E ha bakoverkompatibléGtardlayder
1995) Den installerte basen oppnEr med dette en selvforstefRettgillustreres ofte med

figuren urder:

> Larger Installed base

l

More complements produced

l

Greater credibility of standard
Further adoptions l

Reinforces value to users

Figur 9 Forsterkning av standarder (Grindley 1995)

Det finnes flere mEter (E klassifisere standarder pCE. En kan skille de etter anvendelsesomr(Ede, se
p&E hvem som har utformet standareléer dens kobling mot lover og forskrifter. Et annet

alternativ er (E skille mellom referanse, minimum kvalitet eller grensesnitt/kompatibilitets
standarde(David og Greenstein 1990t skille gj¢ res ofte mellom formellde facto og de jure
standarde(Hanseth og Monteiro 1998Formelle standarder er gjerntarbeidet av et
standardiseringsorgan. Det finnes forskjellige standardiseringsorganer. ISO og ECMA ble nevnt i
forrige avsnitt, men det finnes ogsE mangeeam spesialiserer seg p&E standarder innenfor et
spesielt fagfelt. KITH har tidligere v¥art nevnt som standardiseringséogameldinger som

utveksles i helsesektoren. De facto er et uttrykk som betyr OfaktiskO eller Oi virkelighetenO. De
facto er det ratsatte av de jure som betyr Oetter lovO. Hvis noe er de facto betyr det at det er
allment anerkjent. | en juridisk kontekst betyr de jure hva loven sier, mens de facto betyr hvordan
loven faktisk blir tolket og brukfwikipedia 2009) Innenfor IKT omr(Edet finnes det kanskje
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flere de facto standarder enn de jure, men lovpElagte standarder blir stadig vanligere i offentlig
sektor. Et eksempel pE dette, Referansekatalog for standarder i offentlig sektor, er nevnt tidligere

i oppgaven. Eanneteksempel pE eneQuaredstandard, som vil bli n¥%rmere gjennomgEtt i

kapittelet som presenterer casestudien, er standarden for den medisinske f¢ dselsmeldingen. Det (E
lovpElegge en standard er et noksE kraftig virkemiddel som forutsetter erggmumoiiggag

og vurdering f¢r degj¢res gjeldene.

En vanlig sammenblanding nCEr det gjelder (Epne og lukkede standarder, er at en tror Epne
standarder er synonymt med Epen kildekode og at lukkede standarder er synonymt med
propriet¥ar kildekode. BEde (Epeoropriet¥ar kildekode har den siste tiden tiln¥armet seg felles
(Epne standarder. Kampen ser nCE ut til E stE om hvilke Epne standarder som skal brukes for de

forskjellige anvendelsesomrEder.

3.1.1 Kultivering av en informasjonsinfrastruktur

Hanseth og Monteirogker pE at dersom utviklingen av en informasjonsinfrastruktur kan sees
som en sesifikasjon og utvikling av stand#er, kan utviklingen av en ilsamsvar med dette bli
beskrevet som kultivarg av standarderKultiveringsperspektivesetter fokus pE

begensningene en har til E kontrollere en II. En kultiveringsprosess kan ikke styres direkte. En
fokuserer heller p(E de mulighetene en har til (E pGeMitke treffe de riktige valg ved for
eksempel introduksjon av nye komponenter som skal kobles p&sidésrende
informasjonsinfrastrukturefHanseth 2002)dentifikasjon awlike akt¢ rer, og i denne
sammenheng kultivatorer, som kan relateres til gkah v3ire designere, leverandgrer av
programmer/komponenter, leverand¢ rer av nettverkstjenester og bibkekan ogs@®&are
enkeltindivider som jobber innenfor organisasjonéfenseth pEpeker at enkelte av akt¢érene kan
se ut som de har mer makt og p&Evirkning enn andre akt¢rer, men til syvende og sist er de Oen av
mangeO akt¢rer og de kan pEvirke kun erdbteav informasjonsinfrastrukturen. Hanseth
introduserer flere typiske dilemmaer som kan oppst@twi&ting av

informasjonsinfrastrukturer. Eav disseer at veldig mange foreslEtte 11 aldri Otar avO. Hanseth
peker pC at alle I 'eerdil¢ seinntil detas i bruk av en st¢ rre gruppe mennesker. En Il blir
selvforsterkende eller n@@omentunmens den vokseltfordringener (E f(E satt i gang den
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Oselvforsterkende prosessenO. En kultiveringsprosess kan omfatte flere steg. Hanseth forsIEr en
kombinasjon avokus p@Ebootstrappin@ en strategi for E hEndtere Msckog spesifikke

retningslinjer for (E underst¢ tte infrastrukturer.

Dahlblom og Mathiasseser p(E tre paradigmer ved utvikling og kultiveaadT-systemer
(Dahlblom og Mathiasseh993) de to f¢ rste paradigmene tar for seg konstruksjon og utvikling.
Det siste paradigmet tar for seg intervensjon.

Konstruksjonsparadigmet konsentrerer seg om problemets kompleksitet og foreslCEr en rasjonell
og analytisk strategi for (E konstru@rsystemet. En slik strategi er gjerne stegvis/inkrementell.

Det (E v3are rasjonell g&Er ut p(E E velge den beste vei ut i fra hva vi vet og hvor vi skal
Bruksanvisningen er: tenk og analyser, ta en avgj¢ liebggtil slutt, handling. En annen side av
sakener at hvis en skal v¥re suksessfull i en rasjonell og analytisk strategi er det et sett av
parametere som mE v¥are oppfylt; MElet/problemet msEAbiti@y eksplisitt stadfesietg det

m(E finnes alternative muligheter for E nE mElet.

Evolusjonsvinkingen fokuserer p(E uvisshet, og foreslEr en eksperimentell strategi for
probleml¢ sning. Dersom en fors¢ ker (E forutse og planlegge en kesnaigbli mer sensitivt.

Hva som ser fint ut pE papiret virker gjerne ikke spesielt bra i virkelighetenoby@mprer blir
komplekse, m(E vi gjerne teste de for (E se at de gj¢r det de skal. Dette mE gj¢.res selv om
organisasjonen og den tekniske infrastrukturen er stabil. Virkelige problemer er ofte vanskelig (E
I¢, se ford at deer uklare eller flyktige. | motsetmg til konstruksjonsvinklingen fokuserer
evolusjonsvinklingen pE E finne ut av usikkerhetene relatert til problametiger en bottom

up strategi i motsetning til tegown strategi.

| det tredje paradigmet som omhandler intervensjon, er det ikkerlehgitt problem en ser pC,

og utvikling blir ikke lenger sett p(E som en isolert oppgave i forhold til resten av organisasjonen.
Relasjonen mellom utvikling og bruk av systemet er trykket, og utviklingen av systemene blir sett
pCE som en integrert deleavkontinuerligrganisasjonsemiohg. Metoder spiller en mindre rolle i
intervensjonsparadigmet. Det er en viktig forskjell mellom hva vi er ment E gj¢ re, hva vi sier vi

tenker E gj¢.re og hva vi faktisk gj¢r.
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Dahlblom og Mathiassen peker pCE forskjeth@Eter (E tiln¥arme seg de tre paradigmene. En mEte

er (E se pC evolusjonsparadigmet som det mest sentrale. En systemutvikler befiems seg

mellom konstruksjonsparadigmet og intervensjonsparadigmet hvor vi utf¢ rer eksperimentell
probleml¢,sning. En annen(Ete er (E se de tre paradigmene inviterer oss til (E tenke pE de som steg

i en utviklingsprosess.

Bootstrapping representerer en annen probleml¢steikigikkinnenfor IT-utvikling. | f¢lge

Hanseth kan bootstrapping inng i en kultiveringsstrategjemarener metoden ogs@E kan stE
alene Det sies at begrepbbotstrappingoppsto i forbindelse med Rudolf Erich Raspes historie,
Baron von MYnchausens vidunderlege reiser til lands og til varmstorien som fortelles her

skal Baronen etter sigende hankmet seg opp av en sump ved (E dra seg opp etter sine egne
skostropped 9 (Wikipedia 2009) Begrepet bootstrapping brukes i dag som en metaienfor
mange forskjellige domener og hva som menes med begrepet er forskjellig avhengig av hvilket
domene det brukes i. Innenfor IT er begrepet bootstrapping forbundet med maskinkode som leser
sEkalt bootstrappingkode fra en inputenhet (diskettstegenng lignende).

Bootstrappingkoden kjennetegnes ved at den etter kompilaimgksistere i et milj¢, uten

ekstern innblanding. BootstrappHbggrepet er videre brukt om enklesessesom initierer mer
kompliserteprosesseBegrepet er kjent for fklflest som ObootingO (oppstax)en datamaskin.
Denne prosessen foreg(Er nettopp ved at enkle prosesser initierer mer kompliserte prosesser.

Begrepet blir ogsCE brukt som metafor innenfor juss, finans, biolog{Wikipedia 2009)

Hanseth og Aanestd8002) ser pE dimensgr av utfordringer innenfor telemedisin. | tillegg til
nettverkets st¢ rrelse, ser en p(E heterogenitet i elementene som eksisterer langs de forskjellige
dimensjonene i nettverket. Bootstrappinggoduseresom metode for (E navigere i de for

skjellige dimensjonene i nettverket som studeres. Bootstrapping som designmetode erkjenner at
brukere er forskjellige ettersom hvilke preferanser de har. En foreslEr derfor f¢rst (E ta tak i de
brukerne/systemene som er enklest E innrullere. SE de mer komplisétt idenvifiseres de
ogs@orskjellige brukerpreferanser og dimensjoner i forbindelse med utviklingen av nettverket

for telemedisin.

19 Stropper som er sydd p(E ¢ verst bak pE skoen for (E lette arbeidet med (E ta skoen pCE.
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Hanseth og Aanestagmmer s frem til en generell Obootstrappingsalgoritme/sekvensO:

1. Start med E designe den enklestgdie I¢,sningen en kan forestille seg som
tilfredsstiller behovet til de mest motiverte brukerne i de minst kritiske og enkleste
praksis. Denne |¢ #mgen kan v¥re fordelaktig ved at darpportere kommunikasjon og
samarbeid mellom noen fCE brukere.

2. Brukteknologien og repeter s lenge som mulig: innruller flere brukere.

3. Om mulig, utforsk, identifiser og velg mer innovative og fordelaktige mEter (E bruke
I¢,sningen pCE og g til 2.

4. Bruk I¢sningen i mer kritiske oppgaver og g til 1.

5. Bruk l¢sningen i mer konigkse oppgaver og g til 2.

6. Forbedre I¢sningen sCE den st¢ tter nye oppgaver og g til 2.

Et av de mest kritiske punktene i bootstrappingtankegangen ser ut til (E v¥are valg av startsted.
Dersom en g(Er i vei fra feil startpunkt kan dette f(E fatale korsszkioe den videre utviklingen

avinformasjonsinfrastrukturen.

3.1.2 Integrasjonsarkitektur

Standarder vurderes ikke ba@mviktig fra et praktisk og ¢ konomisk perspektiv, men ogsE som
et essensielt og n¢,dvendig konstituerende element. Hanseth og Mormjeimeaterer med at

hvis en infrastruktur er bygd pCE bilaterale avts®n, det ikke en virkelig infrastruktumen en
samling av separate uavhengige forbindelser. Mangd dKiirger i dag kan oppfattes som
bilaterale. Rnkt-punkt integrasjoner er vaglimendet finnes mange eksempler p& hub

I¢, sninger. Kombinasjoner ae tre kategoriene er ogsE mye brukt

En integrasjonsarkitektur er ofte organisert p(E en av formene listet opgelieden
kombinasjon av flere:

X punktpunkt

X bus arkitektur

X hub-arkitektur
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Figur 10: Punkt-punkt, hub og bus integrasjonsarkitektur

Et kiennetegn ved punigunkt arkitekturen er at den er veldig enkel sCE lenge det er integrasjon
mellom to punkter. | det flere akt¢ rer komnmam i bildet blir det straks mer komplekst.
Busteknologien kjennetegnes ved at akt¢rene kan dele en standard metode for utveksling av
data. | prinsippet skal hvem som helst kunne koble seg til bussen s lenge kravet til standarden er
ivaretatt. Med hulteknologien flyter alle data gjennom et sentralt punkt. Hubben kan

reformatere dataene eller ta avgj¢ relser i forbindelse med dakaitsksis kobler ofte en hub

sammen mange forskjellige systemer med forskjellige protokdé¢aformater og
transformasjonsmEter. Hubber kan komplisere en integrasjon da de innf¢ rer nok et sted hvor det
mCE gj¢res utviklingsarbeid. Imidlertid kan utviklingsarbeidet som gj¢ res i hubben i st¢rre eller
mindre grad gjenbrukes. For eksempel hvis det er integrasjon mellagststemer hvor hver

har utviklet sin egen standard. Selv om disse tiln¥rmingsmetodene ser forskjellig ut i
utgangspunktet, er de ikke gjensidig avvikende. Det kan se ut til at de fleste integrasjonsl¢ sninger
vil ha enkelte bilaterale aspekter, noen sdistee aspekter og noen standardbaserte aspekter
(Clifford 2005)

3.1.2.1 L¢se- og tette koblinger

| forbindelse med utveksling av data mellom systemer er det aktuelt E ta stilling til hvordan
systemene er koblet sammen.

Begrepet Ol¢ se koblingerO blir for tiden ofte koblet sammen med et annet begrep, nemlig Service
orientert arkitektur (SOAJ’. En I¢,skobling kjennetegnes ogs ved et abstraksjonslag i form av

en tjeneste, som gj¢ r at brukeren av tjenesten trenger kun begrenset kunnskap for (E ta denne i

Prorskjellige akterer tillegger begrepet SOA forskjellige egenskaper, men det vanligs&QOér sees pE av mange
som en teknikk for E I¢jstegrasjonsutfordringer pCE tvers av systemer. SOA kan ogs(E representere en teknikk for E
representere globale funksjoner som kan gjenbrukes av mange.
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bruk. XML Web Services er en teknologi som kan representere en slik tieneste og i den
forbindelse espillereglene for samhandling ofte beskrevet i form av en WBBtntrakt.
Om en integrasjon mellom to parter b¢ r v¥are endler tett kobling er ikke alltid entydig. Ofte

ser en etter spesifikke egenskaper i informasjonsinfrastrukturen.

En I¢ s koblig kan for eksempel karakteriseres med f¢ Igende punkter:
(Jensen og Billington 2007)

Grensesnittet mE kunne utvides

Sen binding

Veldefinert brukegrensesnitt

Asynkrone utvekslingsm¢ nstre

Grovkornede meldinger

Meldinger som er uavhengige av leverand¢,r og plattform

X X X X X X

| en tett koblet integrasjon fordrer det at en har en mer detaljert oversikt over b(Ede
brukergrensesnittet og hvordan programmene $@inspille sammen fungerer interidensen og
Billington 2007)

Pautasso og Wilde har valgt en annen innfallsvinkel for (E skille mellom ligsee d@blinger.

Ved (E definere et sett av fasetter med tilh¢ rende tilstander over flere dimensjoner mener de (E
dekke alle tilstander ved tetteg I¢,se koblinger, og dermed bidra til E kunne oppfatte om
systemene er teteller I¢, st koblefPautasso og Wilde 2009)

2L En Web Service er et softwaresyateom e designet for (E supportere samspillende mébkiraskin inerakgon
over et nettverk

22\WDSL er et XML format som beskriver nettverkstjenester som et setigapunkter som baserer seg p&E
meldinger som inneholder enten dokumentorienadiér prosedyreorientert informasj®i3C (2001). "Web
Services Description Language.” Retrieved 01.06, 2009, from http://www.w3.org/TR/wsdl.
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Figur 11 Fasetter med tilh¢ rende tilstander skal gj¢ re det enklere (E fastsette om systemer er &ker I¢ st koblet
(Pautasso og Wilde 2009)

3.1.3 Kompleksiteti en | nformasjonsinfrastruktur

Implementasjon av integrasjoner og tjenester i stekiniske strukturer er ikke helt uten risiko.
Kompleksiteten i systemene og organisasjonen er ofte undervurdert. En ;oggr(EE

rasjonalisering og kontroll, men det vi oppn(Er er ofte det motsatte p(E grunn av en kjede av bi
effekter.En mEte E definere kompleksitet p(E er SHreenp@Eav komponenter og koblinger

mellom dem(Hanseth og Ciborra 2007)Det finnes mange eksempler pE kompliserte IKT

prosjekter og mange eksempler pC tiln¥arminger til det E forst@& og hanskes med disse prosjektenes
komplekse naturdoneg2004)beskriver evolusjonen av elektronisk pasientjournal (EPJ) i
akutthelsetjenesten i England gjennoesistel5 (Ereneg fastslEr gjentagende feilslEtte

fors¢ k pE gjennomf¢ring av HpTosjekter kan f¢ re til skepsis, om ikke kynisnfierhold til

fremtidige initiativ. Jones peker p(E at fokuset i forbindelse med implemewofées|oar v3art E fE
systemean installert og operative. Han mener dette fokuset er forstCEelig i og med at de tekniske
problemene m I¢ses f¢r en kan g videre, og at forsinkelser i denne fasen kan forsinke eller v¥are
¢ deleggende for de organisatoriske endringsinitiativene. Han rekgempler som at brukere

kan glemme den oppl34ringen de har fCEtt i forkant, eller at brukerne kan miste tillit til systemet
dersom implementasjonen forsink@snes presiserat den tekniske implementasjonen bare er

en liten del av det (E oppnE en vellyklementasjon av et elektronisk pasientsystem, og at de

organisatoriske endringene som m sees i sammenheng med effektiv bruk av elektroniske
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hjelpemidler ofte er underestimert. Han viser til at ambisi¢,se mE| fémEds]ekter har blitt

satt mange gayer, og de har like mange ganger mislyktes. Som nevnt innledningsvis fastslEr
Jones at gjentagende fors¢ k som mislykkes kan f¢ re til skepsis og kynisme. For (E bryte dette
m¢ nsteret foreslEs at en enten forsikrer seg om at nye fors¢ k virkelig n(Er dmm@ileiadt,

eller at en setter mer moderate nd@ies viser ogs@Enden eksempler p(E Hofosjekter som

har lykkes ved ikke (E ta i bruk det nyeste av teknologi, men som sakte men sikkert har utviklet
systemer over flere Er under sterkt lederskaggfstankring i fagmilj¢,ene. Konklusjonen til
Jones er at det ser ut som en aldri 1%rer av tidligere erfatargviser til at Ersakenedittekan

v¥reat mekanismer for (E dele praksis og erfaringer ikke eksisterer.

AanestadJenseret al (2009)adresserer utfordringene som dukker opp nCEr en fors¢ ker E
implementere og styrienplementering av elektronisk pasientjourp@tviers av organisasjoner.

Et analytisk rammeverk for & h@Endtere kompleksitet introduseres i den sammenheng.
Rammeverket som introduseres har tre dimensjoner; geografisk handlingsrom, funksjonelt spenn
og den tidsmessige rekkevidden (som f¢lge av den graolyisgkrementelle utviklingen i

sammensatte applikasjoner). Rapporten konkluderer med at hEndtering av kompleksitet er sentralt
for standardiseringsinitiativer, og peker p&E at dette inngEr som en del av styringen i storskala Il
implementasjoner. Det pekp€E at det (E sette overordnede m(l ikke er nok og at en m lage
skikkelige strategier for E h(Endtere koblinger til eksisterende II.

