Tidstyver, teknologi
og transformasjon

| helsetjenesten:
Hvor lykkes vi?




Health2B - sammen skaper vi fremtidens
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5 Program

Best mulig liv lengst mulig hjemme — OUS til nytte
Bjarn Atle Lein Bjgrnbeth (OUS)

#Borte bra hjemme best — om mulighetene i hjemmebehandling
Andreas Stensvold (Sykehuset Jstfold)

Rett behandling til rett tid og sted — om Kl og triage
Trond Morten Trondsen (SiO helse)

A mogte tidstyver med teknologi - muligheter for fremtidens sengepost
Johnny Advocaat (Oslo kommune)

HealthgB
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Best mulig liv lengst mulig
hjemme — OUS til nytte

Bjorn Atle Lein Bjernbeth,
Adm. dir. Oslo universitetssykehus



Best mulig liv —

lengst mulig hjemme

Bj@rn Atle Lein Bjgrnbeth
Adm. direktgr Oslo universitetssykehus
H2B, Arendalsuka
Mandag 11. august 2025
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OUS til nytte — forutsetninger

 Velferd skapes i fellesskap

* Ingen aktgr kan alene mgte samfunnets behov

* Ma skje innenfor de tilgjengelige ressursene/rammene

e Egeninteresser hos akt@rene ma vike til fordel for samfunnsnytten

®
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Noe kan vi fa til hver for oss




Ledelse

e Ledelse = fag, folk og penger
* Ledelse pa samme hgye niva som fag
* Bevissthet om at man er en del av en lederlinje

e Gjennomfgringsevne slar alt

&
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Driftsforbedringer hos 0ss

* Hiemmebehandling
* Sengeposter

 Sammedagsinnleggelser

&
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Med samhandling kan vi gjgre mer




Samarbeidspartnere

«Health2B er OUS' viktigste verkigy for innovasjont»

Det sa Jan Olav Hagetweit, leder for Teknologi og innovasjonsklinikken (TIK) ...more

Show translation

* Kommunen R .

Universitetet

e Samarbeid offentlig-private
 H2B som en ngytral arena for innovasjon

* Forsvaret — FSAN
Nordic University Hospital Alliance (NUHA)
Universitetssykehusene i Norge

- & Like & Commen t 2 Repost

®
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Norge og Norden har helsetjenester i verdensklasse

Vi skal veere her om 5, 10 .... og 50 ar...

... da ma vi gjgre endringer na

> ® OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS \\
]



Hvorfor hjemmebehandling?

Teknologien Demografien

Pa sykehus er jeg
100 % syk og
100 % pasient

er her endrer seg

Hjemme er jeg
90 % frisk og
10 % syk

. . -’
Baerekraft i Pasienter v
helsetjenesten gnsker dette
handtere vekst i | \
ettersporsel og og er forngyde
frigjor kapasitet

og gir oss

vi blir eldre o
muligheten 2

sykere

0:0 OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS | ‘ \
°
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#Borte bra hjemme best
— om mulighetene |
hjemmebehandling

Andreas Stensvold
Fagdirektar, Sykehuset Ostfold



Borte bra hjemme best —om
mulighetene i hjiemmebehandling

(mer helse ut av hver krone)

Andreas Stensvold

Direktgr medisin og Helsefag, MD PhD
Sykehuset @stfold HF

Arendal 11.8.25

Litt bedre hver dag o e SYKEHUSET @STFOLD






Digitalisering

For jeg betyr det; ta vare pa de som ikke klarer

Litt bedre hver dag o e SYKEHUSET @STFOLD



Helsetjenesten har alltid
veaert innovativ..., men ikke nok

Grundutdanningen ma ta dette mye mer innover seg at teknologi ma veere en del av pakka

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET @STFOLD



Mye gjgres allerede...
men dette ma utvikles...

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET @STFOLD



EGENMESTRING

Litt bedre hver dag o e SYKEHUSET @STFOLD



Pasientperspektivet-DHO
Jeg foler meg tryggere!

