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Svar på høring - Styring, forvaltning og finansiering av nasjonale 

felleskomponenter i offentlig sektor 

Helse Sør-Øst RHF viser til Deres brev datert 5. juli 2011 med ønske om synspunkter på 

rapport fra DIFI om Nasjonale felleskomponenter i offentlig sektor. 

 

Helse Sør-Øst RHF (HSØ) støtter i hovedsak synspunktene i rapporten med følgende 

innspill: 

 

1. Prinsipper for finansiering av nasjonale felleskomponenter 

a. HSØ er i enig i at felleskomponenter bør finanseieres med øremerkede 

midler – en prioritering i en eller flere etater for å sikre finansiering, vil 

ikke gi nødvendig gjennomføringsevne 

b. Finansieringen støttes under forutsetning av at øremerkede tilskudd 

kommer i tillegg til finansieringen av virksomheten for ørvig 

c. HSØ mener at det må tydeliggjøres hvordan finansieringen skal ta hensyn 

til (prioritere) at felleskomponenter kan ha ulik kritikalitet i 

virksomhetene. For eksempel er et sykehus avhengig av 365/24/7 tilgang 

til tjenester hvor felleskomponenter inngår.  

2. Samordningsfora for koordinering av nasjonale felleskomponenter 

a. HSØ ser behovet for samordning på flere nivåer. 

b.  Valg av standarder og rammeverk i de enkelte sektorer må hensyntas. 

c. De virksomheter med størst gevinstpotensiale må involveres tidligst 

mulig – konsekvensen av en eventuell i bruktagelse av felleskomponenter 

og krav til disse må forankres i de virksomheter hvor gevinstene faktisk 

skal hentes ut. 

3. Sentrale videreutviklingsbehov for nasjonale felleskomponenter 

a. Det er viktig at det videre arbeid viser til resultater og bygger erfaring før 

arbeid med for mange komponenter iverksettes.  
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b. Den taktiske framrykningen må ta inn i seg erfaringer og kompetanse fra 

de komponenter som nå er identifisert. 

c. De valgte/identifiserte forslag til felles komponenter ser fornuftig ut 

,også i et realiseringsperspektiv 

4. Normering av forvalterrollen og et tydelig nasjonalt ansvar 

a. det er helt nødvendig at det utarbeides tydelige rolle og ansvarbeskrivelser 

på tvers av etater. Noen etater vil ha spesielle behov/krav som også må 

hensyntas – og en normering er nødvendig for å kunne identifisere disse 

krav og behov. 

5. Helhetlig prioritering i en felles arkitektur 

a. en helhetlig arkitektur må være grunnlaget for videre utvikling 

b. det er fornuftig å opprette et faglig råd som kan bidra til faglig utvikling 

og samording. I dette ligger det også at det bør tydeliggjøres at det stiles 

krav om tilsvarende organisering og strukturer i de enkelte etater, slik at 

etatenes faglige innspill danner grunnlag for de prioriteringer som gjøres. 

6. Økt fornyingstrykk 

a. Arbeidet med å sikre grunnlag for fornying og gevinstrealisering må være 

støttet av et tverrsektorielt arbeid.Det må skapes forståelse og forankring 

av arbeidet med felleskomponenter, og hvilke konsekvenser dette har for 

de enkelte etater og virksomheter.  Utvikling av veiledere, kurs etc støttes. 

7. Felles infrastruktur for e-ID i offentlig sektor 

a. Helse Sør-Øst støtter opp om felles infrastruktur for e-ID. Videre er det 

viktig at dokumentutveksling via Altinn blir standardisert slik at 

administrative oppgaver kan løses så effektivt som mulig. 

 

Forøvrig har gevinstpotensialet stort fokus i rapporten. Dette gjelder både som kriterium 

for fremdrift, finansiering og for å øke bevisstheten rundt mulige gevinster.  Dette 

forutsetter at alle aktører faktisk tar ut gevinstpotensialet, hvilket har vist seg vanskelig i 

mange sammenhenger. Det er derfor viktig at dette utredes nærmere før det legges til 

grunn for finansiering. 

 

Helse Sør-Øst RHF ser fram til den videre utviklingen av dette arbeidet. 

 

Med vennlig hilsen 

Helse Sør-Øst RHF 
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