Teknologi kan v¥are avleggs f¢r den har blitt introdugket gjelder E ta de riktige valgene
underveis. Hvordan kan en sgkseg at dette gj¢,res? Utviklingen av standarder og adopsjon av
disse er et sentralt tema i utviklingen i informasjonsinfrastruktilanseth med flefHanseth,
Jacucci et al. 20065ar opp interessante problemstillinger knyttet til kompleksitet i
stanardiseing. Ved (E studere standardiseringsprosessen i forbindelse medgrend¢, rin
elektronisk pasientjournal har #emmet til at innf¢ ring av standarder har en sosimisi*
dimensjon, de poengterer ogaEefleksive prosesser kan undergrave standandgsfors¢ kDe
foreslCEr en teoretisk fortolkning av kompleksitet i standardiseringsfors¢ k ved & bruke

kompleksitetsteori og teorier som omfatter refleksiv modernisering. Samtidig presiseres det at

% Elektronisk Pasientjournal
% Begrepet ssioteknisk brukes ofte om situasjoner hvor teknologi pEvirker mennesker og deres arbeidsprosesser
den andre veien, hvordan mennesker kan pEvirke teknologien.
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kompleksitet er et vagt uttrykk og at det er vanskelig®e. OBlack boxingO og modularisering
foreslEs som teknikker for (E forenkle komplekse systtanseth og hans kollegerener en

annen strategi kan utledes fra detig det er E se med lys og lykter etter elementer som ikke vil
endres, det er disse elentene som kan opptre som Oblack boxesO, og som igjen kan utvikles til

standarder

3-. 1DHMJHEFYHQKHD

Teori for informasjonsinfrastrukturer representerer et begrepsapparat for ( fortolke og beskrive en
informasjonsinfrastruktul. denne studien ser jeg n¥armpf(& tverrsektoriell samhandling, og i

den forbindelse utfordringene knyttet til det (E fCE til tverrsektoriell elektronisk meldingsutveksling.
Informasjonsinfrastrukturteori fokuserer pE viktigheten av standarder og OgatewaysO for
sammenkobling, utvikling ofprsterking av informasjonsinfrastrukturer. Disse begrepene

fokuserer imidlertid ikke p(E prosessene mellom IT og organisasjon som n¢,dvendigvis trengs for (E
fE pCE plass en sammenkobling. eDetgngereret konseptdr E zoome inn og ut av
grensevergangenesom eksisterer mellom akt¢ rer og tekniske artefakter

informasjonsinfrastrukturen. | den forbindelse har jeg valgt (E bruke koheeptgary objects

som jeg heretter vil referere til som grenseobjekter.

| en verden hvor heterogene akt¢ rer k@ sammen og I¢,se felles problemer trenger en
fortolkningsmuligheter pCE tvers av disse akt¢ rene. Det trengs ogsCE en felles representasjon som
kan operere i skj¥aringspunktet melldéiog organisasjonStar ogGriesemer (198Xeskriver

to hovedaktivitetesom sentrale fotE etablere slike fortolkningsmulighegtgndardisering\va
metoder og utviklingen av grenseobjeki2et er grenseobjekter som er interessant (E se n¥rmere
pCE i denne sammenhengen. Star og Griesemer var de som f¢ rst lansertegbeyseigekt,

som en fortolkningsmulighet pCE tvers av greif&tar og Gresmer 1989)Konseptet har siden

blitt brukt pE forskjellige mEter i en rekke forskningsartikl&ortigd things oud(Bowker og

Star 1999)lir begrepet grenseobjekeskrevet n¥srmesombjekter som er formbare nok for

(E tilpasse seg lokale behov og betingelsene/b@E&ndene mellom de forskjellige partene som
anvender/benytter de, og som likevel er robuste nok til (E ivareta sin identitet mellom lokaliteter.
De er svaktsukturert i felles bruk, men sterkt strukturert i bruk hos de forskjellige lokalitetene.

De har forskjellige meninger i forskjellige sosiale verdener, men strukturen er sterk nok til E
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gj¢re de gjenkjennbaf® Skapelsen og vedlikeholdet grenseobjektetefineres av Star og
Griesemesom en n¢ kkelprosess for (E utvikle og vedlikeholde sammenhesiigm verdener
som krysser hverandr8tar og Griesemeskiller mellom fire typer boundary objects;

oppbevaringssted, ideell type, sammenfallenéasgr og sindardiserte former.

Dersom akt¢ rer fra forskjellige verdener skal samarbeide om en oppgave etableres en
felles/gjensidig modus operaftiAkts,rene mE avstemme sine meninger hvis de vil samarbeide
og dette krever hardt arbeid fra de involverte pgdB&ar og Griesmer 1989)f¢ Ige Star og

Griesemer finnedet mange mé&ttentreprengrer fra de forskjellige samarbeidende sosiale
verdener kan gj¢re sitt eget arbeid til en obligatorisk passasje for hele nettverket av akt¢ rer. Det
finnes derfor et ubestemt antall av translasjoner. Problemet for alle akt¢rene er midlertidig GE
mEtte redusere sin egen lokale usikkerhet uten (E @&dpersamarbeid med allierte. Med en

gang en prosess er etablert med et obligatorisk passeringspunkt blir jobben & forsvare det mot

andre translasjoner.

Naturaliserte objekteomtales iSortingthings out(Bowker og Star 199%9om objekter som har

mistet sinstyrkeut i fra at vi har OglemtO hva som ligger. E&sempler pE naturaliserte objekter

kan v¥ure et st¢,psebm plugges i en stikkakt eller en PC mus. Alts@imse OobjekteneO noe

vi mennesker tar for gitt, og vi m&E selv v¥re oppmerksomme pCE kontekster hvor de fortsatt ikke

er naturabkert. Bowker og Star mener at prim¥rkomponengeinfrastruktur ofte enaturalisert

pE denne mEten. De gEr s langt som E kalle det for en Okollektiv forglemmelseO. Bowker og Stz
omtaler de vanskeligste problemene i informasjonsinfrastrukturdesign til E v¥re det E utforme
hvordan en skal samarbeide mellom hajene verdemeav modelleringartikulasjon og

mangfoldighet.

Mens det underliggende fokuset i Bowker og S@$®rting things out@y Star og Griesemers O
Vertebrate Amateurs and Professionals in Berkeley's Museum of Zoskegytlil E v¥ire
klassifisering av begreper og standarder, Representer¢2Q@€)en annen vinkling til
grenseobjektel.ee aksepterggrenseobjekt som et konsepten kritiserengs@n del forskning

innenfor dette feltet fordi det kan se ut til at OaltOritdarporert i dette konseptet.ee mener

% M(Ete E jobbe pE
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grenseobjekteer et begrep som kan beskrive noe som flytter seg mellom samfonulik

praksis eksistereng mener begrepetnange sammenhenger girukomfortabelt skille mellom
artefakter og den sosiale fandlingsprosessehiun viser ogs( &t artefakter kabidra til E

etablere og destdlsiere protokollerog at artefakter kan brukes @ flytte grenser i stedet fett
ogslett (E passere/seile igjennom. Som et eksempel pC flytting av grensdrungusigring av
arbeidsfordeling. Lee peker pErtfakter som brukes for samarbéhkite n¢ dvendigvis
eksistereinnenfor et gitter av standardiserte protoko{fetar og Griesmer 1989; Bowker og Star
1999)I forbindelse med tidligere studier som omhandler grenseobjskitiar, Lee spesielt

sp¢rsmCl til hvordan akt¢sem ikke har en standardisert mEte (E kommuniseré&;p&Earter

(E samarbeiddun peker pC at en stor andel av arbeidet i forbindelse med grenseobjekter er
tilknyttet identifisering, testing og flyttonav grenser. Lee poengterer at samarbeidsaktiviteter kan
m¢.te motstand og at praksis og artefakter ikke alltid blir forstEtt. Som en utvidelse mener hun at
samarbeidsaktiviteter kan involvere oppdagelse, fabrikasjon, testing, utvikling og argumentering

over praksis, og hvordan en kan omsette dette til formidlende artefakter og sluttprodukter.

Carlile (2004) er pdde varierende omstendigheter som kan oppstE ved en grenseftéog
h@&Endtere kunnskap pE tweggenseobjekter. Han beskriver tre foedkgje perspektiver ved
grenseflater som er uforenelige; informasjonsprosessering som fokuserer p(E kunnskap som noe
en kan lagre og hente frem igjen, et fortolkende perspektiv som fokuserer pC viktigheten i en
felles mening med E dele kunnskap og etgioperspektiv, som viser hvor forskjellig interesser
kan forhindre kunnskapsdeling. Han konstruerer i den forbinéelsganmeverk sorbaserer seg

pCE tidligere arbeid av Shannon og Weaver (1949). Dette rammeverket deérnpogressive
komplekse grensenrEder; syntaktisk, semantisk og pragma&lziile definerer selv tre
progressive komplekse prosessmrerfé ring, translasjon og transformasjon. Cartikgpper de

tre komplekse prosessene overf¢ ring, translasjon og transformasj@mnamoton og Weavers
nivEer av kompleksiteig lager en modell for hvordan en kan hEndtere overf¢ ring av kunnskap
pCE tvers ayrenseflater. Carlile fokuserpfE effektivitetsforbedringsom f¢ Igerav E de

kunnskap pC tvers av grenser. $tarpE akt¢ rene som deler kurmskeen ogsE verdsetter
hverandres kunnskap. Virkningen av denne kunnskapen betirdgtreitsisterer felles kunnskap,
som akt¢ renagjen bruker til E trekke ut verdi av dsmenespesifikke kunnskapen. Carlile viser

til at erkjennelse av at en trenger b@uomenespesifikk kunnskap og felles kunnskap er en
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form(Elstjenelig forskjell for bedre E forstE utfordringene som oppstr i grenseflatene nEr en

¢ nsker innovasjorCarlile peker pE at h@Endtering av grenseflatene er spesielt utfordrende i starten
av et prgjekt hvor innvirkningen av nye behov er vanskelig (E fadtd@mener det er viktig G
beskrive den potensielle rekkevidden av omstendigheter eller relativ komple&siten

grenseflate. Carlile definereetegenskapeav kunnskapforskjell i kunnskap avhengigheav
kunnskapog ny kunnskapHan viser til at det er forskjell i kunnskap sdiarskjell i akkumulert
kunnskap, forskjell i mengde og type kunnskap som igjen f¢ rer til forskjell i erfAfieig han

peker ogsE p&E at dersom avhezigiife eksisterespiller det ingen rollem kunnskapen er

forskjellig. Carlile mener at det som er mest interessant (E studere er hvor nye omstendighetene er
for akt¢ rene, og peker p(E at det som er mest utfordrende i den forl@ndeltset er nytt Gele

med andre og nytt E trekke pE andres kunnskap. NCEr nyheter er tilstedavRapasiteten pE

den felles kunnskapen for (E representere forskjellene og evriakié ®innskapen blir viktig.

Boujut og BlancdBoujut og Blanco 2003er pE objekter som eksisterer mellom parallelle
samarbeidsmsesser og foresl@ellomliggende objektesom et konseptuelt rammeverk for
involvering i en designprosess. Mer spesifikt studerer de rollen til forskjellige objekter som
formidlingsmekanismer i byggingen av delte representasjoner. De poengterer atikiej &

skille mellom rollen til et objekt som representasjon, kunnskapssupport, overf¢; ringsmekanisme
og deltakere. Boujut og Blanco hevder at mellomliggende objekter oppf¢ rer seg som et
grenseobjekt, slik det defineres av Star og Griesmer (1989), mezilaimliggende objekter ogsE
representerer forskjellige status for en produkt under utvikling hvis de ser pE objektene som

formidlere som oversetter og representerer det fremtidige produktet.

3-3 &PPJXIIHDLMN,,

Oppgavens fokus er E identifisere og forklare gré&Esoner som oppst&Er nEr akt¢ rer fra forskjellige
profesjoner skal samarbeide. Jeg vil bruke konsepter fra informasjonsinfrastrukturteori til (E se
Odet store bildetO av informasjonsinfrastrukturen i casestuheseptet fogrenseobjekter

st¢ tter opp om det E forklare/fokusere p(E aktivitetene som skjer i grenseflatene mellom akt¢ rene,
b(Ede eksternt og innad i akt¢ renes egen organisasjon. Jeg velgagrénseohjEktesom et

konsept, slik det er definerv &tar og Griesmer (1989) for E zoome inn i grenseflatene i
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informasjonsinfrastrukturen for (E se n¥armere pE hva som ligger der, og om dette representerer en
grEsone. | meldingsforl¢, pene som omtales i casestudien inngEr en rekke tekniske artefakter som
hverog en er kritiske for (E fCE til utveksling av meldingene. Disse artefaktene er spredt rundt hos
de forskjellige akt¢ rene. Jeg velger da (E g videre med vinklingen til Lee (2007) som mener at
artefaktene godt kan skilles ut fra de sosiale omstendighetasestQdien vil ogsE styrke teorien

om at det er fornuftig med et slikt skille, da den viser at det har v%art stor fokus p&E € f(E til

organisatorisk samhandling og en har trodd at dette ogs(E vil l¢se de tekniske utfordringene.

* sette opp og koble sammen greeflatene mellom akt¢ rene i casestudien fordrer et sett av
koordinerende aktiviteter mellom akt¢ rer. Dette perspektivet finner jeg igjen i Carliles (2004)
fokus som viser at det er mange mulige omstendigheter ved en grenseflate og at det er
uforenelighemellom disse. Han ser p&E hvilke prosesser en trenger ved en grenseflate for
effektivt E kunne administrere kunnskap mellom de involverte akt¢ rer. | forbindelse med oppsett
og testing av meldingsforl¢, pene har akt¢rene jobbet i parallell. Casestudien aldgrene har

hatt forskjellige oppfatninger av status i den forbindelse. Bonjout og Blancos (2003) ser p& deling
av kunnskap i parallelle prosesdee lanserer konseptetellomliggende objektesom et

grenseobjekt som representerer forskjellige statust produkt som er under utvikling.

| denne studiene er alle akt¢ rene kultivatéHanseth 2002)det vil si at de alle er med p&E &E
pEvirke og bygge informasjonsinfrastrukturen. Hanseth introduserer flere relevante dilemmaer
som kan oppstE ved utvilkliag informasjonsinfrastrukturen. Dilemmaet som er mest relevant E

se p&E her er at informasjonsstrukturen ikke har tatt av.
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8 54%&'4

Form(Elet med dette kapittelet er (E presentere og diskutere den metodiske tiln¥armingen til det

emgriske materialet som blir presentert i neste kapittel.

8- )STGLKTKLSH,EN,OSTMKLKTKLSH,IHKEUHD

Kvantitative metoder fokuserer pE mElbare enheter og hvordan informasjon kan formes i forhold
til E gj¢.re den mElbar. De kvalitative metodene fokuserer paogp faegeng og opplevelse

som ikke direkte lar seg tallfeste eller mEle. BEde kvalitative og kvantitative metoder gir et bidrag
til E bedre forstE omgivelsene, selv om de to metodene representerer store forskjeller i
utgangspunktet. Kvantitative funn kamer gjerne fra fastsatte former som sp¢ rreunders¢ kelser

eller statistikk. Kvalitative funn krystalliserer seg gjerne fra tre typer datainnsamling: (1)
dybdeintervjuer, (2) direkte observasjon, (3) skrevne dokumenter. Kvalitative studier

kjennetegnes ved de fokuserer p(E relativt smE eksempler, gjerne separate. Disse eksemplene er
gjerne valgt spesielt for formElet. Kvantitative studier kjennetegnes ved mer tilfeldige utvalgte
studieobjekte(Patton 2002)

4.1.1 Eksplorerende kvalitativ unders¢ kelse

Dersom et godt begrepsskjema (enheter, variabler, verdier) maerglet vanlig (E foreta en
eksplorerende (formulerende unders¢ kelse). MElsettingen er E komme frem til en mer presis
problemstilling som kan unders¢ kaseiste fase av prosjektet. | den eksplorerende fasen baseres
det pCE ustrukturerte observasjoner. NGEr problemstillingen har f(Ett en mer presis formulering kan

en g videre med en mer systematisk unders¢{Helsavik 2009).
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4.1.2 Oppsummering og valg av metode

Denne studien har som form&!| E bidraikezd innsikt i tverrsektorielle

samhandlingsutforatrger i offentlig sektor. Jeg haden forbindelse valgt & se p&E
meldingsutveksling mellom helsesektoren, Skattedirektoratet og Medisinsk f¢ dselsregister. |
denne studien har det v%art sentralt E f(E en oversikt over histoséuasjodt For (E f(E dette
overblikket har det v¥art veseigtkE snakke med/intervjue akt¢érene som har v%art involvert, og
studere historikk som foreligger i form av skriftlig materi&@ésupplement til intervjuer og det
skriftlige materialet har v%art observasjon, og i den forbindelse er det er gjort observasjon av
sentrale akt¢rer i styringsgruppemy¢ter. Dataene som foreligger i forbindelse med feltarbeidet i
studien fremstr ikke som elstrukturert og mElbart problem. Motivasjonen for (E benytte
kvalitativ forskningsmetode i stedet for kvantitativ forskningsmetode kommer fra observasjonen
som viser at en ting som skiller mennesker fra resten av verden er muligheten tileBVbreakk
1997) | denne studien ¢ nsker jeg E g&E i dybden nCEr det gjelder samspillet mellom akt¢ rene og
teknologien, p(E dette grunnlaget ezlaplorerend&valitativ tiln¥armingsmetode valgt for

denne studien.

8-. =LGEJEVLJOH,PHDJPHOKLSHD,LMMHM,*,VEDJOMLMN

Det finnes i hovedsatke filosofiske pergektiver som kan sies i@gk til grunn for kvalitativ IS
forskning. | f¢lge Chua er det (referert av Myers 1999 s. 69); kritisk, positivist og fortolkende.
Myers peker likevel p(E at det i noen tilfeller kan v3are vanskelig E ktadsifsaningsartikler

inn i disse tre perspektivene.

Kritisk forskning har ofte som forml E kritisere status quo, ved (E g inn p(E og motsi noe som er
akseptert som inngrodde sannheter. MElet er (E f(E disse sannhetene frem i lyset. Kritisk forskning
s¢ kerE v¥are frigj¢, rende maet formEl (E seaEaker til uberigiet fremmedgj¢ ring og

dominanspg dermed forbedre mulighetene til E realisere det menneskelige p(ehkalski

og Baroudi 1991)Kritiske forskere forutsetter at den sosiale virkelighet er konstruert gjennom
historien og at den er prodest og reprodusert av menneskekj¢,nt menneskeraa bevisst
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pEvirke Be sosial®g ¢ konomiske omgivelser. Kritiske forskere gjenkjenner at muligheten til G

pEvirke er styrt av forskjellige former for sosial, kulturell og politisk dom{iMyers 1997)

IS forskning klassifiseres som positivistisk dersom det foreligger beviderraell art,

kvantifiserbare mElinger av variable, hypotesetesting og opptegning av et fenomen fra et
representativt utvalg til en bestemt populagjdlein og Myers 1999)Positivistiske studier er

basert p(E eksistensen av tidligere varige relasjoner innenfor fenomenet, som typisk er utforsket
med strukturertristrumentering. Positivistiske studier tjener prim%art (E teste teori i et fors¢k pE E

¢ ke den forutsigbare forstEelsen av et feng@rikowski og Baroudi 1991)

Fortolkende IS forskning defineres som en av de underliggende filosofiske forutsetninger for
kvalitativ forskning(Myers 1997) IS forskning kan defineres som fortolkende hvis en forutsetter
at vEr kunnskap om virkelighetehasert pE sosiale konstruksjoner som spr(Ek, delte meninger,
dokumenter, verkt¢y og andre delte artefaitdein og Myers 1999) Et fortolkende perspektiv

kan bidra til E forst@E et fenomen gjennom meninger mennesker tillegger det. Fortolkende
forskning innenfor IS har som forml (E produsere og forst(E koatekKStemgir seg medg
hvordan Informasjonssystemet pEvirker, og blir pEvirket av omgiyélsdsteam 1993)

Walsham forestiller seg fire mulige mEter (E generalisere funn fra fortolkerdelstwiliing

av konsepter, generering av teori, forestilling av spesielle implikasjoner og bidrag om rikere
innsikt (Walsham 1995)Fortolkende IS forskning er if¢lge Walsham en veletablert metode, men
han pEpeker ogsE at det er behov for mer retningslinjer pE hvordan en skal klare E publisere ut i
fra det materialet som foreligg@/Valsham 2006)Walsham pEpeker at fortolkende forskning

ikke trenger (E v%are helt og holdent kvalitat

| forbindelse med fortolkende {f8rskning lanseres prinsippeérmeneutiske sirk¢Klein og

Myers 1999)Dette prinsippet beskrives som et av de mest fundamentale for fortolkende
forskning. Ideen om delmermeneutiske sirkelr at vi forstEr en kompleks helhet basert pGE
forutfattede meninger om de deleten bestEr i og relasjonene mellom delene. Den fortolkende
prosessen beskrives som det (E bevege seqg fra Celiemst@ det E forst@E helhaigrira en

global forstEelse av helheten til en forbedret forstEelse av delene. Ved et antall gjentagelser av

denhermeneutiske sirkeil en kompleks helhet av delte meninger komme til g¥dlein og
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Myers 1999) Hovedprinsippet om demermeneutiske sirkétder igjen til seks prinsipper:
kontekstualisering, interaksjon mellom forsker og tema, abstraksjon og generalisering,
resonnement gjennom dialog/avsjekk mot teaultiple fortolkninger og mistanke

4.2.1 Oppsummering og valg av filosofisk retning

| denne studien vil grunnlaget for unders¢ kelsen v¥re sammenflettet av fakta og fortolkninger av
informasjon som er samlet gjennom intervjuer og observasjoner. Eksemplefgkialiaterte
datagrunnlaget er normative p&Evirkninger i form av retningslinjer fra myndighetene i form av
tiltaks- og strategiplaner og forskrifteormative pEvirkninger kan ogsE skirtlige avtaler

mellom akt¢ rene og den tekniske infrastrukturem gobler akts,rene sammen. Eksempler pCE
fortolkende datagrunnlag er virkelighetsoppfatningen til de involverte aktgoeméar blitt

kartlagt gjennom intervjuer.