Kreftpasienter folges opp hjemm:
app: - Jeg foler meg tryggere

En ny app gir alvorlig syke pasienter muligheten til a
tilbringe mer tid hjemme. Det sparer ressurser og ferer til

bedre oppfelging, sier lege.

s |

Q Diffia Litt bedre hver dag o e SYKEHUSET @STFOLD

Difia — Nimble People

Finn Gunnar Jacobsen falges opp hjemme og har kontakt med sykehuset via mobiltelefonen. . .
for pasient hjemme

FOTO: CAROLINE BERGLI TOLFSEN [ NRK




Pasientperspektivet - blodprgver i hjemmet
Anne Grete fikk leve mer fritt!!

«Jeqg har det best med mest mulig normaldager,
minst mulig sykehusdager»

MODEL
SE1-9.22.32

= «Selvtesting gir fleksibilitet og er effektivt- tar 5
minutter og kan utfgres hvor som helst- slipper @

dra til sykehuset med ventetid pa lab og svar»

Analyserapport
Finger (overferingsrer)

Dato: 220323
Tid: 15:52:00

«Selvtesting gir meg trygghet- jeg kan ta
tester oftere og jeg har laert at resultatene
pavirkes av mat, sgvn og trim»

Q Diffia Litt bedre hver dag o e SYKEHUSET @STFOLD
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Sykehuset frigjer
tid til andre pasien-

Tillitsvekkende
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Digital hjemme-
oppfalging

e SYKEHUSET QSTFOLD

Litt bedre hver dag o SYKEHUSET ©STFOLD
([ J



Hvem skal fglges digital og kan motta

hjemmebehandling ?
Flere enn vi tror...

Ikke alle er like egnet

Individuelle vurderinger

Ikke n@gdvendigvis alder- men interesse

Kan frigjgre tid til den mer sarbare pasienten

Litt bedre hver dag o e SYKEHUSET @STFOLD
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Ige

Litt bedre hver dag

erfaringer for a lykkes

Jobbe tett med utviklerne — de ma forsta var
hverdag og vare behov

Bruke ngkkelpersoner

Sette av tid! A spare tid tar faktisk tid — til 3
begynne med

A virkelig ta brukerens sitt perspektiv — bade
pasient og helsepersonell

e SYKEHUSET OQSTFOLD
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Rett behandling til rett tid og
sted — om Kl og triage

Trond Morten Trondsen
Direktar, SiO helse og studentliv



FaStlege ' Lege\lakt

Triage og Ki L 13 Rett behandling,

Selvhjelp _ til rett tid og
Helsenorge sted

| Hjemmetjenester

_
® slo .
slo universitetssykehgds b

H2B - Arendal 11.08.2025 SiO Helse
Trond Morten Trondsen



Hva er en studentsamskipnad?

Saerlovselskap

§ 4-3 Universitets & hgyskoleloven:
Universitet (1) Styret har det overordnede ansvar for studentenes

og hgyskole
(fagskole)

laeringsmilja. Styret skal, i samarbeid med
studentsamskipnadene, legge forholdene til rette for et
godt studiemilj@ og arbeide for G bedre studentvelferden
pad lerestedet.

§ 3 Lov om studentsamskipnader

v En studentsamskipnad har til oppgave G ta seqg av
studentenes velferdsbehov ved det enkelte lzerested.
Student-

samskipnad

Lanekassen

«Eid av studentene» (Kunnskapsdepartementet)

Offentlig tjeneste — bolig og velferd for lik rett til utdanning
Legge til rette slik at studentene kan gjennomfgre utdanningen
Drives som ett konsern — skal drive med positiv margin




Gode studentliv for en bedre fremtid

78.000 studenter ved 27 universitet/hgyskoler
« Pa vei mot 12.500 studentboliger i 2027
« 33 kafeer og spisesteder

* 06 treningssentre

TECOLC L ! B 1754 % « 3 helsesentre med leger, tannleger, psykologer, etc.
o L L AR 7"“ 2 B\ - 11 barnehager

« Support for 450 studentforeninger med 25 000 aktive
« Ca. 850 ansatte, 500 arsverk