Walsham(Walsham 1995peker p@&t den positivistiske og fortolkende tiln¥armingsmetoden har
visse likhetstrekk. Walsham pEpeker at svarene pE OhvaO og OhvordanO ogsE kan aksepteres av
fortolkende IS forsker. Walsham mener forskjellen meléarfortolkende ogenpositivistisk
tiln¥srmingsmetode kan adresseres mer eksakt ved (E ta epistenfSlogiskéologiské’

forhold i betraktningM(Elsettingen i denne oppgavdndda medikere innsktved E gi en

forestilling avspesielle implikasjondrforbindelse med tverrsektorielle integrasjonsutfordringer

ved (E se pC&E den siatemedisinske f¢ dselsmeldingens utvikling og fors¢ k pE implementering.
Ved € se pC historikken som foreligger ka@ envisst m¢ nster i stadige mislykkede
implementeringsfors¢ k, og det har i studien v3art fristende (E fremsette en hypotese om at en ikke
vil lykkes med implementering av den sivile f; dselsmeldingen denne gangef®hEter

positivistisk fortolkning gir erviss grad av st¢ tte for slik hypotesetestiieg har tatt

utgangspunkt i en mer generell hypotese om at detles@nenellom akt¢ rer som skaper

% Erkjennelsesteogller epistemolog(fra gresk 0 E 1 Zepistemy CvitenskapE og) ‘(logos, CfornuftE) er
[¥aren om viten og erkjennel¥¢éikipedia (2009). "Erkjennelsesteori." Retrieved 03.07, 2009, from
http://no.wikipedia.org/wiki/Erkjennelsesteori.

2" L%ren om hvordan virkeligheten faktisk setikipedia (2009). "Ontologi." Retrieved 03.07, 2009, from
http://no.wikipedia.org/wiki/Ontologi.

2 | forbindelse med den Onye pilotenO i Helse §¢r
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utfordringer og som til slutt kan v¥are Ersaken til at en ikke kommer i mEIl med den sivile

f¢ dselsmeldingerDet er derfor interessant (E gE mer i dybden basert p(E det fortolkende
perspektivet som forutsetter at kunnskap og virkelighetsoppfatning oppn@Es gjennom sosiale
konstruksjoner som sprEk, bevissthet, dokumenter, verkt¢y og andre artefakter. Prinsippene for
denhermeneutiske sirkglasser ogsC inn i fors¢ ket p(E E forst(E delene og helheten i studien. PG

dette grunnlaget har jeg valgt (E basere meg p et fortolkende filosofisk perspektiv.

8-3 )STGLKTKLSH,VEDJOMLMNJIHKEUHD

Action Research, Casestudie, EtnografGygunded Theorgr eksempler pE kvalitative
forskningsmetoder det f¢ Igende underkapittelet vil det gis en oversikt over disse
forskningsmetodene. Det vil til slutt i underkapittelet oppsummeres og begrunnes for hvilken

metode som er valgt i denne sterli

Action research er en etablert forskningsmetode som har v%art i bruk + sgsma¢disinsk

forskning siden midten av forrige GErhundgeden har ¢ kt simiktighet mot slutten av 90 Erene.
Action research varierer i sin form og responderer ofte til spesielle problemdomener. Action
Research produserer relevante forskningsresultater fordi metoden er fundert med basis praktisk

arbeid, med hensikt E ¢ se endalelbar problemsituasjon.

En casestudie som gr i dybden, presenteres som en god innfallsvinkel til fortolkende 1S
forskning(Walsham 1993)Patton lanserer forskjellige strategier for hvordakan velge

studieobjekter for en casestuditatton 2002) Eksempler p(E strategier som lanseres er det (E se

p&E caser som stadfester et fenomeemsity samplingDet inneb%arer (E velge casmm er rike

pC infoanasjonom fenomenet det skal forskes p(E. Casene kan for eksempel at de har v%art
feilslCEtt, eller pE en eller annen m(Ete er uforklarlige, men de skal ikke p(E noen mEte v3are
ekstreme. En annen strategi kan v&fr@wball/chain samplingsom tar for seg informanter som

har mye kunnskap om et tema. Ved (E sp¢rre et sett av informanter om hvem en videre b¢,r snakke
med f@Er Osn¢ ballenO til & rulle. En annen mEte E velge ut case pE er E strategisk velge ut hva e
studere. Flyvbjerg definer begrepet Ocritical cag&®vbjerg2006) Dette kan v¥re en case som

er definert til (E ha strategisk viktighet i relasjon til det virkelige problemetet stedE velge seg

ut et representativt utvalg en kan studere gEr en mer p(E et strategisk valg av studieobjekt.
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Etnografisk forskning kommer fra forskningsdisiplinen sosial og kulturell antropologi. Hvis en
skal drive etnografisk forskning er det n¢,dvgn@ tilbringe tilstrekkelig med tid i felten.

Etnografer fordyper seg i livene til menneskene de studerer, og s¢ ker (E plassere fenomenet de
studerer i en sosial og kulturell kontekst. Hovedforskjellen mellom casestudie og etnografisk
forskning defineresttersom i hvilken grad forskeren fordyper seg eller involverer seg i den
sosiale settingen. | etnografisk forskning kommer mye av datagrunnlaget fra observasjon i tillegg
til intervjuer og det skriftlige materialet. Verdien ved etnografisk forsknindnevedsak

muligheten for (E g i dybden av matefiietrs 1999)

Grounded theory er en forskiggsm@Ete som s¢ ker E utvikle teori som er basert pE data som er
systematisk innsamlet og analysert. Utvikling av konsepter og begreper stEr sentralt. Forskjellen
mellom Grounded theory og andre metoder er det spesielle fokuset pCE teoriutvikling. Grounded
theory foreslEr en kontinuerlig interaksjon mellom innsamling og analysering av empiriske data
(Myers 1997)

4.3.1 Oppsummering og valg av forskningsmetode

| denne studien ¢ nsker jeg (E bidra med rikere innsikt i forhold til tverrsektorielle
samhandlingsutfordringer i offdig sektor, og jeg ¢nsker spesielt E se pC& forhold omkring den
sivile- og medisinské; dselsmeldingenleg har p(E dette grunnlaget valgt E bruke casestudie som
forskningsmetode. | f¢lge YifYin 2009) er casestudie en metode som kan brukes dersom en

s¢ ker (E forklare spesielle omstendigheter i forbindelse med et femomen, videre sier han at
metoden er relevant dersom forskningssp¢ rsmElet krever en dybdebeskrivelse av et sosialt
fenomen. Yin presenterére typer casestudie design; enkeltcase (holistisk), to studieasigt

i hverandre (embeddedjultiple casestudier og multiple innkapslede casestudier. | denne

studien presenteres den sivitlgy medisinske f¢dselsmeldingen innkapslet i hverandreessom

studie.
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8-8 $HOMLOOHD,VED,UTKTLMMJTIGLMN

Det finnes i all hovedsak tre metoder for kvalitativ datainnsamling; intervjuer, observasjoner og

skriftlig materiale(Patton 2002)Jeg vil i dette avsnittet gi en ovidtsover disse metodene.

4.4.1 Intervjuer

Intervjuer defineres som en av hovedmtene for (E fE tilgang til informantenes inntrykk i
fortolkende studier. FormElet med det kvalitative forskningsintervjuet er (E f(E tak i
intervjupersonens egen beskrivelse av demsitivasjon hun befinner seg i. MElet er E forstE
innholdet og meningen i det som blir sagt. Videre b¢r intervjuer suppleres av andre former for
forskningsdata, dette kan inkludere presseklipp, media eller andre publikasjoner innen for den
sektoren som bliforsket p&llerinterre dokumente(Walsham 1995)

4.4.2 Observasjoner

Intervju og observasjonenger tett sammen som metoder, for vi observerer jo nCEr vi intervjuer.

Det (E observere krever ofte en god begrunnelse. lkke alle liker E bli observert og vi m&E kunne si
noe om hva vi tjener p(E den kunnskapen vi vil tilegne oss gjennom obsd®akama 2000)

Selve opplegget for observasjon kan v¥are situasjonsbetinget. | noen tilfelle observeres et
femomen i sin naturlige sosiale sammenheng. | andre tilfeller foregCEr observasjogierlser

spesielt arrangert for unders¢ kelsen. Ved observasjon i naturlige sosiale situasjoner kan
observat¢ ren spille ulike roller. Ved ikkieltakende observasjon er forskeren bare tilskuer til de
fenomenene som iakttas. Ved deltagende observasjorskefen medlem av det sosiale

systemet unders¢ kelsen fore{fd@etlevik 2009)

4.4.3 Skriftlig materiale

Eksempler pCE skriftlig materiale kan v¥re brev, memorandum, administrative dokumenter,
avisartikler eller i pringpet hvilket som helst relevant dokument. Dokumenter er ogsE

interessante dersom en skal gj¢,re seg opp en mening om hendelser, men de kan ogs@E v%are falske
ledetrEder i hendene p&E uerfarne forskere, dette har ogsE v¥art noe av kritikken mot casestudie
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som faskningsmetode. Dokumenter er kommunikasjon mellom parter i studien. Forskeren er en
vikarierende observat r i sE mEte. Forskeren mE v¥are forsiktig nEr han evaluerer n¢ yaktigheten i
det skriftlige materialet f¢ r det bruk€bellis 1997) Tekstlig informasjon kan r¢ pe

spissfindigheter og dyighet De kan p(Evirke hvordan vi ser verden og mennesikgheordan

vi handler. Tekstlig informasjon kan ogs(E vise oss hva akt¢ rene virkelig gj¢r uten (E v3are

avhengig av & bli spurt av forsk@#verman 1993)

4.4.4 Oppsummering og datainnsamlingsmetoder brukt i denne studien

Empirien til casestudien har basert segl@@som er tilgjengeliggjort gjennom min deltakelse i
Semicolonprosjektet. Dette inneb%¥rer bEde tilgang p&E dokumenter, intervjuobjekter og
mulighetertil E gj¢ re observasjoner i m¢ter. Dokumentene kommer fra Semicolon selv,
Skattedirektoratet og fra det Nasjonale Koordineringsprosjektet for elektronisk melding av f¢ dsel
til MFR/SKD. Dokumentene det henvises til er m¢ tereferater, statusrapporter dsiéilkapjon

og implementeringsguide. Personene som er intervjuet har hatt eller har en rolle i forhold til
fors¢ k pE implementasjon og utvikling av den siggenedisinske f¢ dselsmeldingen.
Observasjoene er gjort i styringsgruppemy¢ter den sivilef¢ dselsmeldingen i forbindelse med

det nye pilotprosjektet i Helse Sat.

8-9 1HMHDTGLJHDLMN,EN,HSTGXHDLMN,TS,O0STGLKTKLSH,VEDKEGOHMUH,Z

Walsham presenterer fire mEter (E generalisere funn fra fortolkende casestudier; utvikling av
konsepter, utviklig av teori, opptegning av spesielle implikasjoner og bidrag med rik
innsikt(Walsham 1995)Den hermeneutiske sirkésom nevnt tidligere i kapittelet) er et sett av
prinsipper som kan brukes i evalueringen av en fortolkende casestudie. Klein og Myers
argumenterer med at en ikke kan plukke de mest passende prinsippene, men at de mE sees i
sammenheg. Generaliseringen av funnene i denne studien har skjedd stegvis. | utgangspunktet
var meningen E bidra med rikere innsikt i forbindelse med utfordringer knyttet til tverrsektorielle
elektroniske samhandlingsinitiativer. For (E forklare den innsikt jegJevet meg gjennom

casestudien har jeg utviklet et nytt forklaringsrammeverk sentrert rundt begrepet grEsoner.
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8-2 CDEJHJJHM,IHU,EPPNTSHM

Prosessen med oppgaven kan grovt sett deles i tre faser; (1) den eksplorerende fasen, hvor mye
var ukjent og jeg giklbredt ut for E samle nok informasjon til E stake ut en retning for
forskningssp¢ rsmElet. (2) Den kvalitative fasen hvor jeg hadde staket ut en retning for oppgaven
og et mEIl med datainnsamlingen og gikk i gang med intervjuer, innsamling av skriftliglenater

og observasjoner. (3) den produktive fasen hvor skrivearbeidstfstws.

Den f¢ rste tiden gikk med til (E skaffe en oversikt over materialet og finne retningen pE
forskningssp¢ rsmElet ved hjelp av en kvalitativ eksplorerende studie. | denrensraddket

jeg med sentrale akt¢ rer i tidligere prosjekter og studerte det skriftlig materialet som ble
tilgjengeliggjort pCE et tidlig tidspunkt. NCEr retningen pC forskningssp¢ rsmElet var staket ut gikk
jeg igang med intervjuer av akt¢rene. &mmvar lokalisert i Oslo og omegn opps¢ kte jeg fysisk.
Flere akt¢ rer har v3art lokalisert et stykke yrotpdisse valgte jeg E intervjue pr. telefon. De to
styringsgruppemgtene jeg har v¥rt med pCE ble avholdt i Oslo hos Skattedirektoratet og i
Drammen hos Sykehuspaer. Jeg har giennom hele Eret hatt jevnlige m¢ter med Semicolon og
har hatt epost dialog med flere av akt¢ rene for E f(E oppdatert informasjon om

implementeringsforl¢ pet til det nye pilotprosjektet i Helse Sgr

Det foreligger en del historikk knyttél casestudien som er valgt i oppgaven. Fors¢ k pE E gj¢ére

en implementasjon av elektronisk versjon av den sivile fgaetlingen har pEgELt siden.2002
datainnsamlingsperioden som har pEgELtt giennom 2009 har det vart oppsigtt av

pilotprosjektfor den sivile f¢ dselsmeldingen i Helse Sgit Selv om pilotprosjektet utgje,r OnE
situasjonenO og flere av de involverte akt¢érene har uttrykt at en m legge historien bak seg og se
fremover,mener jedhistorieer av betydning foforstEelsen av hvorfen ikke kom i mCEl i de

f¢ rste fors¢ kene pE & fCE til en elektronisk versjon av den sivile f¢,dselsmeldingen. Historikken kan
ogs(E gi en viktig pekepinn pCE hvorfor en stadig mislykkes med fors¢ k p(E implementering av den
sivile f¢ dselsmeldingen, mens en kagsdE ha lykkes med den medisinske f¢ dselsmeldingen.
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8-7 ANHM,HDOYHMMHGJIHJRDEJHJJ

OF ¢ dselscasetO /den sivile f¢,dselsmeldingen, er definert som en case av Semicolon. Siden
oppgaven er skrevet i samarbeid med Semicolon, var de et viktig startpunkt. Dedlferet{&

en rapport fra Semicolon som beskrev enkelte utfordrinigebindelse med den sivile

f¢ dselsmeldingerSemicolon satt ogs@E p(E en kontaktdatabase, slik at jeg hadde et godt
utgangspunkt for (E sette i gang med videre unders¢ kelser. Semicoloovbdsak konsentrert

seg om (E se pC organisatoriske utfordringer, derav organisatorisk interoperabilitet. Med
utgangspunkt i min tekniske bakgrunn og tidligere erfavargdet naturlig @kusere mer p(E den
tekniske I¢,sningen og de menneskene som jattidemest de tekniske komponentene. Jeg har
likevel ikke utelukket de organisatoriske elementene, men ser mer pE hvordan de tekniske og
organisatoriske ressursene spiller sammen som en helhet. Walsham peker p(E viktigheten av at
fortolkende forskere har etnblikk i sin egen rolle i den komplekse prosessen som er mellom
menneske(Walsham 1995)Fraet fortolkende perspektiv mener han at forskeren selv involveres
i bEde datainnsamling og fortolkning av data og at dette da uansett involverer forskerens egen

subjektivitet.

Da jeg startet datainnsamlingen i starten av 2009etnten spesiell kunngkam utfordringer
knyttet til tverrsektoriell elektronisk samhandljmgen med egne erfaringer fra teknisk feltarbeid
med integrasjoner i privat sektdeg oppdaget raskt at materialet som forelCE var sv¥art omfattede,

0g jeg har brukt mye tigE (E hentenfrog sammenstillelet jeg mener er relevant materiale

Jeg har ikke hatt anledning til (E f¢ Ige akt¢rene over en lengre periode i deres daglige arbeid.
ettertid ser jeg at en involvering med de forskjellige sentrale akt¢rene over en lengre tidsperiode
kunne ha v%art interessant, men for denne studien sin del har det ikke v¥art mulig innenfor den
tidsrammen som er safieg har i hovedsak hatt tilgang pCE sentrale personer som intervjuobjekter
og en del skriftlig materiale som representerer historikkeitlijere fors¢ k pE E fCE utviklet og
implementert den sivilteog medisinske f¢ dselsmeldingen. Jeg har hatt mulighet til (E delta som

observat¢r pCE to styringsgruppemgter i det nye pilotprosjektet i Helsé S¢r

| arbeidet med oppgaven har jeg noen gamgCEtte sp¢ rre om forhold som akt¢ rene ikke var

oppmerksom pCE fra f¢r. Dette har medf¢ rt at disse forholdene kanskje har blitt p(Evirket i noen
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grad og satt p(E agendaen. Videre er det viktig E v¥are klar over at min oppfatning av virkeligheten
er en oppfatimg jeg har dannet meg ved E kartlegge andres oppfatning av virkeligheten. |
intervjuprosessen har jeg merket meg at akt¢ renes virkelighetsoppfatning har v¥art forskjellig.
Videre har jeg registrert at de enkelte akt¢ rers motivasjon med E lykkes meieden siv

f¢ dselsmeldingen er ulik, og at dette kan ha hatt en innvirkning pCE akt¢ rens fremstilling av

virkeligheten.

8-A &PPJXIIHDLMN,

| dette kapittelet har jeg gCEtt igjennom aktuelle metoder og filosofiske prinsipper for bruk i
oppgaven og argumentert for mine valg. Denne oppgaveneaksetorerendértolkende
kvalitativ studie som har til hensikt (E gi rikere innsikt i tverrsekmimgltgrasjonsutfordringer i

offentlig sektor.

[54]



CASESTUDIE

9 TIHIKXULHHM,ILSLGHN,IHULILMJOH,VQUJHGJIHGULMNHM,
2?2172,

Dette kapittelet vil ta for seg en casestudie som vil gi innsikt i forskjellige tverrfaglige
integrasjonsutfordringer i offélig sektor. Den Sivile f¢,dselsmeldingen utveksles mellom
Skatteetaten og helsesektoren. Prosjektet startet i 2002 og er fortsatt er p(E teststadiet. Den
medisinske f¢ dselsmeldingen utveksles mellom helsesektoren og Medisinsk f¢ dselsresister. D
prosjeket startepE samme tid sorardsivile f¢,dselsmeldingen, og er i dag i drift ved over 60
sykehus. Disse to meldingene er utviklet over samme lest, de har mye felles historie og

presenteres derfor her i samme casestudie.

| dette kapittelet vil jeg f¢ rstig@n oversikt ovem(Elbildet for den sivileg medisinske

f¢ dselsmeldingen, deretter dié involverte akt¢ rene og deres motivasjon for (E Iydtkes
giennomgEtVidere vil jeg g inn pC historien knyttet til utviklings
implementeringsprosesséa darten i 2002 og frem til i dageg har i den forbindelse valgt E
dele inn historien i fire faser; den tidlige fasen (2@0®5), det nasjonale prosjektet(268307),
mellomfasg20072009) og nytt pilotprosjekt i Helse S¢at (2009-2010).

Figuren nedefior viser den overordnede tidslinjen for utvikling av den sihwlg medisinske

f¢ dselsmeldingen.

ROSOIR NG AOrON ek

Fa ¢ AN
Nodsnsh -, RN
fodsetsrogistoriorshnfien 2002 - 2005
Den tidlige faten
Utviding 0f lealing &v SCige veryocst (péol) av
NFR- og SKD meiong 2095 - 2007 2007 - 2008 2009 - 2010
Det nasjonale peogjektet Medomfase Nyttt pliotpron jekt

Figur 12 Tidslinje for fors¢ k pE implementasjon av den sivileg medisinske f¢, dselsmeldingen
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Mange akt¢ rer har v¥irtvolvert i prosessene knyttet til utvikling og fors¢ k pE implementasjon
av den sivile og medisinske f¢ dselsmetdjen. Jeg vil i dette underkapittelet g inn p&E hvem
akt¢ rene er, hvilke rolle de spiller og hva deres m&EIl og motivasjontendelse medE g over
pC elektronisk meldingsbehandlfguren p&E neste side viser sammenhengen mellom de

politiske akt¢ rer, de Regionale Helseforetakene, sykehusene og de kommersielle akt¢ rene.
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Figur 13 Akt¢ roversikt den sivile-- og medisinske f¢ dselsmeldingen med egne modifikasjor{@&emicolon 2009)
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5.1.1 Skattedirektoratet

Fra og med 1991 har Skattedirektoratet hatt ansvar for (E ajourf¢,re personer som har en
tilknytning til Den Norske Stat. Folkeregistreringen er organisert slik at skattekontorene opererer
som folkeregistrermyndighet i f¢ rste instans. Det er Skattedirektoratet som utformer lover og
instruerer skattekontorene. Det er lov om folkeregistrerin@pisdrift om folkeregistrering som
gir bestemmelser om hvem som har meldeplikt for hvilke hendelser og hvilke opplysninger som
skal gis. Dagens nummersystem gEr ut som ca. B@r@idas visjon er et identitetsl¢ st
f¢ dselsnummer, hvor en nyf¢ dt kun f@meste nummer i rekken. Det nye systemet for
folkeregistrering er ikke pEbegynt, og systemet for elektronisk tildeling av f¢,dselsnummer
baserer seg i dag pC et system utviklet i 1985 som kj¢ rer p(E en DB2 database. Det siste tiCEret har
alle folkeregisteneheter (skattekontor) vart tilknyttet en online I¢ sr{fBattedirektoratet 2008)
| Norge f¢ des det n¥ar 60 000 barn i Eret, og det gir det et stort potensial for effektivisering av
rutiner for hEndtering av f¢dselsnummer.
Skattedirektoratets1(El/motivasjon

X Raskere meldingsgang

x Enklere saksbehandling

X Bedre datakvalitet.

5.1.2 Medisinsk f¢ dselsregister

Medisinsk f¢ dselsregister (MFR) er et landsomfattende helseregister over alle f¢,dsler i Norge
som Erlig hEndterer MFR tilsamehD000 meldinger totalt. BEde Biobankregisteret
(opprettet 2004) og Register over svangerskapsavbrudd (opprettet 2006) er lokalisert sammen
med MFR. | tillegg til dette er datahEndteringsenheten for Den norske man og ba

unders¢ kelséfl ogsE lokalisert og organisert under MFR. Registeret skal bidra med E avklare
(Ersaker til og konsekvenser av helseproblemer i forbindelse med svangerskap og f¢ dsel, samt
overvEke forekomst av medf¢, dte misdann@tsditehelseinstituttet 2008MFR er i dag ikke

2 Den norske mor og bamumders¢ kelsen (MoBa) er en studie sumfatter mer end00 000svangerskap. BEde

mor, far og barn bidrar med biologisk materiale, og de voksne svarer p flere sp¢ rreskjemaer. Hovedm(Elet er E finne
(Ersakene til sykdomnteslkehelseinstituttet (2009). "Den norske mor og harderskelsen, MoBa." from
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainArea_5661&MainArea_5661=5565:0:15,1216:1:0:0:::0:0.
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en del aMT-infrastrukturen i helsevesenet. Den medisinske fgasstlingen er i dag i drift ved
60 sykehus.
MFR mEl/motivasjon:
X Bedre datakvalitet (slipper manuelle skjiema)
x FC& den sivile f¢ dselsmeldingen opp & kj¢ re, slik at MFR kan optimalisere sine prosesser i
form av at f¢,dselsnummer blir pEf¢ rt meldingene f¢ senvéelse til MFR

X nsker gode metoder og rutiner for standarder i helsesektoren, og at forholdene skal ligge
til rette for at akt¢ rer skal kunne tilpasse seg det siste av formater til enhver tid.

5.1.3 Helseforetakene (Sykehusene)

Det enkelte helseforetak gystemeier av f¢ dejournalsystemet som avgir data til

f¢ dselsmeldingene. De er ansvarlig for (E legge inn n¢ dvendige data nCEr et nyf¢ dt barn skal
registreresog videre s¢ rge for at f¢ dselsmelding blir sendt til Skatteetaten. Sykehuset er ogsE
ansvarlig forCE f¢lge opp at f¢,dselsnummer kommer tilbake og leses inn i deres systemer.
Helseforetakene er premissgiver overfor leverand¢ réf-aystemene som f¢ dejournalsystemer
og kommunikasjonsl¢,sning®r Premissesettes ved at helseforetakene inng@Er rammeantder
sine leverand¢ rer. Rammealene fungerer da soem generell avtale for videre utvikling av de
tekniske l¢,sningene. Sykehusene har f¢ Ilgende m&El/motivasjon for implementeringay sivil

medisinsk f¢ dselsmelding.

X Sikrere og raskere identifisering pasienter
x Bedre datakvalitet
x Raskere tilgang p& f¢,dselsnummer

5.1.4 Norsk Helsenett (NHN)

NHN har monopol p(E E levere nettverkstjenester til alle enheter innenfor spesialisthelsetjenesten.

NHN fungerer som teknisk koblingsstasjon og dataformidler medlktgpreneog tilbyr tilgang
til en lukket og sikret elektronisk samhandlingsarena for alle akt¢ rer i bgls®sialsektoren i

30 wWell communicator, BizTalk, AMTrix
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Norge(Norsk Helsenett 2009NHN har &den starten hatt en sentral rolle i prosjektet med den
sivile f¢ dselsmeldingen. Det er et krav om at alle akt¢ rer i den-glmedisinske

f¢ dselsmeldingen mE kobles opp mot NHN. NHN har siden 2004 jobbet med E sette opp et
moderne nettverk. | dag BIHN et MPLS>! nett som omfavner alle enheter i akbgjionale

helseforetakSystemet er konstruert slik at alle kan snakke med alle.

Norsk HelsenettmEl/motivasjon er:

X <V %re den elektroniske samhandlingsarena for hetssosialsektoren i Norge
x V%are bdragsyter til E fCE til kommunikasjon mellom partnere
x Sikre stabil drift av I¢,sningene

5.1.5 Leverand¢rer av f¢,dejournal

| all hovedsak er det CSAKMog Imatis som er representert som leverand¢ rer av

f¢ dejournalsystemer i denne studien. Leverand¢ refedayournalsystemer forholder seg i
utgangspunktet direkte til helseforetakene gjennom inngEtte rammeavtaler og uttak pE disse. De
forholder seg i stor grad til KITH nCEr det gjelder anbefalte standarder og deltar pE prosjektmg ter
om ¢ nskelig, men er ikkenavarlig for (E styre prosjektet. F¢ dejournalsystemene baserer seg pE
ny teknologi og har i de nyeste versjonene implementert siste versjon av elektronisk

f¢ dselsmelding og elektronisk melding til MFR.

MCEIl/motivasjon
x konomisk motiv (kommersielle akt¢ rer)
x Bidrag til E gj¢re f¢dejournalen mer komplett
X S¢rge for at helseforetakene f(Er en effektivitets¢ kning
x Godt samarbeid med kunder, vise at det sendes meldinger til eksterne akt¢ rer
x Ivaretafunksjoralitetskrav- "rik f¢,dejournal’’ OmodernspesialistjournalO
x Bidra til E ¢ ke effektiviteten
X Bidra til et papirl¢,st helsevesen

31 Multiprotocol Label Switching
¥ Tidligere Clinsoft
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5.1.6 Leverand¢rer av kommunikasjonsl¢ sninger

Communicate og DIPS er store innenfor leveranse av kommunikasjonsl¢ sninger til helsesektoren

i Norge. De leverer henholdsvis I¢ sninger i BizTalkdgll Communicator. Communicate og

DIPS forholder segq til helseforetakene via rammeavtaler og uttak p(E disse pE samme mEte som
f; dejournalsystemleverand¢ rene. Communicate baserer sine I¢sninger i stor grad pé& BizTalk
mens DIPS har sin egenutviklede I¢, gnilvell Communicator. Communicate er ogsC inne hos

flere kunder som fortsatt kj¢rer p(E en eldre meldingsutvekslingsplattform, AMTrix
MCEIl/motivasjon

X konomisk motiv
X nsker st¢rre utbredelse av I¢,sningen

x Bidra til besparelser i helsesektoren

9-. #QUMXIIHD [WYHGPHMXIIHD,EN,EPPUTKHDLMN,TS,VQUJHGJIMXIIHD,

Som nevnt i punkt 5.1.2 er det utfordringer i tilknytning til hjelpenummer/n¢dnummer (heretter
omtalt som n¢dnummer). | forbindelse med innsamling av data til denne studien har flere av
akterené pekt pE alette er et viktig aspekt E ta hensyn til nEr en er i gang med elektroniske
versjoner av den siviledg medisinske f¢ dselsmeldingen. | Norge er f¢dselsnummeret en entydig
identifikasjon av den nyf¢ dte, og helseforetakene har umiddelbart behov for@letdet

fungerer i dag, fEr det nyf¢ dte barnet et midlertidig n¢gdnummer. N¢dnummeret er ikke unikt, og
hvordan dette hEndteres er ogsE forskjellig fra f¢ destue til f¢ destue. Hvis den nyf¢ dte fEr behov
for intensivbehandling f¢ lger ngdnummeret med og afgds i journalsystemet pE de aktuelle
avdelingene. Hvordan det endelige personnummeret, n(Er det foreligger, oppdateres i sykehusenes
forskjellige systemer regnes for (E v¥are en problematisk og usikker prosess hvor datakvalitet er en
stor utfordring. Hvidarnet av en eller annen grunn kommer tilbake til sykehuset pE et senere
tidspunkt, vil data som ble registrert i forbindelse med f¢ dselen og tiden rett etterpE vare
vanskelig E finne tilbake til. Norske overleger har ogs( uttalt seg i denne samiDemrhengr

33 Microsofts integrasjonsplatform

3 Integrasjonsplattform levert &rontec

% Norsk Helsenett er en aktsr som har tatt til orde for at problemstillingen omkring n¢,dnummer mc tas tak i.
Sykehusene selv har ogs gitt uttrykk for at dette er et problem som b¢r ¢ ses.
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tildelingen av f¢ dselsnummer til nyf¢ dte gCEr for sent og at ulike systemer og forvirring om ulike

pasientjournaler kan bidra til at kritiske beslutninger tas pE mangelfullt gr(vitdag 2009)

SKD er ansvarlig for tildeling av f¢,dselsnummer og n¢dnummer er noe som ikke hEndteres i
deres systemer. 9. Februar 2005 kom rapporten ONasjonal koordinering av helseforetakenes
tildeling av hjelpenummerO. Denne rapporten ble utarbeidet av en undergruppe til
Arbeidsgruppen for "videref¢ ring av arbeidet med folkeregister til sykehusene” ledet av
dav¥rende Sosiabg helsedirektoratet (SHdir). Undergruppen konkluderer med at: O Det er
behovfor en nasjonalt koordinert I¢,sning for helseforetakenes tildeling av hjelpenummer, slik at
tildelte hjelpenumre blir nasjonalt entydige. P sikt b¢r man fE pC& plass I¢,sninger for online
tildeling av f¢,dselsnummer fra Det Sentrale Fokgsteret, slik abruken av hjelpenumre i st¢ rst
mulig grad kan reduseregi@elsedirektoratet 2005)

29.juni 2009 melder Nasjonal IKT i referat fra styringsgrupperhasjonal IKT 2009pbm at de
har godkjent et prosjektdirektiv for et forprosjekt med hovedm(l (E etablere en tjeneste for
tildeling av unike hjelpenummer i Helssttet. | tillegg skal forprosjektet legge en plan for
implementering av tjenesten i de enkelte regionale helseforetak(RHF)/Helseforetak (HF)
(Nasjonal IKT 2009)I f¢ rste omgang vil en tildele ngdnummer ved oppslag via Midere stEr
det beskrevet at tjenesten skal tilgjengeliggj¢ res via Web Services. Forprosjektet skal ogsE
avdekke mulige l¢ sninger som forenkler/automatiserer pgesaned (E korrelere hjelpenummer

og tildelt f¢, dselsnummer i fagsystemer. Prosjekteier skal v3re Norsk Helsenett.

9-3 $HIKPDEJHU\DHD,VED,ENSIHJLILMJIO,VQUIHGJIIHGULMN,

Medisinsk f¢ dselsregister har egne detaljerte revismmgodkjenningsprosedyrer fet
helseforetak som ¢ nsker (E starte med elektroniske MFR me{tMedasinsk F¢ dselsregister
2006) Disse prosedyrene m&E gjennomg&Es nCr:

X Programvareleverand¢ ren lanserer programvare for elektronisk meldigdséer for
f¢ rste gang.
x Overgang fra papirskjema til elektronisk melding p(E den enkelte institusjon.

[61]



CASESTUDIE

Godkjenningsprosedyrene er satt sammen av tre deler med tilh¢ rende godkjenningsskjemaer:

1. Test av registreringsprogramvare

2. Test av meldingsh@&ndtering

3. Dobbeltrapportering av meldinger
Skattedirektoratetspplegg fortest awden sivile f¢ dselsmeldingestEr gjengitt i
kravspesifikasjonerOFor at et sykehus skal kunne settes i produksjon m det ha v¥art gjennom en
testperiode med feilfrie elektroniske fgllsmeldinger. Sykehusets st¢ rrelse og valgte
f¢ dejournallé sning avgje,r hvor lang denne perioden blir, men det vil kunne dreie seg om minst
100-150 feilfrie meldinger over en periode pE minst 14 dager. Dersom feil oppdages midt i
perioden mE man startditegen p&E nytt. Logg over innsendte meldinger skal daglig sendes SKD
p&E -post for raskt (E skaffe oversikt over om meldingene kommer frem. Sykehuset skal ogsE i
testperioden selv f¢lge opp om alle meldinger fEr en kvitteringsmelding tilbake fra SKD for (E
sikre at de maskinelle rutinene fungerer. Under testperioden vil SKD ta ut enkelte meldinger som
det sendes kvitteringsmelding og svarmelding p&E (med f¢ dselsnuiBkatgQirektoratet
2009)

For (E kunne foreta en test av meldingene krever det at mange personer med spesiell
fagkompetanse er tilgjengelig samtidig. | den perioden prosjektet har holdt pE har det v¥art
vanskelig (E organisere en test hvor all n¢dvendig fagkompetanse hampldss péintidig.
Eksempelvis er n¢ dvendig fagkompetanse i en test med sivil f¢ dselsni®lding

x Ekspert pCE f¢ desystemet (Helseforetaket)

x En pC teknisk meldingsl¢ sning (Helseforetaket)

X Ekspert p teknisk infrastruktur hos Norsk Helsenett

x Ekspert mE meldingsfadlingstjenesten som konverterer f¢ dselsmeldingen til/fra SKD

formatet.

x En person som kan overvEke "SiibitaketO.

| tillegg til punktene over, b¢r representanter for bEde f¢ dejournalsystemene og

kommunikasjonsl¢ sningene v¥are tilgjengeliglek at feilsom oppdages kan rettes raskt

% Disse innspillene har komet med intervjuer av de forskjellige akt¢rene. De som hadde sterkest meninger om
hvordan en test burde organiseres var blant annet Sykehuspartner (som drifter halge S¢r
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9-8 SHGULMNJVEDITKHKHMH,EN,HF]5<

EbXML (Electronic Business using eXtensible Markup Language) er en modul%ar samling av
spesifikasjoner som er ment (E bidra til at en hvilken som helst virksomhet, uavhengig av st¢ rrelse
0g geogrésk lokasjon skal kunne kommunisere over Inter(@aSIS 2009) | helsesektoren i

Norge brukes kun deler av ebXMitandarden. Innenfor rammeverket ebXML Messaging

Service specitiation (ebMS) brukes den delen som heter ebXML Messaging Service.
(meldingsh@&ndterin@ITH 2009).

XSD-skjema brukes til E definere meldingenes format og innhold. déenen at
fagsystemleverand¢ rene skal sjekke om meldingggléigi forhold til form opp mot dette
skjemaet. Innholdet i meldingen m valideres i f¢ dejournalsysRetrengslinjer for dette er

spesifisert i kravspesifikasjon.

XSD-skjemaet fosivil f¢,dselsmeldingle laget i 2003 og er basert p(E X$kiemastandarden av
02.05.01.
xmins:xsd="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema.xsd"
xmins="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema

Meldingene tar utgangspunkt i de innebygde datatypene i-xkfkmaet. For f¢,dselsmeldingen
brukes i tillegg koder for nasjonalitet (FN) som er plassert i eget sfekadtedirektoratet
2003) Figuren under viser ¢ verste nivE i f¢dselsmeldingen.
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| dette aenittet vil detaljene i meldingsutvekslingér den sivile og medisinske
f¢ dselsmeldingen bli giennomg(Ett. Beskrivelsen baserer keyg@Esifikasjon og

implementeringsguide. | tillegg aenformasjon gitt gjennom intervjuer med akt¢ rene.

Alle f¢ dejounalsystemer legger ut meldinger som plukkes opp av

meldingsformidlingsl¢ sningene BizTalk eller Well Communicaid fleste Sykehus har i dag
BizTalk. Well Communicator brukesv Medisinsk F¢ dselsregister og helse Nord. Enkelte steder
brukesfortsattAMTrix som betegnes som en noe utdatert I¢ shidgg sendes og mottas flere
forskjellige meldingstyper p&E disse plattformene. feRlingen er i drift de fleste steder og alt
ligger klart tilrette for E kommunisere med Sketfinnesflereinnleide akt¢resom har

levert tekniske I¢ sninger og fagsystemer som brukes i kommunikasjonen akt¢ rene imellom.

37| f¢ Ige prosjektleder hos Sykehuspartner, som har ansvaret for sykehusése$ Hest.
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De elektroniske meldingene som er definert i forbindelse areadivile f¢ dselsmeldingerer:

1) Sivil f¢dselsmelding fra HF til SKD inneholder opplysninger saengs for (E registrere et
nytt barn i Folkeregisteret

2) Kuvitteringsmelding fra SKD som sendes nEr SKD registrerer mottak av elektronisk
f¢ dselsmelding. Inneholder referansen til meldingen i 1.)

3) Svarmelding fra SKD som inneholder tildelt f¢, dselsnummer

De elektroniske meldingene som er definert i forbindelse deedmedisinske f¢ dselsmeldingen

er:

1) Medisinsk f¢ dselsmelding som inneholder opplysninger om f¢ dselen

2) Kuvitteringsmelding som inneholder referansen til meldingen i 1.), tidspunktet for nEr
meldingen il1. ble mottatt, en statuskode for om meldingen er akseptert/avvist og en eventuell
avvisningsErsak

3) Applikasjonssvar sendes dersom meldingen inneholdt for lite opplysninger eller inneholder

uregelmessigheter
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Figur 15: Overordnet skisse for kommunikasjonsl¢ sning sivilog medisinsk f¢ dselsmelding

5.5.1 Kommunikasjonsl¢,sning for den sivile f¢ dselsmeldingen

1. Helseforataket/SykehusetF¢ dselen registreres i f¢ dejournalsystemet og det genereres
en xmimelding for sivil f¢ dselsmelding. Mdligen legges pE et gitt sted p&E en filstruktur

p&E sykehusets nett. Det forutsettes her at meldingene sendes s raskt som mulig etter

f¢ dselen. Meldingen blir signert i f¢ desystemet ved at Jordmor/Lege oppgir sitt

brukernavn/passord. Filen blir plukket ogyp en meldingsformidler som kan v3are

BizTalk, AMTrix eller Well Communicator, (avhengig av helseforetakets-IKT

infrastruktur). Meldingsformidleren s¢ rger for at meldingen blir lagt inn i en ebXML

konvolutt og krypteres med et virksomhetssertifikat f¢,r sEmdes videre til sin postkasse

hos Norsk Helsenett (NHN).

2. NHN : Meldingene ligger i akt¢ renes postkasser til de blir plukket opp. Well

Communicatommeldingsformidleren lytter pE SMTP postkassen fra SKD sin side.

[66]




CASESTUDIE

Meldingsformidleren dekrypterer meldjan med SKD sertifikat og kj¢ rer et script som
pakker ut XML-filene og gj¢r de om til en flat fil @dasett) som legger p(E SKETR
server (Mottak SKD).

. SKD/DSF. Hos SKD/DSF stEr en ny F3&tver som mottar flatfilen fra NHN.
Meldingsmottaket hos SKD henter filen via en kryptert fastlinje og gj¢r den tilgjengelig

for innlesning via en batchjobb som g&r en gang pr. d¢é.gn.

. SKD/DSF: Kvitteringsmeldinger for mottatte f¢dselsmeldinger blir sampgt og blir
oversendt helseforetakene en gang pr. d¢gn. Dette foregEr ved at fila blir lagt pE SKDOs

interne FTPserver.

. NHN: Kvitteringsmeldingen blir plukket opp av SKD/DSFs egen meldingsformidler som
stEr i NHN. Dette skjer via den samme kryptestéirfen som i 3. Kvitteringsmeldingen
inneholder den unike meldingsidentifikatoren fra f¢ dselsmeldingen, samt helseforetakets
e-postadresse. Den blir scE omformet fra stormaskin datasétitiki/ptert og signert

med SKD» virksomhetssertifikat og laghelseforetakenes SMTpostkasse.

. Helseforataket/Sykehuset Kvitteringsmeldingen blir plukket opp fra
helseforetaket/sykehusets SMpBstkasse via den samme meldingsformidleren som
bes¢ rget sending av f¢,dselsmelding i punkt 1. Den blir dekryptert iogdagt filomrEde
hvor f¢ dejournalsystemet kan lese den inn.

. SKD/DSF. Svarmelding med f¢ dselsnummer blir som kvitteringsmeldingene samlet opp
og oversendt helseforetaket/sykehuset en gang pr. d¢ gn (rHaediag). Meldingen
inneholder de samme opplysninger som kvitteringsmeldingen i tillegg til det tildelte

f¢ dselsnummereSvarmeldingen blir sCE lest inn i f¢ dejournalsystemet og her skal det
v¥re mulig & f¢lge opp at f¢ dselsnummer er mottatt og hvilke f¢ dselsmeldinger det

mangler svarmelding for.
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CASESTUDIE
Kommunikasjonsl¢, sning for den medisinske f¢ dselsmeldingen

Helseforataket/Sylehuset De medisinske opplysningene omkring f¢ dselen registreres i

f¢ dejournalsystemet og det genereres enmglbing for medisinsk f¢,dselsmelding. F¢r
meldingen nCEr postkassen hos NHN er prosessen noks(E lik den som gjelder for den sivile
f¢ dselsmeldingerMeldingen legges p et gitt sted pCE en filstruktur. | f¢ desystemet oppgir
Jordmor/Lege sitt brukernavn/passord pE samme mEte som ved sivil f¢ dselsmelding.
Meldingen blir plukket opp av en meldingsformidler som kan v3are BizTalk, AMTrix eller
Well Communiator, (avhengig av helseforetakets Hdifrastruktur).