* 1,4 mrd omsetning, mal om 5% lgnnsomhet

G AETT TILUTDANNING



Samarbeidet med NHN

- Strategisk samarbeid siden 2018
— digital dialog fastlege

- Produktstyret og brukerrad
helsenorge.no

- SIO med i flere piloter

- Lgpende dialog om utvikling,
M Norsk helsenett testing og kompetansedeling



Studenter
sperno

Kurs og akliviteter

e

[Ty Fortagn s

IKI og
digitale

Digital

via helsencrge.no

lesninger

helsenorge-no s s

SiO Helse

og fysisk helsetilbud

Et sammenhengende digitalt-

e

(f,,

Telefon, SMS, Chat

T Mpeien

-
" Bestille time

avtaler

i

Verktey

Journal Innsyn

Digital portal psykisk helse

Ny inntaksordning

" o Psykisk helse og
= & sikre rask o riktig hjelp til de veiledning
som tar kontakt
= & prioritere de sam trenger det TR s
mest
e [ P
Selvhjelp

v trengerdu bjclp
el

dtliggingeakuma for
%) psykisk helse og
weliedning

Vide

VISIBA CARE

i

Mobil betaling eProve svar

Personlig helsearkiv (PHA)

‘ﬁQQII-I

eResept

Web apotek

Tannlege
Tannpleier

LIS

Ki

Radgiver
Psykolog-
spesialist
Psykomotorisk-
fysioterapi
Psykiater

Vaksine
Helsesykepleier
Helsesekretaer




SELVTEST COVID 19

( :
1. ) For du ser videoen

® Resultstet: Avieses etter minimum IS minutter 0g m

@ Se videoen

Scan denne GR-koden o9 »
du giennomferer

@ Resultat av testen

Hva QIor du ndr du har TALE svar pa testen?

Svaret or negativt

e pd telefon 22 85 33 00

Testen benyttes i romtemperatur 0g oppbevares mellom 2-30 C

{=) HELSE



Triage til fastlege og
legevakt

Kl basert beslutnings- stgtte system der
pasienten rapportere egne symptomer
for automatisk fordeling til fastlege,
legevakt eller....

Red Robin - Visiba care

‘ \ O] S
Oslo @
m universitetssykehus Oslo




TRIAGE ﬂ

N

SIO HELSE, ukjent
FASTLEGE problemstilling

LEGEVAKT

- HELSENORGE.NO ——| \
|
(¢

-~

A AN 13 D))

LEGEVAKT
kjent

= nettside problemstilling
- telefonsentral

« selvtriageautomat

- triagemottak

N

FASTLEGE




Red Robin Medical Core

L

. Dizziness provogatio

Anamnesis

Have you been bitten or

stung by an insect? .

Urgency

What temperature do you
have? Enter the temperature
you have without antipyretics.

3% 37 g 39 40 41 42°C Differential

diagnoses x4
o e e ™
-Cannot measure Send J

\,




Pasienten forteller om
arsak til kontakt.

Aktuelt:

Jeg ble syk 30/12-2024 med influensa-liknende symptomer
(rennende/tett nese, tungt a puste, hodepine, vondt i ledd, lett feber,
vond hals, hosting og nysing). Dette vedvarte i rundt 2 uker og ble
gradvis verre/endret med dotter, klee og vondt i @rene, vondt og
vanskeligheter med svelg (som om det var noe som blokkerte), samt
eyekatarr. Det virket som om det var pa bedringens vei, men begynte a
fa forkjelelsesliknende symptomer igjen denne uka, altsa fer jeg ble
ordentlig frisk.

Mange av symptomene fra tidligere i januar har forsvunnet eller nesten
forsvunnet men ensker a dobbeltsjekke at alt er pa bedringens vei for
sikkerhets skyld.

Pa bakgrunn av informasjonen stiller Red
Robin spgrsmal og oppfalgingssparsmail.
Dette Oppsummeres i anamneserapport

Bekreftede faktorer:

Halsvondt: (oppstod: flere uker siden, variasjon: variabel, tendens: vet
ikke, grad av sar hals: 3 av 10, moderat smerte)

Hodepine: (oppstod: vet ikke, oppstod plutselig: nei, variasjon:
variabel, tendens: vet ikke, grad av hodepine: 0 av 10, ingen smerte)
Leddsmerter: (oppstod: flere uker siden, variasjon: variabel, tendens:
redusert)

Muskelsmerter: (oppstod: flere uker siden, tendens: redusert)

Mistenkt forkjelelse: (oppstod: flere dager siden, tendens: ekt)

Nysing: (oppstod: flere uker siden, variasjon: variabel, tendens: ekt)
Hoste: (oppstod: flere uker siden, oppstod plutselig: vet ikke, variasjon:
variabel, tendens: okt)

Feber: (oppstod: flere uker siden, variasjon: variabel, tendens:
forvunnet helt, temperatur: kan ikke male det)