Meldingsformidleren s¢rger for at meldingen blir lagt inn i en ebXidhvolutt Den blir
videresignert med Helseforetakses sertifikat og kryptert med MFR sitt sertifikat f¢,r den

sendes videre til MFRIn postkasse hos Norsk Helsenett (NHN).

NHN: Meldingen mottas i MFR sin postkasse i NHN.

MFR: MFR sin Well communicator server lytter pE SMTP postkassen i NHN. Den henter
meldingene som kommer og overf¢ rengslik at de kan leses inn i Medisinsk
F¢ dselsregister etter at de er dekryptert med MFR sitt virksomhetssertifikat og identifisert

ved hjelp av helseforetakets virksomhetsertifikat.

MFR: Det genereres en transportkvitteringsmelding som legges p et gitt flomrEde. Der
blir den plukket opp av Wlecommunicator, signert og kryptert f¢r den sendes over til det

aktuelle helseforetakets postkasse i NHN.

Helseforetaket/SykehusetTransportkvitteringen mottas av meldingsformidleren til

Helseforetaket.

MFR: Etter at dataene er prosessert hos MFReserd melding som kalles KIKT
applikasjonssvar. Denne meldingen gir enkle tilbakemeldinger p(E hvordan det har gEtt

med meldingen.
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9-2 'H,VLDH,VTIJHMH,L XKSLEBLMRGHIHMKHDLMNJVEDGQPHK,KLG,UHM,JLSL

EN,IHULILMJOH,VQUJIHGJIHGUL.MNHM-,

Utvikling og fors¢ k pE implementering av den siditemedisinske f¢ dselsmeldingen deles i

denne studien opgire faser:

1. Den tidlige fasensporadiske initiativ var dominerende (26B205)

2. Et definert Nasjonalt koordineringsprosjekt hvor Nasjonal IKiT prasjekteier (2005
2007)

3. Fasen etter det Nasjonale Prosjektgtien tidlige fasen (2062009

4. Nytt pilotprosjekt for dersivile f¢ dselsmeldingenellom Helse S¢rst og Sykehuset i
Vestfold (SiV) (2009->) Den medisinske f¢ dselsmeldingen er over pgoner® for alle

sykehuseneDetvurderes (E starte utvikling av versjon 2.0.

5.6.1 Den tidlige fasen (2002 -2005)

De f¢ rste fors¢ kene pE (E ételktronisk utgave av den sivileg medisinske

f¢ dselsmeldingen startet i 2002. Sykehuset i Asker og B¥arum)(@&&B¢ rst i gangog

initiativet var sponset av OstimuleringsmidlerO fra Helsedirektoratet (tidl - 8gsial
helsedirektoratet) i forbindelse med®l, som var den andre statlige tiltaksplanen innenfor IT i
helse og sosialsektoren. Stimuleringsmidlere blant annet brukt til (E utvikle en
meldingsgenerator for sivibg medisinsk f¢,dselsmelding i f¢dejournalsystemet P&rti&dere

var bEde Communiciteg Well*® involvert som leverand¢ rer av meldingsformidlingsl¢,sninger.
Sponsingen av prosjektet innelad skjema/meldingsgenerator utviklet av Clinsoft, samt
dokumentasjon og erfaringsmateriale fra Communicate/Well ble gjort tilgjengelig for alle kunder
og leverand¢rer.

Utvekslingsformatet, eb XML var i 2002 upl¢,yd mark for fagfolkene som jobbet medogliskt
meldingsformidling. Det ble dermed mye pr¢ving og feiling pE grunn av manglende systemstg tte

for ebXML. Communicate var tidlig i gang med et prosjekt som dreide seg om AMTrix og

3 partus er utviklet og levert av Clinsoft som i 2009 endret navn til CSAM tidlig i 2009.
39 Communicate er leverand¢,r av kommunikasjonsl¢sninger pE blant annet AMTrix og BizTalk.
“OWell er i dag kj¢,pt opp av DIPS, og produktet markedsf;dag isom Well Communicator.
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ebXML. P dette tidspunktet var ikke AMTrix klar for ebXML. Da dette fkrte frem inngikk
Communicate et samarbeid med konsulentselskapet ERGO, som skulle ha et verkt¢y som stg ttet
dette formatet. Det viste seg imidlertid at verkt¢yet genererte for mange feil, og etter mange
timer med pr¢,ving og feiling ble prosjektet gpet. Etter den tid setter Communicate i gang med

(E lage sin egen versjon for den n¢ dvendige ebXML st¢tte | AMTrix Dette férer til at en klarer (E
f&E opp en l¢sning mot Medisinsk F¢ dselsregister. Elektronisk meldingsutveksling av den sivile
f¢ dselsmeldinge mellom Sykehusene og Skattedirektoratet er pE dette tidspunktet fortsatt ul¢ st.

| fors¢ ket mot SAB opplyser SKD at meldingen inneholdt feil p(E grunn av at SAB brukte feil
versjon. Annen informasjon som har kommet frem g&r pE at midlene som bl gaisgkiet

tok slutt, og versjonsproblematikken ikke ble rettet opp pCE grunn av dette.

5.6.1.1 Utvikling og publisering av SKD og MFR standarden

SKD fikk hjelp av MFR til (E lage den elektroniske standaateteh sivile f¢dselsmeldingen

siden SKDi 2002hadck liten kompetanse innen XML. Siden MFR var godt i gang med utvikling

av sin egen standard, og dermed hadde god kompetanse p(E XML, ble det til at de gjorde jobben.
En annen viktig grunn til at MFR tok tak i dette, var at raedlektronisk versjon av deinvde

f¢ dselsmeldingen i drifwille dette gi stor gevinst for MFR i form av at en da hadde

personnummer nEr MFR meldingen skulle sendes.

KITH var tidvis involvert i arbeidet med den sivile f¢,dselsmeldingen De ga innspill til
dokumentasjon og ga geneeetlEd. KITH var ogsE Epen for (E distribuere standarden p(E sine
websider. | f¢lge Skattedirektoratet var standardedt $giKITH for distribusjon p(E websidene:

O Kravspesifikasjon for elektronisk innrapportering av f¢,dselsmelding til SKD kan fEs ved
henvendelse til XX, den er ogsE  finnevplEkith.nod*. KITH oppgir pCE sin side at de ikke

har mottatt denne: O Vi har ikke mottatt dokumentasjon eller lenke til informasjon som de har
¢nsket at vi skal publisere. Vi har derfikke hatt mulighet for (E publisere denne informasjonen
pCE v(Ere sid&ddag oppgir SKD at de utgir n¢,dvendig dokumentasjon (kravspesifikasjon og
implementeringsguide) pCE direkte foresp¢rsel.

“1 Fra m¢ tereferat i det Nasjonale koordineringsprosjektet
2 SjefsrEdgiver hos KITH

[70]


http://www.kith.no/

CASESTUDIE

MFR har laget meldingsformatet selv. De s¢kte hjelfildd i en tidlig fase i prosjektet, men
opplevde at KITH pC det tidspunktet manglet kompetanse pcg&ldihger. Det har ogsE v¥art

en del problemer rundt hEndteringen av disse standardene, og da MFR f¢ rst fikk aksept for en
standard fra KITHtiln¥rmet deseg denne, merandre akt¢ revurderte den til (E v¥4oe

komplisert. Det som da skjedde var at MFR endte opp med (E bruke hodemelding fra Elektronisk
Pasientjournal. | ettertid erkjenner MFR at ddttes var riktigvei (E g(Edlen denne er mye
mindreomfatende. MFR mEtte s@apdatere til et rikere format, men da hadde allerede flere av
sykehusene implementgaitotversjonen. Det har medf¢etydelig merarbeid for MFRE fCE alle

over pCE den siste versjonen av meldingem¢ dvendige praktiske og tekniske opplysninger om
standarden er distribuert p(E MFR sin hjemmeside. Standarden er ogs distribuert gjernom KITH
standarder for meldinger pE KITHs hjemmesider ynatet Okrav til

innrapporteringmeldinger) publiserav andr®.

Tabellen under oppsummerer hvilke dokumenter som er tilgjengelige i forbindelse med
distribusjon av SKD og MFR standarden.

Ansvarlig Kravspesifikasjon | Implementeringsguide | Distribusjonsmedium

Skattedirektoratet | Versjon 1.8 Versjon 0.5 FEsed henvendelse
til Skatteetaten

Medisinsk Versjon 1.0 Versjon 0.51 Tilgjengelig p&E

f¢ dselsregister www.Kith.no og
www.fhi.no

Tabell 1 Dagens versjoner av kravspesifikasjon og implementeringsguidtien sivile og medisinske f dselsmeldingen

| tillegg til & kunne motta XML filer har Medisinsk f¢ dselsregister hatt et eget program som kan
generere en medisinsk f¢ dselsmelding. MFR oppgigiadgrogrammet ikke er i bruk lengda
interessen ikke er stor, og de ikke har kapasitet til vedlikehold. Det var opprinnelig ment at dette
programmet skal kunne brukes av de helseforetakene som ikke har f¢,dejournalsystem pCE plass.
Eksempelvis har ikkdet sykehuset hvor det f¢ des flest barn per Er i Norge, UllevEl

Universitetssykehus, et f¢ dejournalsystem i drift.

[71]


http://www.kith.no/
http://www.fhi.no/

CASESTUDIE

5.6.2 Det Nasjonale koordineringsprosjektet (2005 -2007)

| 2005 ser myndighetene at implementasjon av den sogienedisinske f¢ dselsmeldingerr b,

I¢ ftes opp i et nasjonalt koordineringsprosjekt. | et brev fra Hetgemsorgsdepartementet,

datert 18januar 2005, p(Elegges helseforetakene (E g over til elektronisk melding av f¢ dsel til
MFR. PElegget har hjemmel i2Rforskrift av 21. desembef@1 nr 1483 om innsamling og
behandling av helseopplysninger i Medisinsk f¢ dselsregister (Medisinsk

f¢ dselsregisterforskriften). En styringsgruppe, bestEende B\-diliekt¢ rene i de regionale
helseforetakene blir opprettétasjonal IKT blir utpekt tiprosjekteier, og styringsgruppen fr i
oppgave (E rapportere jevnlig til Nasjonal IKT. Helse Nord fikk i oppdrag (E lede dette prosjektet,
og prosjektansvaret ble delegert til UniversitetssykehuBeims¢, (UiT). UiT fikk prosjektet

fordi de allerede vargang med medisinsk f¢ dselsmelding hadde etablert god kontakt med
Skattedirektoratet. De bemannet opp dette prosjektet med en person med lang erfaring innenfor
elektronisk samhandling, dog med liten prosjektlederkompetanse. Prosjektet ble sadtreilaE i

implementering av bEde den sivilg medisinske f¢dselsmeldingen.

| f¢lge SKD oppleves de samme problemene med UiT som med SAB i den tidlige fasen, det vil si
problemer med feil versjoner av utvekslingsformatet. Det ble avholdt et m¢ te | Tremsigra
annet brukerne (jordm¢ dre) var representert. M¢ tet domineres i f¢lge SKD mest av diskusjon om

bruken av f¢,dejournalsystemé&e tekniske detaljene blir ikke diskutert.

Mens det nasjonale prosjektet pEEQCETr, oppgir en av leverand¢ rene at daseseseelite til
statusrapporter og fremdriftsplaner for den sivile f¢,dselsmeldingen. De forholder seg til sine
kunder, men fr ikke tilgang p&E nok detaljer slik at de fCEr rettet opp i feil. De retter imidlertid feil
som kommuniseres via kravspesifil@asjg implementeringsguide, men dette f¢ rer fortsatt ikke
frem til noen fungerende ¢ sningdenne fasen utlyses det ogsCE anbudskonkurranser for

f¢ dejournalsystemet.everand¢ rene opplever (E f(E rammeavtaler p@ gitsskjer avrop, men

at sykehusneetter hvert trekker seg av ¢ konomiske grunner. De opplever ogs(E at et sykehus
kommer tilbake etter (E ha trukket seg fra rammekontrakt. Av forskjellige grunner blir ogs@E dette
prosjektet skrinlagt
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Fra den tidlige fasen er ogs@E avtalen mellom SKD og@#datt gyldig, og prosjektet med SAB
gCr videre inn i det nasjonale prosjekimtallelt med pilotprosjektet ved UiT.

5.6.2.1 Frustrasjon og oppgitthet

Flere av akt¢ rene har opplyst om de har registrert en frustrasjon og oppgitthet blant de som har
jobbet med dn sivile og medisinske f¢ dselsmeldingen. Det at en ikke klarer (E ta ut gevinst i en

tidlig fase av prosjektet oppgis som et vesentlig problem.

5.6.2.2 Forvirring om sivil f¢dselsmelding

| forbindelse med det Nasjonale prosjektet ble det avholdt en del m¢dkr m@d de Regionale
helseforetakene, og det var i f¢lge prosjektlederewisjon fra starten aat prosjektet i

samarbeid skulle drives framover. Det ble avholdt en del m¢ ter hvor de fleste av akt¢ rene var
samlet. Grunnet at mottaket hos SKD ikke vat kiart, konsentrerte de seg etter hvert mer om
den medisinske f¢dselsmeldindérProsjektet opplevde at det kom stadig nye krav fra SKD og
at det kunne virke som SKD ikke ¢ nskBtmotta elektroniske meldinger. Utdrag fra

m¢ tereferatene i det nasjonalegettet viselngs@t Skattedirektoratet opererer med forskjellig

status pCE hvorvidt de hadde meldingsmottak pCE plass:

September 2005SKD har kj¢ rt test mot Sykehuset i Asker og B3arwemgre tid og kj¢rer n(E

ogs( test mot Universitetssykehuset i Nlardje L¢,sningen fungerer, men det er noen kjente

feil i f¢, desystemet som b r v¥are enkle E rette. SKD har avsluttet pilotprosjektet og arbeider n(E
med innf¢ ring. Det er en tmer som m&E gjennomf¢ res f¢ IDS&pner for drift. HEpet var at

SKD ikke beh¢vde GepElegg. SKD regnet med at interessen fra helse var stor for E kunne sende
meldingen elektronisk. Erfaringen fra pilotprosjektet viser at det er n¢,dvendig med et pElegg. Et

forslag til p(Elegg er oversendt til Finansdepartementet, og det ser s(Eitiahgt.pos

Oktober 2005: SKD arbeider med (E ferdigstML skjemaene. Dessuten mE Folkeregisteret
tilpasses de endringer som f¢ lger av endringer i Barneloven. Driftsavtale med NHN m&E pC plass.
Det tas sikte p(E E inngCE en midlertidig driftsavtale. SI® sgsE p&E andre I¢ sninger for
elektronisk forsendelse/mottak.

3| f¢ lge prosjektleder for det nasjonale prosjektet.
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Mars 2006 SKD har i det siste konsentrert arbeidet rundt skjema for OErkjennelse av farskapO.
Melding kan ikke sendes elektronisk f¢r digital signering av opplysninger er innf¢ rt nasjonalt.
Meldingen & en del av sivil f¢,demelding KD skal v¥are i produksjon med denfigeste uken i

mai 2006. Pr. i dag har ikke SKD kapasitet til & motta og kontrollere f¢ dselsmeldinger fra
sykehusene og koordinator for prosjektet avventer svar fra SKD farigerssending av-e

meldinger til SKD.

September 2006Ny barnelov har f¢ rt til mye ekstraarbeid for SKIet er n(E kommet
lovbestemt pElegg om elektronisk innrapportering av sivil fpusding til SKD, og SKD er
klar til E motta elektronisk innrappartgrfra flere sykehus. Inntil n(E har B¥%rum og UNN
rapportert elektronisk, men det er fortsatt en del problemer med applikasjonskvittering og

svarmelding.

Oktober 2006 SKD har problemer med kommukaisjonen med NHN, og kakke motta
elektroniske meldingr. SCE snart dette er avklart, sendes det informasjonl@tégionale
helseforetakendet er kommet pElegg fra departementet om elektronisk innrapportering av

OSivil f¢,dselsmeldingO, men frist for innrapportering er ikke satt.

Februar 2007: SKD er i gang med (E avholde m¢ter meddalesgionale helseforetakefoe (E
planlegge sending/mottak av elektroniskeldinger- OMelding om f¢dselO.

Mai 2007: SKD hadde bekreftet deltagelse pE m¢tet, men deltok ikke.
SKD har ikke levert statusrapport

Det ha under innsamling av opplysninger til denne studhelterikke v¥art mulig (E f(E detagjert
opplysningerfra SKDom hva som skjarmottaket tilfolkeregistersystemet.
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| prosjektbeskrivelséor det Nasjonale prosjekfétoppstEr det forvirring om hvorvidt
Skattedirektoratet har rett til E p(Elegge helseforetakene elektronisk rapportering pE dette
tidspunkt. Det henvises til samme paragraf som omhandler den medisinske f¢ dselsmeldingen:
O Helseog omsorgsdepartementet Ip&Elagt helseforetakene overgang til elektronisk melding av
f¢dsleril¢gpet av 2005 (med hjemmel i forskrift 21.desember 2001 nr.1483 B2tte betyr at

alle f¢ de og barneavdelinger i Helg¢orge i I¢, pet av (Eret skal ha implementert I¢,sning for B
benyte ebXML rammeverk ved sending av elektroniske f¢dselsmeldinger til MFR/SKD, og i
tillegg ha anskaffet PK? som sikkerhetsmekanism@dasjonalt koordineringsprosjekt for
elektronisk melding av f¢dsel 200Benere i prosjektbeskrivelsen presiseres det riktignok at et

forslag til p(Elegg er sendt fra SKD til Finansdepartementet.

PE KITHsjemmesider kanrelese at et slikt forslag har v¥rt ute p&E h¢ ring: OForskriftsendring
har v¥art pE h¢ring, men ikke iverksattO. Det kan leses i m¢ tereferat fra m¢te mellom SKD, De
regionale Helseforetakene m.fl. p(E Gardermoen 09.@H@&% er nE kommet lovbestemt pElegg
om elektronisk innrapportering av sivil f¢dselsmelding til SKDO.

Det er ikke mulig (E finne noen forskrift om dette i Lovdata, p(E Helsedirektellatets
Finansdepartementets siderp@nternett for¢,vrig. Det tyder p&E at det p.t. ikke eksisterer noe

amet enn et forslag som har vart ute p&E h¢ ring (dette forslaget har heller ikke v¥art mulig E finne,
og ved henvendelse til Finansdepartementet har ingen kunnet svare p&E dette). En m derfor anta
et det p(E dette tidspunkt ikke eksisterer en forskrift s@gge@helseforetakene tilsvarende
elektronisk korrespondanse med SKD, annet en det som er nedfelt i Folkeregisterloven al2:

Etter pElegg fra registermyndigheten plikter offentlige myndigheter uten hinder av lovbestemt
taushetsplikt (E gi de meldinger oglggninger som er n¢ dvendige for registerf¢ ringen.
Departementet kan i forskrift bestemme at offentlige myndigheter skal gi opplysninger til bruk for

folkeregistreringen i elektronisk form.

5.6.2.3 Det Nasjonale prosjektet legges ned

Prosjektlederen sluttet ipu2007 og det var ingen til (E ta over det nasjonale prosjektet. |

m¢ tereferater fra Nasjonal IKT kan en lese at de oppfatter at prosjektet nCE var over i

“ ajourfert 11. mai 2007
45 Viksomhetssertifikat
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utrullingsfasen og at det foreslEs nedlagt:

Ovedr. tiltak 5.1 (Nasjonalt koordineringsprosjekt for elektronisk melding av
f¢ dsel) er det ikke funnet ny prosjektleder. Siden fokus nCE er pCE regional
utrulling, er Prosjekteierforum sin anbefaling at prosjektet avsluttes som

nasjonalt prosjekt. Styringsgruppen NIKT ber om & bli orientert om utruIIingenO

5.6.3 Mellomfase (2007-2008)

Da det Nasjonale prosjektet ble lagt ned tar SKD tar initiativ til E m¢ te flere av helseregionene for
E h¢re hvor klare de er for (E ta systemet i bruk, men disse m¢tene f¢rer ikke frem; det ble avholdt
m¢te bl.a. med HEMIT og Hels® r i 2007. Samarbeidet med SAB stopper endelig i 2007 da
Skatteetaten sier opp samarbeidet grunnet manglende fremdrift.

Sykehuspartner er i denne fasen ogs( en akt¢,r som tar opp ballen og inviterer til dialog. Det
arrangeres et m¢te i slutten av 2007 mellom Sykehuspartner og Clinsoft. M¢ tet er positivt, men
ingenting skjer. Sykehuspartner fremmer denne gangen, p(E v&yhkelavset i Buskerud, et

nytt ¢ nske til¢, sningenj tillegg til E sende og motta f¢ dselsnummer skal den ogs@E
opprette/oppdatere journal i DIFfasientjournalsystem), noe som f¢rer til at I¢ sningen blir mer
omfattende en tidligere antatElet er (E esheldingen i februar 2008 pE Drammen Sykehus,
men dette tidsskjemaet sprekle forskjellige grunner. En grunn ser ut til (E v3are at sentrale

akt¢ rer ikke karstille opp nEr behovet er fer

Clinsoft sender ut et nyitt tilbud til Drammen Sykehus tidfighruar 2008 (bestilt av den nye
prosjektlederen i Sykehuspartner). | juni 2008 kommuniserer Clinsoft leveransedato til E v¥are
1.11.2008. Som en f¢ lge av alle problemene s virker det som Sykehuspartner ikke fEr kontakt
med SKD. Sykehuspartner sier ineg e h¢,sten 2008 at Clinsokkike trenger E prioritere SKD
meldingen, men det foreligger faktisk en konkret bestilling fra Drammen Sykehus.

| f¢ Ige kontaktperson hos CSAM
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Clinsoft mener ut ifra det de har opplevd at SKD meldingen ékigod nok. XSDskjemaet som

skal verifisere at meldingen er pE riktig format sjekker kun formatet og ikke innholdst. Det
0ogs@n ¢ konomisk diskusjon p(E gang mellom Sykehuspartner og Clinsoft i forhold til hvem som
M betale de ekstra kostnadene som har pCEl¢, ptelsebmed den tredelte

integrasjonsl¢ sningen.

5.6.4 Dagens situasjon, nytt pilotprosjekt for den sivile f¢,dselsmeldingen i
Helse S¢r- st (2009->)

| mars 2009 startet et nytt fors¢ k pE E fE implementert den sivile f¢ dselsmeldingen. dtielse S¢r
ved Sykehuset i ¥stfold (SiV) er utpekt som pilotsykehus. Helse-$¢ har bestemt at den

sivile f¢ dselsmeldingen skal v3are en del av deres eget interne meldingslpéngig av det
Nasjonale Meldingsl¢ ftet. Dette inneb%arer ratspektet blir fulgt opp av en egetysngsgruppe.

Da innsamlingen av data til studien ble avsluttet i juni 2009 var det avholdt to

styringsgruppemy¢ ter og et oppstartsmy¢ te for pilotprosjektet med SiV.

| denne fasen har det v¥art et sterkt fokus pE & fCE alle formalitetene p&E plass. Det har v¥art
involvert bEde teknisk og juridisk ekspertise i m¢ tenpE sidelinjen (i form av at partene har
forh¢ rt seg med sine eksperter f¢,r og etter m¢tene). En samarbeidsavtale som definerer
ansvarsforhold i prosjektet mellom SKD og Hele-Ztrer laget i forbindelse med det nye
pilotprosjektetDet er definert en egen prosjektorganisasjon med prosjektledere fra SKD og
Helse S¢rst, hvor Helse S¢t st er representert ved Sykehuspartner. Kravspesifikasjonen er

noe endret fra tidligere versjon med en st¢ rdeliggj¢ ring av SKD og Norsk Helsenetts roller.
Videre er selve prosessforl¢ pet klargjort. Det er ogsE tattensesteendringer i barneloven og
partnerskapsloven. Ny ekteskapslov har medf¢ rt at det trengs endringer i Folkeregisteret. OgsE
den sivile f¢ delsmeldinges fremdrifthar blitt ber¢ rt av dette, da en er avhengig at h(Endtering av

ekteskapsloven er pE pfass

7| f¢ Ige Skattedirektoratet
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5.6.4.1 Fokus pE avtaler fremfor tekniske detaljer

| det f¢ rste styringsgruppemy¢tet mellom partene var det tekniske spesialister fra Norsk tHelsenet
og SKD til stede. Disse hadde mye kunnskap om nettverk, men hadde ikke detaljerte kunnskaper
om punkter som; hva som skjer hos Norsk Helsenett i forbindelse med meldingsformidleren og
hva som skjer p(E SKD sin side n(Er meldingen er mottatt. | gjentattedeéser til SKD og

Norsk Helsenett har det ikke v¥art mulig E fCE en detaljert beskrivelse av hva som skjer ved SKDs
meldingsformidler (som st@Er i Norsk Helsenett) eller i SKDs mottakssystem. | neste
styringsgruppemy¢ te som da avholdes i lokalene hos 8ggaltner stiller Sykehuspartner med
system/fagekspertise i jordmorfaget og med en prosjektleder med god teknisk forst(Eelse og lang
erfaring med meldingsutveksling i helsesektoren. Skattedirektoratet stiller med systemeier som
innehar juridisk ekspertisegansvarlig prosjektleder. | m¢tet er det fokus pE avtaler og form,

mens de tekniske detaljene og utfordringene blir diskutert p(E overordnet nivE. Dette medf¢ rer at
vesentlige tekniske detaljer ikke blir diskutert. Senere ble det avholdt et oppstartsd¢ te m
Sykehuset i Vestfold. | m¢ tereferatet fra oppstartsmete gEr det frem at de tekniske ressursene
hadde meldt forfall.

5.6.4.2 Manuelle rutiner i testfasen hos SKD

| SKD ser det ut som at rutinene for testing ikke er utviklet videre siden forrige pilotprosjékt. De
eksisterer fortsatt ethel manuelleinterne rutiner relatert til den elektroniske versjonen av sivile

f¢ dselsmeldingen slik den foreligger. Under en test av den sivile f¢,dselsmeldingen m@E SKD
operere p(E reelle data, da det ikke er etablert noe autaestigstent®. Dette medf¢rer at
sykehusesom er med i piloten mE sende virkelige meldinger. | pilotfasen er det bestemt at
papirmeldingen mE sendes i posten/fakses parallelt med den elektroniske meldingen. Dette
medf¢ rer at de som overvEker den elakitermeldingen hos SKD m( vente pCE at
papirvarianten som m&E sendes manuelt er mottatt og kontrollert. Denne fakses ogs( direkte til
prosjektleder hos SKD i testperioden. Den manuelle kontrollen skjer f¢ rst i barnets
hjemkommuneDeretter sendes f¢ dselsmalgen til registrering ved Personregisteret i
Hammerfestog endelig kan papirvarianten sjekkes mot den elektroniske varianten. Dersom alle

opplysningene stemmer, sendes en melding i retur til Sykehuset som i testen "mE fpéekkes"

8| f¢ Ige prosjektleder hos Skattedirektoratet
9| f¢ Ige prosjektleder hos Skattedirektoratet
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plass.l tillegg kommersaksbehandling som i praksis vil foregE ved hver enkelt f¢,dselsmelding
inntil den automatiske saksbehandling@mmer i drift. SKD oppgir at de har testet ut alt pCE sin
side og at meldinger er riktig i henkdil versjon 1.2av kravspesifikasjonéf Deter foreldrene
til barnet og deres sivilstatus som bestemmer grad av automatikk i systemet, og SKD har som mCl
at ved f¢ lgende scenarioer skal f¢,dselsnummer kunne tildeles automatisk pE sikt:
x Gift
x Enslig mor

X Samboer

5.6.4.3 Bedre rutiner etterlyses i styringsgruppemy¢te

| styringsgruppemy¢,te nummer to etterlyser Sykehuspartneerdbn® hEndtere meldinger som

ikke tilfredsstiller kravene eller g(r feil av en eller annen grunn. Dette sp¢ rsmElet forble ubesvart
I m¢.tet. | intervjuer gjennomf¢ rt med andre aktfmemkommer det at oppf¢ Igning av meldinger

som ikke gEr Oetter bokaO er mangelfull. Flere sykehus har ikke noen rutiner for oppf¢ lging i det
hele tatt. Dette gjelder spesidé maskielle kvitteringsmeldingene som kun gEr mellom

meldingsformidlerne til $kehusene, Skattedirektoratet og Medisinsk F¢ dselsregister.

5.6.4.4 Dagens status for den medisinske f¢ dselsmeldingen - gevinstrealiseringen har
uteblitt

MFR meldingen gir ikke SCE stor gevinst som SKD meldigénlag har MFR en betydelig jobb
(E rette oppersonnummer i etterkant. Den helt store gevinsten vil MFR f¢ rst fE nCEr den sivile
f¢ dselsmeldingen er pCE plass. | dag er 60 sykehus pC versjon 1.0 av den medisinske

f¢ dselsmeldingen. Det som spesielt har kostet MFR mye under implementeringen av den

medishske f¢dselsmeldingen, er implementeringen som har foreg(Ett mot hver enkel®Sykehus

MFR oppgir at de trodde at bruk av rammeverk og metode, samt bruk av ensartede meldinger
med Epne standarder wijjere en innf¢ ring enklere.dkonkluderer dag medht dette ikke har

skjedd, og de f¢ler seg skuffétoe av verdien ved den elektroniske utgaven av den medisinske

f¢ dselsmeldingen er nettopp at f¢, dselsnummeret inkluderes i meldingen nCEr det sendes til MFR.

MFR har ambisjoner om & f(E implementert anddengstbrmater, men grunnet at den sivile

%0 Etter at SKD ble intervjuet om saken har kravspesifikasjonen blitt oppdatert, gjeldene versjon er p.t. versjon 1.8
*1| f¢ Ige prosjektledehos MFR
2| f¢ Ige prosjektleder hos MFR
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f¢ dselsmeldingen ikke er i drift, er andre meldinger satt p(E vent. Av dagens medisinske
f¢ rselsmelding ¢ nsker MFR (E lage versjon 2.0, men oppgir at de frykter manglende modenhet
hos de andre akt¢érene som er invdlviekevel ¢ nsker de (E gCE i gang med dette prosjektet i n¥ar

fremtid®®.

5.6.4.5 Dagens status for den sivile f¢ dselsmeldingen

Innsamling av data til denne studien ble avsluttet i desember @9@8lotprosjektet stEr pE

stedet hvil. Det er planlagt ny oppstafg iste kvartal 2010. | |¢ pet av tiden dette pilotprosjektet

har vart er det utf¢ rt test av kommunikasjon begge veier mellom SiV, NHH og SKD,|det vi

meldingen er mottatt i SKPpostkasse som stE&r hos NHH. Testmeldinger er sendt fraegiV, m

ikke lestinn hos SKD pCE grunn @manglende sertifikater og tilgang til ftpserver. | m¢ tereferat av

08. Juni 2009 stEr det at Odet regnes som sannsynlig at det tekniske pE SKD sin side skal v¥re pE
plass, slik at dette skal kunne gjennomf¢res snarestO. Driftssaaieskulle sike drift av SKDs
meldingsformidleii Norsk Helsenett er fortsatt ikke pE plass. Samarbeidsavtalen mellom SKD og

Helse S¢t st var ikke undertegnet.

| e-post dialog med prosjektleder hos Skattedirektoratet 22. juni 2009 opplyser de omrat det
funnet feil i f¢ dejournalsystemet og at rettet versjon ikke kan implementeres f¢r sommeren. De
opplyser ogs(E at de trenger en ny testperiode h¢ stenCRAPL opplyser pCE sin side om at
oppdateringer er levert til lovet tid i starten av november, mdisse oppdateringene ikke hadde

noe med den elektroniske meldingen (E gj¢ re. Endringene besto i ny funksjonalitet og endringer i
papirskjemaet’

| en oppsummering tilgjengeliggjort giennom Semicolonprosjektet november 2009 konkluderes
det med at:

f HelseS¢F st harliten kontroll p(E nEr CSAM fEr oppdatert programvaren sin
f Hva Ersakene til manglende kontroll kan v%are blir spekulasjoner. Mye tyder p(E at det er

sv¥art mange endrings¢ nsker fra Helse til systemleverand¢rene, og ingen som bevisst

%3 prosjektleder hos MFR oppgir dette i telefonsamtale september 09
¥ E-post dialog med prosjektleder hos CSAM
*Til f; dejournalsystemet Partus
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prioriterer dsse. *pne sp¢ rsmEl i den sammenheng er omprioriteringene til leverand¢ rene

selv? F¢rer fors¢ k pE E levere mange endringer/feilrettinger til nye feil og kvalitetsbrister?
f Styringsmessig har det vart liten kontakt mellom representantene i Styringsgruppen.

Prosjektet sklir derfor uten at avviket, konsekvenser eller spesielle tiltak er bevisst

diskutert i styringsgruppen. Det kan se ut som om prosjektet ikke er en prioritert oppgave

for personene som har f(Ett ansvaret for initiativet fra henholdsvis Helseeligr,,

Folkeregisteret.

9-7 &PPJXIIHDLMN,

Casestudien viser at det for den sivile f¢ dselsmeldingens del har v¥art en lang prosess frem til
mElet som fremdeles ikke er n(Edd. For den medisinske f¢ dselsmeldingens del er mElet delvis
nEdd, men en venter fottgdE (E ta ut den all den potensielle gevinsten med den elektroniske
utgaven av meldingen. En del av grunnen til at gevinsten uteblir er at den sivile f¢,dselsmeldingen
ikke er implementert. Mange akt¢ rer har v¥art representert i de to implementeringsiree

kan se ut til at akt¢ rene har b(Ede sammenfallende og fravikende interesser for (E f(E dette til.
Skattedirektoratet er tjenesteeier av den sivile f¢,dselsmeldingen. | den forbindelse er de forvalter
av Folkeregistatsom er det mest sentrale systéenuette meldingsforl¢ pet Det er en offentlig

og dermed en ikkkommersiell akt¢ r som sitter p(E systemene som muliggj¢,r en elektronisk
tildeling av f¢,dselsnummer, og de er dermed en premissgiver for hvordan f¢ dselsnummer skal
tildeles elektronisk. Skatte@eéktoratet er ogsE en toneangivende akt¢ r i offentlig sektor.

EDialoger var i utgangspunktet Skattedirektoratets visjon. SKD har i prosjektet med den sivile

f¢ dselsmeldingen snakket med de fleste involverte akt¢ rer direkte i tillegg til at de har v¥art
delaker i det nasjonale koordineringsprosjektet. Et unntak er imidlertid noe kontakt med de
kommersielle akt¢ rene som leverand¢ rer av f¢ dejournalsystemer og kommunikasjonsl¢ sninger.
Men direkte kontakt mellom SKD og de kommersielle leverand¢ rene har skjetiksvis og de

har i veldig stor grad m(Ettet forholde seg direkte til sine kunder, det vil si helseforetakene.

Hva som egentlig skjer p(E innsiden av Skatteetaten i forndletistemene i forbindelse med
den sivile f¢ dselsmeldingen har ikke v¥art mulig (E fCE fullstendig svar pCE i denne studien. Gjentatte
henvendelser til Skatteetaten som dette temaet har kun resultert i overordnede beskrivelser og

henvisning til kravspesifikasj@n. Det eksisterer en god og detaljert beskrivelse inntil dataene
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nEr SKDs postkasse i helsenettet. Etter at meldingen har n@&Edd hit eksisterer forskjellige
beskrivelse av hva som skjer; en beskrivelse (gitt av Norsk Helsenett (som drifter
meldingsformidleen) g@&r pCE at filene konverteres til flatfil og deretter legges opp pSErgriftp

hos Norsk Helsenett, hvor Skattedirektoratet logger seg pE over en fast kryptert linje for (E hente
filene. Likeledes sendes filer tilbake til sykehusene den samme S&igttedirektoratets egen
beskrivelse (i kravspesifikasjonen) sier at meldingen m lages pC rett format (generere en fil) og
at meldingen deretter sendes videre via en kryptert fastlinje til SKD. Videre samles alle svar
(kvitteringsmeldinger og svarmeldingesn gang i d¢,gnet og sendes tilbake via ftpserver.

Deretter splittes meldingene, oversettes meldingene til SMTP, deretter signeres og krypteres de
f¢r de blir oversendt helseforetakenes postkaSi§Er det gjelder beskrivelsen av hva som skjer

hos Medisnsk f¢ dselsregister etter at meldingen har n(Edd postkassen i Norsk Helsenett, har
denne v¥art grei (E fCE tak i. Den medisinske f¢ dselsmeldingen er ogsE mindre kritisk pE den mEten
at nEr meldingen er mottatt hos MFR, er det ingen kritisk informasjon samesiatil

sykehuset. Medisinsk f¢ dselsregister er ogsE en mindre og mer oversiktlig organisasjon.
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2 0#0<@*4,&1,"*)(*+&#

De fem f¢ rste kapitlene denne oppgaven har bidratt med bakgrunnsinformasjon, et teoretisk
fundamenbg begrepsappardhnledningsvs ble begrepairEsondansert og det ble definert en

hypotese ut i fra dette begrepet:

Utfordringeneknyttet tiltverrfaglig elektronisksamhandlingskyldesdannelse agr@&sondr

grenseflatene mellom akt¢rene som er involvert i samhandlingen.
For (Eetsteom hypotesen er generaliserbar ble forskningssp¢, rsaeditett

Hvilke grEsoner kan identifiseres i forbindelse med tverrsektoriell elektronisk
meldingsutveksling i offentlig sektoi RJ KYD SnYLUNHU GDQQHOVHQ DY GLVYV

Jeg vil dette kapittelet besvare forskningssp¢ rsmElet ved (E analysere og diskutere hvilke gréEsoner
jeg har identifisert, og hva som kan p(Evirke dannelsen av disse, med utgangspunkt i casestudien

av den sivile og medisinske f¢ dselsmeldingen.

Casestudieser pC utfordringer knyttet til elektronisk meldingsutveksling mellom helsesektoren
og Skattedirektoratet, og mellom helsesektoren og Medisinsk f¢ dselsregister. For (E identifisere

grEsoner har jeg valgt (E se n¥armere pE hva som skjer i grenseflatede unhi&boaits rene.

Star og Griesemd989)viser til at i skj¥%ringspunktet mellom ¥og organisasjon trengs en

felles representasjon og introduserer i den forbindelse beggrpes€objektdd. | denne studien

har jeg brukt dette konseptet til E se pE hva som eksisterer av samarbeid og utveksling i
grenseflatene mellom akt¢ rene. Et raskt fors¢ k pE E identifisere grenseobjekter i denne studien vil
peke pCE skriftige dokumenter som kravspesifikasjon, implementeringsguide og

samarbeidsavtaler. Jeg vil ogsE klassifisere styringsgruppemy¢tene som efjgkeaskrbdisse
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m¢.tene har fungert som en arena for (E vedlikeholde de skriftlige dokumentene, samtidig som de
har fungert som en arena hvor en kan utveksle informasjon om status i grenseflaten.
Figuren under illustrerer et eksempel hvor flere akt¢ rdygomot den samme grenseflaten som

representeres av et eller flere grenseobjekter.

Q —— Q
@ — Q)

. - |
Skn‘lh.-d.rr.-b,hxnmt[ Greng -ﬂt.c Sykehus
- "-'

(3 (

- < 1
{ “& ‘? *“«]
iy ‘| ;( ) Norsk Helsenett

. [
Fedejournalsystemieverandor U l

Leverandor av
kKommunikasjonssysiem

Figur 16 Flere akt¢ rer jobber mot den samme grenseflaten som er representert ved et grenseobjekt

2-1 1DRJEMKID

| de f¢lgende avsnittene vil jeg g igjennom de grEsonene jeg har funnet, og hva som kan p(Evirke
dannelsen av disse, ved (E analysere dataene fra casestudien. Jeg vil ogsE se pE generelle Ersake
til dannelse av grEsoner. Til slutt vil jeg se p&E forhadtletmgrd&soner og

informasjonsinfrastrukturer.

Det opprinnelige utgangspunktet for (E definere elektroniske utvekslingsformater i form av
standarder for den sivi@g medisinske f¢,dselsmeldingen var henholdsvis (E bidra til (E forenkle

og heve kvaliteten@& innrapporteringen av data til Medisinsk F¢ dselsregister og (E forenkle
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prosessen for foresp¢ rsel og tildeling av f¢ dselsnummer. For (E knytte disse systemene sammen er
det definert elektroniske standarder for meldingene. Det er ogs&E definert kravdih hvord
akt¢ rene skal kommunisere; kravene til hver enkelt melding og hvordan kommunikasjon skal

settes opp er spesifisert i tilh¢, rende kravspesifikasjon og implementeringsguide.

Det E fCE systemene installert og operative er en liten del av det E innf¢ re et nytt system, men de
tekniske problemene m overvinnes for at en skal komme (ddees 2004)En analyse av
implementeringsfors¢ kene til den sivitly medisinske f¢ dselsmeldingen avdekker en rekke
uklarheter knyttet til tekniske detaljemieldingsforl¢ pene, spesielt i forbindelse med den sivile

f¢ dselsmeldingen.