Anstrengt pust/pustevansker: (oppstod: flere uker siden, oppstod
plutselig: nei, variasjon: variabel, tendens: uforandret, vanskeligheter
med a puste grad: 3 av 10, litt vanskelig a puste)

Klee i eret/erene: (oppstod: flere uker siden, variasjon: variabel,
tendens: redusert)

Smerter i eret/erene: (oppstod: flere uker siden, oppstod plutselig: nei,
variasjon: variabel, tendens: redusert, eresmerte/gresmertegrad: 0 av
10, ingen smerte)

Folelse av trykk: (oppstod: flere uker siden, oppstod plutselig: nei,
variasjon: variabel, tendens: redusert)

Neseblokkering: (oppstod: flere dager siden, variasjon: variabel,
tendens: ekt kraftig)

Klee i oye/eyne: (oppstod: flere uker siden, oppstod plutselig: nei,
variasjon: variabel, tendens: vet ikke)

Puss i eyet/eynene: (oppstod: flere uker siden, variasjon: variabel,
tendens: forvunnet helt)

Rallende lyder nar du puster/surklete pust: (oppstod: flere uker siden,
oppstod plutselig: nei, variasjon: variabel, tendens: forvunnet helt)
Tidligere episoder (halsvondt, hodepine, leddsmerter, muskelsmerter,
mistenkt forkjelelse, nysing, hoste, feber, anstrengt pust/pustevansker,
klee i eret/erene, smerter i eret/erene, felelse av trykk,
neseblokkering, klee i eye/ayne, puss i syet/eynene, rallende lyder nar
du puster/surklete pust: tilbakevendende plager: vet ikke)
Nakkestivhet: Ja

Nylig testet for covid-19: Nei

Awvviste faktorer:

Hudplager andre steder

Brystsmerter

Lysfalsomhet

Plutselig svakhet i arm, ben eller ansikt
Synstap

Oppkast

Forvirring

Red i oyet/oynene

Smerter i gyet/eynene




Potensielle differensialdiagnoser

Sannsynlighet

Diagnose
@vre luftveisinfeksjon 00009
Mellomarebetennelse med vaeskeansamling 00
Konjunktivitt, viral o0
Covid-19 o0
Mellomarebetennelse ]
Tonsillitt, viral ®

MERK! Forslagene skal kun brukes som stette. Det er behandlerens ansvar 3

underseke og diagnostisere pasienten.

(D Gitilbakemelding om pasientjournal eller triage v

Den automatiserte vurderingen utferes av Red Robin  C€

Timebestilling:
Velg time

Morten Sortebogen (fastlege), Stensparken
Medisinske Senter

I
dag < Jun.2025

Man  Tir oOns Tor  Fre |gr Sen

9 10 11 12 13 14 15

R 1 e 2] [ S

29

30

Ledige timer 2. juni 2025

Ingen ledige timer denne dagen,
Velg en annen dag eller m3ned.

Pasienten
rutes til
timebok.

Red Robin kan
styre hvilken
timetype
pasienten kan
fa tilgang til
som @-hjelp
oppmgate, @-
hjelp video,
vanlig
oppmgate og
vanlig video



' |sar Beewia

# Hem

Vordmeny

B Kalender

B, Bjud intill besok
M Drop-in

wl Wi statistik

B Weddelanden

rdairanga b

i iberice rrtrsken]

Wi profil

L minprodil

& Yriesinstdliningar
o Mira notisind dliningar
Kalender

El Historik

B Owoersikt

I, Bokningsing il ningar
B Mezesmaltar

Drop-in

@ Ordinarie ppettider
B Awiilande Bppettider
sl Historik

#il Larnmat wantrimemet
afl Instdlinirgar

A Testor

At sl

»

=11

v
-

L

Meddelanden

P 5ik efter personnummer B Moitagnin v
Mina konversationer [0st]
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Ohanterade konversationer [10st]
Naamm dottagning PRI Tig sedan mitiernng ook sarsakier
Anna Andersson Ugglan 121212120212 I min Brgstsmiariar
Berit Bertilsson Ugglan 1912112121212 3 min Hurvudvark
Carl Carlsson Ugglan 19121 212124212 30 min Magbesvar
Daniel Danictsson Ugglan 151212921 392)12 &5 min i o
Erik Eriksson Ugglan 19131212121312 10 mdn Halsont
Greta Garbo Ugglan 1912112120312 Lh Tritthet
R Ha;rim Ligglan 151312121 26312 1 dag Ur|mvd paliesvar
Tokvan Toleansson Ligglan 19121212121212 Th Halsoink
Sirman Simensson Ugplan 19121 202120212 12 man Churigs bisskr
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Gevinstmal i prosjektet