6.1.1 Uklart om versjon av utvekslingsformat

For leverand¢ rene av f¢,dejournalsystemer og for helsesektareet i perioden¥art uklart

hvilken versjon av utvekslingsformatet fondsivile f¢ dselsmeldingen som er gjeldene. Det er
Skattedirektoratet som vedlikeholder formatet for den Sivile f¢ dselsmeldingen, men det er ikke
enkelt tilgjengelig for den som ikke vet hvor en skal henvende seg. Studien har brakt p(E det rene
at det ser util at forskjellige versjoner av formatet har v¥art i oml¢,p blant akt¢ rene, og at det har

f¢ rt til usikkerhet om hvilket format som er gjeldene.

6.1.2 Mottak for sivil f¢,dselsmelding ikke Kklart

Det har ogs( eksistert ulik oppfatning om hvorvidt Skattedireneldingsmottak for den

sivile f¢ dselsmeldingen har v3art klart. Ved E se p(E m¢ tereferatene fra det nasjonale prosjektet,
ser jeg at Skattedirektoratet opereredulike versjoner av ommottaketer ope og gr eller

ikke, ogdet er mye sorntyder p(E anottaketaldri varhelt klartperiodendet nasjonale prosjektet
varte.Om SKD mottaket har fungert i det siste pilotprosjektet finnes det ikke noe mer grunnlag
for E si noe om enn tidligere, men alt tyder pE at mottaksfunksjonen ikke er vesentlig endret fr

tidligere implementeringsfors¢ k.
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6.1.3 Kompleks integrasjonskjede

| forbindelse med den sivil®@g medisinske f¢ dselsmeldingen har en valgt (E basere seg pE en
asynkron l¢sningsmodell hvor meldingen mE passere et antall OgatewaysO f¢r den nEr frem til
destinapnen. Asynkrone koblingspunkt krever robusthet og mulighet til CE f¢Ige meldingenes

ferd giennom systemene. Det har hersket usikkerhet om hvorvidt denne integrasjonskjeden har
fungert. Hvis en tolker m¢ tereferatene ser det ut som Skatteetaten harmelttatger, mens
Sykehusene i Nord Norge og Asker og B¥rum opplevde blant annet at meldinger de hadde sendt
fra seg Oble borteO et sted i integrasjonskjeden. | det siste pilotpresjektetr vart

giennomf¢ rthar en ogsE st¢ tet p&E utfordringer knyttegegrasjonskjeden.

Hanseth og hans kolleger pEpeker at innf¢ ringstaagarder har en sogiekniskdimensjon og
refleksive prosesser kan undergrave standardiseringsfiispketh, Jacucci et al. 2006)
Eksemplene ovenfor beskriver en slik reflelqgsiosess. NEr akt¢ rene er usikre pE hvilken
standard som er gjeldene, og en ikke klarer (E identifisere hvor meldingene har tatt veien i

systemene vil dette f¢re til usikkerhet og stoppe prosessen med (E fCE innf¢ rt standarden.

6.1.4 Metaforer og tro p(E avtaler f ortrenger viktige tekniske detaljer

Ved en studie av m¢ tereferatene, og ved n¥armere refleksjon over egne observasjonene fra
m¢.tenesom er avholdt mellom akt¢ remegistrerer jeg at det ikke alltitarvart personer med
teknisk kompetanse til stedsler at deltakere med denkempetanseav en eller annen grunn

ikke haruttalt seg i m¢ tetHvasomegentligskjeri integrasjonskjedehar vart vanskelig E fE
frem. Den kan tyde p(E at akt¢ rene mangler felles kunnskap og innsikt i de andre akt¢ renes
domenekunskap(Carlile 2004) | styringsgruppemy¢tene har jeg ogsE observereakfende
metaforemoen gangeerstatter viktige tekniske detaljdet kan ogs( virke som det er en utbredt
oppfatning blant hovedakt renat®are en har avtaler pE plass ordner det tekniskeebeQ PE
denne m&Eten mener jeg at viktige tekniske detaljer har blitt bagatellisert og ttEkelagt. Bowker og
Star omtaler dette fenomenet soaturaliserte objekteog viser til atOprim¥rkomponenterO og
infrastruktur ofteer naturalisert pE denne m(Eten og kallen #ellektiv forglemmelséBowker

og Star 1999)
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Oppf¢lging av status har artet seg noe forskjellig i den perioden implementeringsfors¢ kene har
pEQELt. | den f¢ rste fdsegkom oppf¢ lging noe tilfeldig. Da det nasjonale prosjektet ble
opprettet fungerte Nasjonal IKT som en styringsgruppe for implementasjon av derogjvile
medisinske f¢ dselsmeldingen. Prosjektlederen for det nasjonale prosjektet rapporterte jevnlig til
styringsgruppen. For det nye pilotprosjektet for den sivile f¢ dselsmeldingen som g@&r mot
Sykehuset i Vestfold er det etablert en styringsgruppe bestEende av representanter fra
Skattedirektoratet og Sykehuspartner. De feilslCEtte implementeringsfors¢ kelen siede

f¢ dselsmeldingen viser at det ikke har v¥art tilstrekkelig E fokusere pE de formelle avtaler og
m¢ ter som her fremstEr som de opplagte grenseobjgldiedet burde v3are en st rre fokus pE

de tekniske detalfee i I¢ sningen.

6.1.5 Ulike oppfatning er av Qvirkeligheten O

| det enpiriske materialet har jeg funnet flere eksempler p(E at aktgppiamingav

GuirkeligheterOer forskjellig. Det ferskeste eksemplet representerer antakelig noe av grunnen til

at det nye pilotprosjektet mellom SkattedirektoratpHelse Sirst stoppet opp

Skattedirektoratet oppgir at pilotprosjektet har stoppet opp pC&E grunn av feil med meldingen.
Systemleverand¢ren av f¢ dejournalsystemet spesifiserer at rettelsene som er gjort ikke hadde noe

med den elektroniske meldingsutvidkgen E gj¢re.

Et annet eksempel, som er relatert til problematikken med hvilket format av den sivile

f¢ dselsmeldingen som til en hver tid har vart gjeldenley@nvidt formatet for den sivile

f¢ dselsmilingen skal publiseres pE KlTijsmmesideellerikke. Den medisinske

f¢ dselsmeldingen ligger der, med lenke til MFR sine stBlattedirektoratet sier selv at de har
bedt KITH om (E gj¢re dette, mens KITH sier de ikkenodtatt slik beskjed.

Et tredje eksempel som ogs(E illustrerer forskjellige mppda gEr pE om det eksisterer en
forskrift som pElegger helseforetakene (E bruke den sivile f¢ dselsmeldirgjesistegrer en
forskrift som p&Elegger helseforetakene (E bruke elekimahibig til Medisinsk¢ dselsregister
(hjemmel i forskrift21.desember 2001 nr.1483-2p For den sivile f¢dselsmeldingen har en
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tilsvarende forskrift v3art pCE h¢ring, men den ser ikke ut til (E v3are vedtatt. | m¢ tereferatene til det
nasjonale prosjektet refereres det til en forskrift for sivil f¢ dselsmeldingunaars¢ kelsene i

studien viser at den sannsynligvis kun har v¥art p(E h¢ring.

2-. "SLGOH,VTOKEDHD,OTM,PRSLDOH,UTMMHGJHM, TS,NDRJEMHD

| de to forrige underkapitlene har jeg sett pE hvilke grEsoner jeg har funnet i casessdtidien. |
underkapittelet vil jege p@Eomenter soneg mener kan v¥re med E p&Evirke dannelsen av disse
grEsonene. Jeg vil f¢ rst ta for meg p&Evirkningsfaktorer for gr&soner knyttet til tekniske artefakter
og innf¢ ringsprosessen. Deretter vil jeg se n¥armere pCE hvilke generelle fakt&esr e til

dannelsen av grEsoner.

6.2.1 Dr¢fting av Ersakssammenhenger i forhold til dannelsen av gr&Esoner |

forbindelse med tekniske artefakter og innf¢ ringsprosessen

6.2.1.1 Hva er gjeldene standard?

Spesifikasjonen for formatéar den sivile f¢ dselsmeldingeamikke tilgjengelig p&E

hjemmesidene til KITH slik det opprinneligr ment @&/re’®. Formateer helle ikke
tilgjengeliggjort p(E SKDgebsider. En tilgjengeliggj¢ ring av formatet pE websiden til KITH er i
dag en Ode factoO mEte for distribusjon av fosnatdrelsesektoren skal bruke. Dette er noe
b(Ede Helseinstitusjonene og leverand¢ rene er vant til E forhold€&gegdikt til Medisinsk

f¢ dselsmelding er distribuert gjennom KITHs websider.

0| f¢ lge m¢ tereferat fra det Nasjonale prosjektet og informasjon fejefteder i SKD
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Syt aks | versjon

Figur 17 Den medisinske f¢ dselsmdingen ligger p&E KITH sine websider.

Detser ikke ut til E eksistde@nkree planer for hvordan en skal distribuere et eventuelt
oppdatert meldingsformat til de som trenger denne informasjonen (leverand¢rer av

f¢ dejournalsystemer, helseforetakene)

6.2.1.2 Viktigheten av bakoverkompatible standarder

Versjoner av standarder kan leve side om side sCE lenge det finnes muligheter for bakover
kompatibilitet. Grindley(1995)pEpeker at en kan oppnC fordeler ved (E tilby bakoverkompatible
standarder, og at dette sammen med ( tilby en fordel til brukere i en tidlig fase, er med p&E & oppnE
en selvforsterkende effekt. Misinsk f¢ dselsregister har gjennom implementeringsperioden

hEndtert flere versjoner av sin standard. Det har medf¢ rt en del merarbeid internt, men dagens
situasjon er at alle Sykehus er p(E den samme standsdsm det blir en endring pCE den sivile

f¢ dselsmeldingen, vil ikke deenv¥are bakoverkompatibel, slik at sykehusene kan operere med
forskjellige versjoner av meldingsformat&tette vil medf¢ re utfordringer i en driftssituasjon

hvor alle vil v¥re n¢dt til E endre pCE sine systemer samtidig, S&®agit 6 mnd frist’. Ved

endring av meldingsformatet m&E systemleverand¢rene endre pCE sine SidteenaE

Sykehusens¢ rge for @ppdatere sine systemégdejournalsystemet ageldingsformidleren.

*"| f¢ Ige kravspesifikasjon
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Dette medf¢ rer planlegging pC flere nivEer. F¢ ogipd@Eeringen gj¢éres hos
systemleverand¢ rene, sSCE mE det bookes tid for oppdatering hos Sykehusene. Ressursene som er
involvert i de forskjellige operasjonere ikkede samme, slik at en del ressurskoordinering m&E

til. Til slutt mE man sannsynligvis udgnny systemtest; r den nye meldingen settes i drift.

6.2.1.3 Plassering av tekniske komponenter i integrasjonskjeden

Skattedirektoratets tilknytning til Helsenettet var problematisk med tanke p&E hvor forskjellige
tekniske komponenter skulle plasseres. Tiltddle det til en ordning hvor en server ble plassert i
Helsenettet for & omg&E problematikk tilknyttet Skattedirektoratets driftssitasigriereferat

fra det Nasjonale prosjektet viser at en allerede da pEpekte at en driftsavtale for denne tekniske
komponenten mEtte p&E plass. Ved siste avsjekk mot status for driftsavtale sommiereh@®009
detfortsattikke noendriftsavtale mellom SKD og NHNServerens jobb er (E plukke opp
F¢dselsmelding p(E postkassen til Skattedirektoratet i RttiMerterdilfor matetsomskal passe

for Skattedirektoratets stormaski) samt (Bverfi re til enFTP server. Dersom filformatet
endreseller det oppstr feil i forsendelsamdet uklart hvem som skal foreta de n¢ dvendige
endringer p(E denne servetae (2007) sier artefakter kan bidra til E flytte grenser. Hun

pEpeker ogsE at samarbeidsaktiviteter kan m¢ te motstand og at praksis og artefakter ikke alltid
blir forstEtt. Plasseringen av serveren hos Helsenettet og de lite formelle ansvarsforhold som har

v¥art knyttettil den, har bidratt til at en har mistet kontroll over denne grensen.

6.2.1.4 Format for den sivile f¢ dselsmeldingen ikke godt nok definert

Det er tidligere dr¢ ftet utfordringer knyttet til E holde rede p&E hvilken versjon av formatet som til
enhver tid har v¥djeldeneKravspesifikasjoneng implementeringsguidesiernoe om krav til

de forskjelligeinnholdselementeniemeldinge® med tanke pE gyldige verdier og formattering

for meldingeneEn avsjekk av om meldingen er p riktig format m& gj¢res i to stehy. End
sjekker m&E implementeres direkte i f¢ dejournalsystemet. Ved generering av meldingen m det
sjekkes mot XSD skjemaat meldingen er p(E rkformat. XSD skjemaet sjekker noen
innholdselementer, men ikke alle. 1 tillegg kan det virke som om en del un¢,dvendige

opplysninger ligger i skiemaet, blant annet mor og fars trossamfunn og adresse. Det er vanskelig

%8 De n¢ yaktige forklaringene pE hvordan denne konverteringen foreg(Er har ikke foreligget, men jeg baserer meg her
p forklaringen gitt av Norsk Helsenett
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(E forstE hvorfor disse opplysningeweekian utledes fra folkeregisteret ved hjelp av mors og fars

f¢ dselsnummer.

6.2.1.5 Tilblivelsen av standarden for den sivile f¢,dselsmeldingen

Et annet forhold knyttet til SKBBtandarden er MFR ga initiell bistand tiISKD med E lage
utvekslingsformatetdr den Sivile f¢ dselsmeldingen. Det kan v¥are vanskelig (E forst(E denne
konstellasjonen. MFR gjorde ogs jobben vederlagsfritt med begrunnelse i at de hadde en
egeninteresse i at den sivile f¢dselsmeldingen skulle implementeres, samtidig som
Skattedirektoratetelv ikke hadde kompetanse p(E XML pCE dette tidspunktet. MFR har fortsatt
interesse i E fE den sivile f¢,dselsmeldingen p&E plass, men de har i den tiden studien har vart ikke
v¥art involvert i utviklingen eller vedlikeholdet av dette formatet. Det at MFR34ar involvert i
utviklingen av standarden for den sivile f¢ dselsmeldingen kan ha gjort at SKD ikke har f¢ It det

n¢ dvendige eierskapet til meldingen. KITH var ogs( involvert i prosessen med E definere
meldingsformatet. Studien hags@vdekket at enkeltakt¢ rer oppfattet at ogsE KITH hadde et

eierskap til meldingen.

6.2.1.6 lkke gode nok systemer og rutiner for test

| en rekke tidligere fors¢ k p(&tieg av den sivile f¢ dselsmeldingen har prosessmgrpet opp av
(Ersaker som ikke er lett identifiserb@esting i dette tilfellet inneb¥arer mye koordinering og en

rekke parallelle aktiviteter hos de forskjellige akt¢ reded (E se n¥armere pCE testsituasjonen for

den sivile f¢ dselsmeldingen, viser det segredr sv¥rtavhengig av at spesie ressurser mE

v¥are tistede. | tillegg mE teknologien fungegede tekniske og mennesikel ressursene spiller
sammen. Ressursene som trengs i testen er sentrale personer i mange andre sammenhenger, slik

at arbeidet med den sivile f¢ dselsmeldingen kommer i tillegg til ariBigdpende oppgaver..

Skattedirektoratet har ikke et reelt testsystem, mefysisEOmekkeO p(E filer i driftssystemet

Dette gj¢r at en aldri f(Er en automatisert testsituasjon. | testen med Sykehuset i Vestfold vet ikke
sykehuset pE forhEnd hvilleddinger som faktisk blir behandlet elektroniSKD velger ut

meldinger nEr de har ankommet deres mottakssystem og elektronisk svarmeldingisdedes t
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til SiV°>* Personnummer vil ikke foreligge i sanntid, ntifigst dagen etter at en f¢dselsmelding

er sendt fra sykehuset. Dette skyldes i hovedsak folkeregisterets propriet¥are oppbygning.

Dersom meldinger stopper opp et sted i integrasjonskjeden, kan en risikere at personer blir
gEende E vente, eller de gr over til E jobbe med andre ting.iHistoserild

f¢ dselsmeldingen avdekker at akt¢ rkoordinering i testen har v3art en utfordring, og at en har vart
OpEO og OavO dette prosjektet et utall ganger. Det nye pilotprosjektet som denne studien har fulgt
har fors¢ kt (E sikre at sentrale persondgjengelig, men det ser ikke ut til E ha v¥art nok.

Under innsamlingen av data har jeg selv erfart at enkelte personer som sitter pE tekniske

kompetanse er vanskelig (E n(E. Spesielt har dette vart tilfelle med personer hos Skattedirektoratet.

6.2.2 Dr¢fting av generelle faktorer som kan for(Ersake dannelse av

grEsoner

6.2.2.1 Organisasjonenes heterogenitet (st¢ rrelse, motivasjon og politiske interesser)

En av Ersakene til heterogenitet mellom infrastrukturer kan v3{geatksisterende

infrastrukturer som er fokgellige i utgangspunktet blir koblet sammg@thanseth og Monteiro

1998) Skattedirektoratet og Sykehusets systemer representer i utgangspunktet helt forskjellige
systemer og behov. Mellom Sykehusene og Miedk f¢ dselsregister er det et litt annet forhold.
Selv om Medisinsk f¢ dselsregister ikke er en organisatorisk del av helsesektoren er de kjent med
termer og begreper som brukes diéris en sammenligner de samhandlende akt¢ renes st¢ rrelse
0g organisasj@messige kompleksitet, ser en at Skattedirektoratet og Sykehusene fremstEr som
store komplekse akt¢ rer, bEde nEr det gjelder organisenied lognsyn til dlagomrEdede

dekker Medisinsk f¢ dselsregister er en liten akté r i denne sammenhedgen mededikert

rolle. Dette ser praksisut til E bety at mindre akt¢ rer som MFRUere totaloversikt i eget

hus. Organisasjonen er flat, dg forst(Er helheten i prosessen samtidig som et knippe personer

ser ut til E v%are i stand til E I¢,se et bregekeer av problemstillinger.

%9 Fra m¢ tereferat mellom SKD og Sykehuspartner 08.06.200
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Figur 19 Stor akt¢r (sykehus)- Stor akter (Skatteetaten)

Tabell 2viser en oppsummering av de enkelte akt¢ rerigbotalt) og de motivasjonselementer

akt¢ rene har oppgitt som viktige i forhold til den sivile f¢ dselsmeldingen. Oversikten viser at det
finnes flere forskjellige motivasjonselementer og at motivasjonselementenes betydning for den
enkelte akt¢ r variereFor akté rene som skal utveksle meldinger seg i mellom er det viktig med
raskere meldingsgang, enklere saksbehandling og mulighet for optimalisering av prosesser.
Leverand¢rene av f¢dejournalsystemer og kommunikasjonssystemer har naturlig nok et
kommersieltmotiv, men de ¢ nsker samtidig E kunne bidra til effektivitets¢ kning og besparelser.
Norsk Helsenett har inntatt rollen som samhandlingsarena og denne rollen antas at blir ytterligere
forsterket etter at de har blitt statsforetak.
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Motivasjonselement] SKD MFR Sykehus | NHN Leverand¢r | Leverandgr
F¢dejournal | Komm.syst

Raskere X X X
meldingsgang

Enklere X

saksbehandling

Bedre datakvalitet X X X
Optimalisering av X X X

prosesser pE
grunnlag av at
f¢ dselsnummer
foreligger

Sikrere og raskere X
identifiseringa av
pasienter

“konomisk motiv X X

Bidra til X X X
effektivitets¢ kning o
besparelser r

Tabell 2 Motovasjonsmatrise den sivile og medisinske f¢ dselsmeldingen

Skattedirektoratet kan oppfattes som en medtig r sonsitter pdolkeregisteret, som er et av de
sentrale systemet som omtales i denne studien. De er visjon¥are innenfor elektronisk samhandling
og har definert eDialoger som et satsningsomrEde. Skattmdietharogs@ange ressurser (E

spille pdEksempler pCE ressurser som har v%art involvert i den sivile f¢ dselsmeldingen er jurister,
prosjektledere, fagspesialister og tekniske kompet&isdtedirektoratetr systemeier av
Folkeregisteret og dette sgmets egenart ser i stor grad ut til (E ha lagt sterke f¢ringer p(e
prosessen. For det f¢ rste opererer ikke systemet i sanntid i forbindelse rmglutiesing av

data. Dette f¢ rer til at Folkeregisteret kan v¥are en flaskehals i systemet.

Medisinsk f¢ dsisregistethar en definert rollemeningen st¢ rre rolleHelsesektoren og
Skattedirektoratet er mer ulike enn Helsesektoren og Medisinsk f¢ dselsregister. Ulikheter gir
generell ubalanse mellom akt¢ rene, og ressursene ser ut til (E bli vanskeligera€kekoordi

(Sahay, Aanestad et al. 2009)
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6.2.2.2 Undervurdert kompleksitet

Eksempler fra innf¢ring av store komplekse syst&hiaffentlig sektor viser at kompleksiteten

ofte er undervurdert. Implementeringsfors¢ kene av den sivile f¢ dselsmeldingest elsgempel

pPE hvor komplekst selv det Oenkle kan bliO. Kompleksiteten ser ut til E v¥re pGEvirket av at sv¥art
mange akt¢ rer er involvert og det er mange systemer som m&E snakke sammen. NCEr det i tillegg
eksisterer mange ulike oppfatninger av hva som p@&sdplir oppgaven vanskelig E

giennomf¢ rel tillegg har vi det menneskelige aspektet. Folk blir utmattet og mister troen pCE at
prosjektet skal lykkes etter gjentatte mislykkede fors¢ k. Prosjektene ser heller ikke ut til (E ha [34rt

av feil de gjorde fra tiligere implementeringsfors{Bones 2004)

6.2.2.3 Rammeauvtaler til hinder for utvikling av samhandlende I¢ sninger?

Offentlig sektor inngCEr rammeavtaler med leverand¢ rer n(Er dette er hensiktsmessig. Studien viser
at leverand¢ renefte mE leggesd en del tid i utvikling av funksjonalitet som de ikke vet om blir

tatt i bruk. Det st¢ rste problemet ser ut til E v3are knyttet til selve anbudsprbses st

legges ned mye tidetser ogsC ut til E v3¥are en trend at det satses pE innovasktesDes

vil si at kostnadene til utviklingen av ny funksjonalitet/nye systemer organiseres som et spleiselag
mellom sykehusene, leverand¢ rene og forskningsmidler fra for eksempel Innovasjon Norge.
Dette er en gunstig avtale for sykehusene, da det ity mEte (E skaffe seg ny teknologi pCE,

men for leverand¢ rene sin del er det begrenset hva de kan klare (E delta i, siden delikke fCEr
kostnadsdekning. Kravspesifikasjoner fordiskaffelser i det offentligkan ogs virke
overspesifisert p(E tekogisiden.l forbindelse med innkj¢ p av f¢,dejournalsystem har hvert

enkelt sykehus noen ganger operert siad s¥regne kravspesifikasjoner. Utvikling etter en

detaljert kravspesifikasjon ser ut til (E I@&klingen inn i propriet¥re baner, og sykehuskhe
systemer som ikke snakker sammen. Det ser ut til (E v3%re mangel av fokusnp@dpanE,

selve forretningsmodellen og muligheter for arbeidsflyt p(E tvers.

%0 Skandalene omkring Tress 90 og Forsvarets OGolf prosjektO er eksempler pE slike prosjekter
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6.2.2.4 Ikke tilstrekkelig finansiering av pilotprosjekter?

Myndighetene ved Helsedirektoratiasjonal IKT, samt Fornying®g

administrasjonsdepartementet bap igjennom Erebalratt med ¢ konomiske midler og

kompetanse sowar mentE muliggj¢ ren elektronisk tildeling av f¢ dselsnumm8p¢ rsmElet er

om dette er nokProsjektet i Asker og B¥m stoppet opp. En av forklaringene var

pengemangel. Prosjektet var opprinnelig finansiert med midler fra SI@, men disse midlene s ut
til E ha tatt slutt. Da det ikke var mer penger igjen i kassen, og en ikke kunne frigj¢re mer midler

fra eget budsjett,lb prosjektet stoppet.

6.2.2.5 Kommersielle akt¢rer involveres ikke i n¢,dvendig grad

Ut i fra de empiriske data som foreligdemn jeg ikke se ale kommersielle akt¢ remarhatt

mulighet til E gCE inn i implementeriogstestforl¢, pet av den sivile f¢ dselsmegiin i stor grad
Casestudien viser at historisk sett har ikke disse akt¢ rene blitt direkte involvert nEr problemer har
oppst&Ett. Kommunikasjon har ofte gEtt gjennom en tredjepart, og det kan se ut til at riktig
informasjon ikke alltid har n(Edd frebet dba pEvirkningsmuligheg det E f(E informasjon

direktehar fremstEtom et ¢ nske fra disse akt¢rene.

6.2.2.6 Har skrivebordsanbefalinger noen effekt?

De siste (Erene har Fornyiaggministrasjons, og kirkedepartemersiatt i gang en rekke
utredninger for E kumlanne grunnlag for anbefalinger til &aFkitektur i det offentligeDette
har resultert i en rekke retningslinjer og anbefalinger til offentlig sektor, som igjen har trigget
samhandlingsprosjekter som denne studien viser eksempler pE. Riksrevisjaneekkat at

det er mange visjoner og lite resultater. | denne studien er det avdekket at det finnes mange
initiativer for samhandling, men at koordineringen mellom alle disse initiativene ser ut til E
mangle. Det eksisterer ogs flere rammeverk, EIFogodske tiln¥armingen til denne ble
giennomgEtt i bakgrunnskapittelet. | denne sammenhengen fremstEr disse som
Oskrivebordsmodeller® som kan hjelpe til med begrepsavklaring og knagger (€ henge
samhandlingsutfordringer pCE. De kan ogs( bidra til en bevwssigfg hvilke faktorer en b¢r

v¥are oppmerksom pCE i samhandlingsprosjekter.
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2-3 1DRJEMHD,EN,LMVEDITJYEMJLMVDTJKDXOKXDHD

Integrasjonskjeder er sErbare, og oversette detaljer kan bidra til at kjeden bistbdign har

vist at det kan set til at gré&Esen kan hasitt utspring i at en overser tekniske detaljeabg

akt¢ renéhar manglende respekt for kompleksiteten nCEr en fors¢ ker (E koble sammen ulike
systemer.Hvis jeg skal gj¢.re et fors¢ k p(E E sette begrepet gréEsone inn i en st¢ rre sammenheng,
vil jeg tautgangspunkt i Lee007)fokus, som sier at det (E h(Endtere grenseobjekter handler om
identifisering, testing @ flytting av grenser. GEsoner V O Ldéfili2ied denne oppgaven,

fremkommer som et forstadium til et grenseobjekt. Et forstadium til et grenseotgzine
sammenhengen kan v¥re et OuklartO omrEde hvor det ennE ikke er gjort fors¢ k pE E definere noe
grenseobjekt. Det kan ogs(E v3are grenseobjekteklsofungerer etter intensjonen, slik at det
fremstEr som en grEsone. Kravspesifikasjon, implementeringsguide, samarbeidsavtaler og
styringsgruppemyter er trukket fram som grenseobjekter i denne studien, men til tross for
eksistensen av disse er det fattsamarbeidsproblemer mellom akt¢ rene. Problemet ser ut til (E
v¥are at enkelte av akt¢ rene ikke Ostoler pEO riktigheten til disse grenseobjekit e, wllieer

informasjonen ulikt.

Den sivile og medisinske f¢ dselsmeldingen er basert p(E asynkreg@sjonsprinsipper.
Systemskissen i figur 15 viser ogsE at meldingene passerer flere gateways f¢,r de kommer frem dit
de skal. Hvis en ser pE det danske-m@Bektet’, har det basert seg pE synkrone
integrasjonsprinsipper og utpr¢,vd teknologi. Det@de fordeler og ulemper knyttet til asynkron

0g synkrone integrasjonsprinsipper, og trenden innenfor mange§jekter i dag er at en

baserer seg pC l¢,st koblede prinsipper. Synkrone prinsipper fordrer st¢ rre kunnskap om andre
akt¢ rers systemer, men dk@in se ut til at valg av en tett koblet I¢,sning ogs bidrar til E skape en
tettere dialog mellom akt¢ rene. En slipper ogsE problematikken med en lang integrasjonskjede og

at det er mange steder ( lete etter bortkommende meldinger.

Det kan tyde p&E lainnskapsdelingm domenespesifikke temakke har hatt et spesielt fokus
og at manglende kunnskap om hvordan Ode andreO jobber har f¢ rt til misforstEelser. | forbindelse

med implementeringsprosessen har akt¢ rene jobpeparalell; Skattedirektoratet med

1 Omtalt i kapittel 2
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forberede sitt mottakssystem og endring av kravspesifikasjon, leverand¢ rene med & gj¢.re
oppdateringer i systemene, sykehusene med (E legge inn rettelser av programvare, Helsenettet
med (E oppdatere sertifikater og oppdaterge8kaktoratets meldingsformidler. Det har vist seg

at en felles forst(Eelse av hva som er integrasjonskjedens samlededtapdwmallell jobbindnar

v¥art vanskelig (E f(E oversikt over. Boujut og Bl§a068)rammeverk fomellomliggende
objekterbeskriver slike forholdor et produktunder utvikling. Produktet i dette tilfellet er da
integrasjonskjeden.

[98]



KONKLUSJON

7 &H)<(*+&#

Jeg har min studiesett p(E tverrsektoriefiektroniske samhandlingsutfordringer i offentlig
sektor Detteved (E stiere implementeringsprosesseneden sivile og denmedisinske

f¢ dselsmeldingenVed etablering avorskningssp¢ rsmElet introduserte jeg begge@etoneiEn
grEsone ble definedmuklarheter knyttet til fortolking av grenseflatene, sakan vare til
hinder for velfungerende samhandling mellakt¢ rene.Jeg har i studien testet en hypotese
knyttet til slikegr&soner

Qutfordringene knyttet til tverrfaglig elektronisk samhandling skyldes dannelse av

grEsoner i grenseflatene mellom akt¢ rene som er involvert i samhan@lingen.

Somutgangspunktfor Gkunnestuderenva som eksisterer av samarbeid og utveksldeulike
grenseflatenehar jeg brukgrenseobjekte(Star og Griesmet989) Dette har hjulpet meg til E

identifiseredetverrsektorielleutfordringenefor slike grenseflater

Dannelsen av en grEsbae gjerne utspring i at det mangler fellesstEelse for vesentlige
egenskaper knyttet tile aktuelle tekniske I¢,sningselementddette ser igjen ut til & p&Evirke de
organisatoriske prosessene pE en mEkasdgre til usikkerhebg i ytterste konsekvens

utmattelse og kynisme blant de invatieakt¢ re(Jones 2004)

GrEsoner kan oppstE selv om detezksist grenseobjekt som er ment (E operere som en felles
fortolkningsmulighet for grenseflateStudien har vist atrgnseobjekter kan miste sin styrkg
ogsC bidra til & danne nye grEsoner, dersom de ikke gir en n¢ yaktig nok representasjon for
grensefaten

| forbindelse med den sivil®g medisinske f¢ dselsmeldingear en rekke forskjellige akt¢ rer

med forskjellig motivasjoyv¥art involert. De har alle operert mot de samme offisielle
grensebjektene.
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Det at grenseobjektersiksisterer, men at akine er usikre p(E hatan de skal forholde segq til
dem,kan Os(E tviliin grenseobjektenes gyldigh€rEsoner som dannes i tilknytning til
eksisterende grenseobjeksar ut til (E v¥are deanskeligste E hEndtere.
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Akronym Forklaring

SKD Skattedirektoratet

DSF Det sentrale folkeregister

SHDIR Helsedirektoratet

MFR Medisinsk f¢ dselsregister (Bergen)

KITH Kompetansesenter for IT i Helse og sosialsektoren

EPJ Elektronisk Pasienjournal

EIF European Interoperability Framework

FAD Fornyings, dministrasjonsog kirkedepartementet

ebXML Electronic Business using eXtensible Markup Language

DIFI Direktoratetfor forvaltning og IKT

Il Informasjonsinfrastruktur

IDABC Interoperabl®elivery of European eGovernment Services to puldiministrations
BusinesseandCitizens

Siv Sykehuset i Vestfold

SaB Sykehuset i Asker og B¥%rum

"MKHDSYXNXLUH

| forbindelse med intervju av akt¢ rene har f¢lgende sp¢rsm@EIlsmal blitt brukt.

* Hva skiller den gamle/nye I¢,sningen

* Hvordan ser dere pE dere selv i forhold til andre akt¢ rer?

* Fortell om den tekniske ¢, sningen (grensesnitt mot omverdenen)

* Hvordan ertjenestene i forbindelse med din rolle organisert/ hvilke akt¢ rer er involvert
* Beskriv forholdet til kommunikasjonsl¢ sninger

* Hvilke utfordringer har oppst&Ett ved kommunikasjon/integrasjon
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Intervjuobjekter

Tabellen nedenfor viser en oversikt over de intervjuer som er gjort i forbindelse med oppgaven.

m

E

3%
=]

Dato Intervjuobjekt IntervjumEte Relevant i forbindelse med
20. februar | Utviklingsansvalig Fysisk oppm¢te | Leverand¢r av Partus
2009 (CSAM, tidligere f¢ dejournalsystem
Clinsoft)
21. februar | Prosjektleder, Telefonintervju Prosjektleder for det Nasjonale
2009 Universitetssykehuset i koordineringsprosjektet
Nord-Norge
25. februar | Prosjektleder, Fysisk oppm¢,te | Prosjektleder for den sivile
2009 Skatteetatens IKTog f¢ dselsmeldingen fra Skatteetat
Servicepartner ( Ansatt i Skatteetatens IKDg
servicepartner)
26. februar | L¢sningsspesialist, Telefonintervju Avdelingsleder .net offentlig
2009 Communicate sektor.Communicate leverer
I¢, sninger innenfor
meldingsformidling (ebXML
modul som et tillegg til BizTalk
eller OEM I¢ sninger). Er den so
har jobbet mest med den sivile
f¢ dselsmeldingen hos
Communicate, har v¥%rt med
siden starten av prosjektet i 200
26. februar | L¢sningsspesialist, DIP{ Teleforintervju Sjefsteknolog hos DIPS som
2009 leverer I¢,sninger innenfor
meldingsformidling (Well
Communicator)
27. februar | Prosjektleder, Fysisk oppm¢,te | Prosjektleder for pilotprosjekt
2009 Sykehuspartner hvor Sykehuset i Vestfold og
Skattetaten har inngEtt ny
samarbeidsavtale i 2009.
3. mars SeniorrEdgiver, KITH | Telefonintervju SeniorrEdgiver. KITH er
2009 OstandardiseringsorganetO for
helsesektoren.
10. mars CMO, IMATIS Fysisk oppm¢te | Chief Medical Officer (CMO) og
2009 barnelegelmatis leverer
f¢ dejournalsystemet Natus.
17. SeniorrEdgiver, Norsk | Fysisk oppm¢te | Har v¥art sentral hos NHN helt
mars2009 | Helsenett fra de f¢rste fors¢ kene p&E E f(
sendt den sivile f¢ dselsmeldingg
elektronisk.
24. mars IKT -leder, Medisinsk Telefonintervju IKT -leder. Har v%art med siden
2009 F¢ dselsregister starten av. Har implementert en

tilsvarende melding til den sivile
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f¢ dselsmeldingen hos 60
sykehus. MFR har ogs( utviklg
standarden til den sivile
f¢ dselsmeldingen.
7. april 2009| Ansatt, Personregistere| Telefonintervju Ansvarlig for (E registrere
Hammerfest f¢ dselsmelding slik den er i dag
(papir).

Mai 2009 | Post Doc, Bl Fysisk oppm¢te | Post Doc. Jobber med et
forskningsprosjekt i forbindelse
med den sivile f¢ dselsmeldinge
Ser pCE en modenhetsmodell for
interoperabilitet.

3. juni SeniorrEdgiver, Norsk | Telefonintervju SeniorrEdgiver. Status fra forrig

Helsenett m¢te.

22. IKT -leder, Medisinsk | Telefonintervju Oppf¢élgende sp¢rsmEl og hjely

september | F¢dselsregister til (E tegne systemskisse.

&FIJHDSTJYEMJINXLUH

Tabellen nedenfor viser hvilke m¢ter jeg har deltatt i som observatgr

Dato

S4+(+*/@%$)5'

Hvem/Huvilke roller var tilstede i m¢ tet

17. mars 2009

Oppstartsm¢ te hos SKD
pilotprosjekt Helse S¢ st

Y1)-).)$)*16' :G# |

B*.1)</&)7)*:GH

Q)/I=)*<.%-.=%*&$(!: G#
Z*75"1'(1.E./)5%-.=%*&$(:E<)60.>%*/-)*S!
/E*$-(.(*0>>)5) 7&)5!M)&.)1:C* ;
T./S5)&7%$-(.&CA4N/
B*.1)</&)7)*SE<)60.>%*/-)*

D)-$ W7 ($=)*SIQ . <IM)&.)-)/N
3?*=$[)&)7)*!@‘&<)*)($-/)*)l

|

\)54).)/%-/144061) 588 !

14. mai 2009

Styringsgruppem¢ te

Y1)-).)$)*16' :G# |
B*.1)</&)7)*:G#H
/E*$-(.(*0>>)5) 7&)5!M)&.)1:C* ;
T./S5)&7%$-(.&CA4N/
B*.1)</&)7)*S!:E<)60.>%*/%)
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Tabellen viser hvilke dokumenter jeg har fCEtt tilgang pC i forbindelse med studien

Dato Dokument Kommentar
02.05.2005 MFRprosjekt.doc Foersp¢ rsel om UNN vil lede
nasjonalt korrdineringsprosjekt
under Nasjonal IKT.
Forskrift ompElegg for elektronisk|
innrapportering til MFR fra Helse
0g omsorgsdepartementet
11.05.2007 Prosjektbeskrivelse_vel En av de siste versjonene av
06.doc prosjektbeskrivelsen f¢r Randi
S¢rvoll gikk av som prosjektleder.
16.09.2006 Prosjektrapport_sept06| Statusrapport
doc koordineringsprosjektet.
16.02.2007 Referat fra  m¢te veq Referat fra m¢te | Tromsg, vedr. all
e-meldinger 160207.do¢ meldingstyper inkl. SKD
22.09.2006 Referat fra M¢ te p&E gardermoen. SKD har n(
m¢.te_220906.doc lovhjemmel tilCE be om elektronisk|
rapportering
01.02.2007 Referat fra SKD tar en runde med RHFOene
tif.m¢te_010207.doc
11.05.2007 Referat fra SKD deltok ikke, har ikke levert
tif.m¢te_110507.doc statusrapport
27.10.2006 Referat fra SKD problemer, kan ikke motta
tif.m¢te_271006.doc | meldinger. Problemer med NHN.
09.05.2006 Referat fra  tlfm¢te | Problemer SKD, ikke klar til GE
090506.doc motta.
25.10.2006 Referat fra  tifm¢te | TIf. M¢te m¢te med Clinsoft
med Magnus Green. Versjon 1.0 av
Clinsoft 251006.doc | kravspekk.
13.03.2006 Referat fra SKD, jobber med melding

tifm¢te_130306.doc

OErkjennelse av farskap som er e
del av den sivile f¢,deselsmld. Ikke
kapasitet til E teste.
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<?xml version="1.0" encoding="is0-8859-1"?>
<SkdirFodselsMelding xsi:noNamespaceSchemalocation="C:/xml/xsd/SkdirFodselsMelding.xsd"
xmins:fo="http://www.w3.0rg/1999/XSL/Format" xmins:conv="urn:converter" xmlns:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance">
<Meldingsinfo korrigertMelding="false">
<referanseDenneMelding>000000000187362800010000018284</referanseDenneMelding>
<institusjonNummer>999888777</institusjonNummer>
<institusjonNavn>Sykehuset Test</institusjonNavn>
<institusjonEpost>test@test.no</institusjonEpost>
</Meldingsinfo>
<Barnet levendeFodt="true" kjonn="2">
<fodselsdato>2003-12-02</fodselsdato>
<pluralitet>
<enkeltFodsel>false</enkeltFodsel>
<nr>2</nr>
<totalt>2</totalt>
</pluralitet>
<fodested utenforInstitusjon="false">
<fodeinstitusjon>
<institusjonsnr>999</institusjonsnr>
<navn>Sykehuset Asker og B¥srum HF</navn>
<adresse>
<veiGateAdresse>Sogneprest Munthe Kaas vei 100</veiGateAdresse>
<postnr>1309</postnr>
<poststed>RUD</poststed>
</adresse>
</fodeinstitusjon>
<fodekommune kommunenr="0219">
<navn>B®RUM</navn>
</fodekommune>
</fodested>
</Barnet>
<foreldre gift="true" samboere="true">
<Mor>
<personalia>
<fornavn>Karin</fornavn>
<slektsnavn>Solii</slektsnavn>
<fodselsdato>1977-02-09</fodselsdato>
<personnr>49671</personnr>
<statsborgerskap norsk="true"/>
</personalia>
<adresse>
<postnr>1353</postnr>
<poststed>B®RUMS VERK</poststed>
</adresse>
<morkommune kommunenr="0219">
<navn>B®RUM</navn>
</morkommune>
<trossamfunn statskirken="true"/>
</Mor>
<Far>
<personalia>
<fornavn>Karl</fornavn>
<slektsnavn>Solii</slektsnavn>
<fodselsdato>1966-12-12</fodselsdato>
<personnr>49507</personnr>
<statsborgerskap norsk="true"/>
</personalia>
<trossamfunn statskirken="true"/>
<farkommune kommunenr="0219">
<navn>B®RUM </navn>
</farkommune>
<erkjennelseFarskapBekreftet erkjent="true"/>
</Far>
</foreldre>
<Signaturinfo>
<signertdato>2004-06-08</signertdato>
<signertAv>Laura Karlsen</signertAv>
</Signaturinfo>
</SkdirFodselsMelding>
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