Automatisere pasientfordeling mellom fastlege, legevakt
og 113 basert pa alvorlighetsgrad ( hastegrad)

Riktigere bruk av timetype pa helsenorge og gkt
andel digitale konsultasjoner

Styrker innbyggers rolle med stgrre ansvar og
eierskap for egen helse

Pasienten mgter bedre forberedt til legekonsultasjon
Triagelgsning oppleves enkel i bruk

Triage som beslutningsstatte oppleves trygt a bruke
Redusert ventetid pa telefon til fastlegekontor

Redusert tid bruk pa journalfgring etter konsultasjon



Jl magasinet

A-magasinet Fastlegen

Hva om datamaskinen kan
erstatte legen?

En norsk studie viser at kunstig intelligens gir mer empatiske Ikke noe stress!
0g hjelpsomme svar enn menneskelige leger. Ser helt
5 L A
fintut Y~

\ 2
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Stress: Har jeg for heye kortisolnivier og
er det mulig & méle?

Spersmal

Tei, Jew har Lokt meg veldiz slressel over lengre 1id,
bar sy hey puls, vansker lor é roe ned (ogsi 1 feoer
g belger), Blir overveldel sv den minste any og Teler
mieg, generelt veldip akdvert. e fales som

skroppaliz stresss, alesd som en kanstant kofeinsjokls
selw om alt i et mitt er veldig greir ellers. Teg lurer
pé om jeg lean ba for howve karfiselnivier og om der
er g 4 méle det? [ sd fall voedan?

Hyinne (28)

Lege svarer

Hei
Kortisolnivdct kan miles 1 ke

en, g e av det

mest revaktize metoder er ved & mile korrisal §
spyrt, detre er fordi urskillelsen av kortison wariersr
giennam over dagnet og dermed vanskellg & mile

den med bladprevern

For & vurdere om du trenger & mile lkortisolniva,

anbefaler jep at du kontakter din Fistlege,

Dade stressmivd 1 kroppen vy produksjon av korlisol

Tjenesten er gratis og driftes av
studentsamskipnadene.

Lartisoloied torblir forhowvede aver tid. er der snall

o krenisk stress som kao ha wheldige elfekier pd
hulsen.

Tysregulert stresstespans ag kowisalniviar

ubalanse er ogsd assasiert med pavkisk sykdom som

depresjon. D Lan o deolie med dio fastlege om det

vr bebow Tor £ konlakle psykoloy eller didgibver Tor & LES m Er ﬂm ESE +

[ hjelp ul & kunne kartley,

sympromene du hor og B hjelpt
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| Legesvar vs Chat GPT 4

KORT RAPPORT

Kunstig intelligens og Iegers svar pﬁ - 192 helserelaterte spgrsmal med tilhgrende svar fra leger

helsespgrsmal

- Sprakmodellen GPT-4 ble benyttet til & generere nye svar
- Svarene ble vurdert av 344 respondenter med helsefaglig

TEKNOLOGI ENGLISH bakgrunn

Publisert: 10. februar 2025 (3

- Respondentene ble bedt om a rangere svarenes grad av
@ P g g

empati, kunnskap og hjelpsomhet

Tiril Egset Mork*, Hikon Garnes Mjaos*, Harald Giskegjerde Nilsen,

Sindre Kjelsrud, Alexander Selvikvdg Lundervold, Arvid Lundervold**,

Ib Jammer Om forfatterne

Tidsskriftet 10 februar 2025

Figur 1A

B Legosvar {n=1106) M GPT-4 (n=1112)
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A.L Chatbots Defeated Doctors at
Diagnosing Iliness
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A mgate tidstyver med teknologi
- muligheter for fremtidens
sengepost

Johnny Advocaat,

Direktar kvalitet, innovasjon og digitalisering,
Sykehjemsetaten, Oslo kommune
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Tidstyver, teknologi
og transformasjon

| helsetjenesten:
Hvordan kommer
vi videre?




Health2B - sammen skaper vi fremtidens
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«+  Program

"Prosjekt X" - hva er regjeringens nye helsereform?
Karl Kristian Bekeng (HOD)

Patient Pathway - et prosjekt fra nabolandet, Sjallands Hospital
Fredrik Nielsen (Novartis) og Jesper Eriksen (IQVIA)

Paneldiskusjon: Hvor er vi, og hva skal til for a komme videre?
Anders Mohn Frafjord, OUS

Hilde Therese Hamre, Oslo Kommune

Magne Wang Fredriksen, LHL

Hanne Stare Valeur, Tietoevry Care

Karl Kristian Bekeng, statssekretaer HOD

Moderator: Elen Hgeg

HealthgB
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"Prosjekt X" — hva er
regjeringens nye helsereform?

Karl Kristian Bekeng
Statssekreteer (Ap), Helse- og omsorgsdepartementet
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Patient Pathway — et prosjekt
fra nabolandet, Sjeellands
Hospital

Frederik Nielsen, Healthcare Partnership Director, Novartis Danmark
Jesper Eriksen, Head of Data Analytics, IQVIA Nordics
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Prosjekt Patient Pathway
- slik fikk vi det til — ekte samarbeid i
praksis, Sjeellands Hospital, Danmark

Frederik Knud Nielsen, Healthcare Partnership Director,
Novartis

Jesper Eriksen, Head of Data Analytics, Healthcare Nordics,
IQVIA

© 2023. All rights reserved. IQVIA® is a registered trademark of IQVIA Inc. in the United States,
the European Union, and various other countries.
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* Et strategisk treparts-samarbeid mellom offentlig
sektor og privat neeringsliv — med et felles mal om
bedre behandlignsresultater

* Felles ambisjon: Hayere kvalitet i pasientbehandling @

Formulering og
prioritering av tiltak
og optimal ressursutnyttelse —

Oversikt og innsikt i Forbedringer
pasientforlgp

W Bedre pasientbehandling og
bedre bruk av ressurser
og privat sektor i en felles innsats for a styrke

* Partnerskapet samler riktig kompetanse fra offentlig
kunnskapsgrunnlaget og pasientbehandlingen, for

et bedre pasientforlagp
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vation
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=z Fra fragmentert til

:: forent — fra siloer
til soamigshet

* Fragmentert data og innsats — siloer mellom
sektorer

» Standardiserte pasientforlagp begrenser fleksibilitet

* Behov for gevinstrealisering og smartere
ressursanvendelse
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FIERS " snzsans i l =|OVIA =

innovation i et for olg NOVARTIS



* Tverrsektoriell involvering i hele verdikjeden

 Data som katalysator for felles forstaelse, innsikt og

handling
* Fra reaktiv til proaktiv helsesatsing

» Al som dagens verktay — ikke fremtidens visjon

Fra visjon til virkelighet — et nytt mulighetsrom

Sekundaer sektor

...... /\/\

Primaer sektor

=IQVIA
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—— Apenhet og ansvarlighet — teknologien som
— S verktoy for tillitsbasert styring

D aEb

KI stgtter — ikke erstatter — helsepersonell

"Human in the loop” er avgjegrende

Apenhet og tillit — bade hos fagfolk og innbyggere

Kl er et intelligent verktay — ikke en magisk lgsning

Life Science
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NOVARTIS
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—: Kompetanse og samarbeid som ngkkel til utvikling
s e av fremtidens helsetjeneste
D b

 Tverrfaglig kunnskap: helsedata, domenekompetanse,
helseinnovasjon, klinikere og pasienter

Samarbeid mellom offentlige og private aktgrer krever tillit
— men det er ikke hovedbudskapet

Data gir innsikt — mennesker skaper verdi

Den felles forstaelsen av utfordringene og hvor den stgrste
effekten kan skapes, definerer de mulige lgsningene

Lasninger er ikke bare teknologi. Det ligger store
muligheter i nye organisatoriske grep og innovasjon

cience
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Karl Kristian Bekeng Anders Mohn Frafjord Hilde Therese Hamre
Helse- og omsorgsdepartementet Oslo universitetssykehus Oslo kommune

Hanne Stere Valeur Magne Wang Fredriksen Elen Heeg
Tietoevry Care Norway LHL Health2B
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