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naringens rolle?

- ‘..‘

T Y
Fremtidsbilder for
norsk helsevesen

e o
‘,\
4‘[ \
v\

11. mars 2026 kI 9-12

\"@ Helsedirektoratet



3 Health2B - partnerskap og arena for apen innovasjon
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Bidra til raskere og mer malrettet utvikling og
bruk av teknologi og tjenester

HealthoB www.health2b.no LinkedIn: Health2B Norway



http://www.health2b.no/
https://www.linkedin.com/showcase/health2b-norway/

H2Bs verdikompass - slik samhandler vi

Tillie SR

Vi bygger tillit gijennom a:

operere apent og
inkluderende.

ta utgangspunkt i pasienter
og/eller brukere av
helsetjenesters reelle
utfordringer.

fokusere pa lgsninger som gir
verdi for pasient og/eller
samfunn.

sikre at bransjespesifikke etiske
retningslinjer, regler og lovverk
etterleves slik at verken
uavhengighet, integritet eller
medisinske vurderinger kan
trekkes i tvil.

ikke dele informasjon av
konfidensiell/ sensitiv art.
sgrge for at samarbeid i H2B
som kvalifiserer til bla. eierskap,
IPR eller kj@p og salg av
tjenester mellom aktgrene,
reguleres i egne avtaler.

Vi sikrer likeverdighet gjennom a:

* fremme en kultur for apen dialog
hvor mangfoldet av ideer,
perspektiver og kompetanse
verdsettes.

* vere nysgjerrige, anerkjenne
hverandres kompetanse og spille
hverandre gode.

* vaere apen om og proaktivt dele
egne interesser.

* ha respekt for hverandres
interesser og stasted.

* umiddelbart og tydelig flagge og
handtere potensielle
interessekonflikter.

* involvere personer pa ulike nivaer
og med ulike roller, ansvar og
erfaring slik at vi sikrer bred
involvering.

Likeverdighet m Samskaping

Vi samskaper gjennom a:

* sette av tid til 3 bli kjent og jobbe
sammen pa tvers.

* ha et helhetlig blikk pa utfordringer
og muligheter.

* sikre aktiv deltakelse, bruk av egen
ekspertise og kompetanse og deling
av relevant informasjon for a bidra til
okt felles innsikt i behov, gnsker og
utfordringer.

* sammen definere hvilke utfordringer
vi skal fokusere pa og hva vi gnsker a
oppna.

* bli enige om hvordan vi skal
organisere arbeidet og dele ansvar for
innhold og videreutvikling av
partnerskapet og arenaen.

» forplikte oss til 3 dedikere ressurser
for a sikre avtalt fremdrift og
samarbeid.

.ﬁﬂ.
Kreativitet Fz’ﬁ

Vi ivaretar kreativitet ved a:

* vaere apne for nye idéer og
eksperimentering, sammen
utforske nye
I@sninger, samarbeidsmodeller,
teknologier og konsepter.

* skape entusiasme og
engasjement for nye mater 3
jobbe pa.

* gi hverandre handlingsrom og
mulighet til 3 jobbe pa en
utforskende mate.

* sikre smidighet og dynamisk
utvikling av partnerskapet ved a
dokumentere det vi lzerer,
regelmessig evaluere
samarbeidet og gjgre ngdvendige
justeringer.



HealthoB

2030 80+ 18-66

| 2030 vil det veere Aldersgruppen 80 ar For fgrste gang i

flere pa 65 ar og eldre og eldre gkte med 40 moderne tid, fra midten
enn barn og unge (0- 000 personer mellom av 2030-tallet, vil antallet
19 ar). Aldringen i 2000 til 2020. Mellom personer i yrkesaktiv

Andelen av alle
sysselsatte i Norge
som jobber i helse- og
omsorgs-tjenesten er
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Norge ligger pa toppen i
Europa i ressursbruk til
helse- og omsorgs-
tienestene, og er blant

»Helsereformutvalg

»Innovasjons- og samskapingsutvalg

»Prosjekt X

bruker mest
ets penger
estene,




HealthoB

Digitalisering — et flokete problem

Offentlig utvikling <=» nzeringsutvikling

Pilot =—> skalering

Kunde/leverandgr <> partnerskap

Monopol < leverandgrpuslespill
Robushet/langvarige kontrakter < fart
Deling/apen innovasjon <> proprietzere Igsninger
Personvern <% pasientbehandling

On prem <> sky (og hvilken sky?)

Silo «=> helhet <> fart <> prioritering

Innsikt <> oversikt

oo

Vraker startup etter innovasjonskontrakt og
kjoper fra annen aktor: — Fremstar helt
harreisende

==
Her vil det offentlige bruke penger pa a utvikle noe
som en startup allerede tilbyr: - Nesten en parodi

Offentlig
innovasjon

Produktivitet
R1: Vidareutveckla hela

forklaringsmodellen i genomes
somvierken halsoldsningar

implementering av isning

RS: Infor obligatorisk
utvirdering v bost fom,

sourcingmodell




HealthoB

09:00-09:10

09:10-09:20

09:20-09:50

09:50-10:00

10:00-10:10

10:10-10:30

10:30-10:40

10:40-10:50

10:50-11:20

11:20-12:00

Velkommen til Health2B Open

Kort introduksjon til tema og prosess for
fremtidsbildene

Scenarioer for fremtidens helsetjeneste

Oppspill fra OUS - Spesialhelsetjenestens
behov

Oppspill fra Oslo kommune

PAUSE

Hvordan utnytte Al-revolusjonen uten a miste
kontrollen?

Oppspill fra start-up

PANEL

Spodrsmal og dialog med salen

Elen Hgeg, daglig leder, Health2B

Sveinung Tornas, Avdelingsdirektgr innovasjon ,
Helsedirektoratet

Bjarte Frgyland, Seniorradgiver,
Helsedirektoratet

Odd Arild Lehne, Prosjektleder Akuttklinikken,
OousS

Maria Therese Sanna, Seksjonssjef
Digitaliseringsetaten, Oslo kommune

Jan Christian Bryne, Customer Engineer, Google

Lars Christian Dahle, CEO, Synplan

Liv Rossow, Commercial Director, DIPS
Veronica Barrabes, Country Manager Norway,
Novartis

Lena Nymo Helli, CEO, Norway Health Tech



Fremtidsbilder
for norsk
helsevesen

L@ser vi ressurskrisen med
ny teknologi ?
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Bakgrunn

Hvordan kan, og bor,
fremtiden se ut?

Hosten 2024 og vinteren 2025 arrangerte Helsedirektoratet og
Halogen tre samskapende verksteder med viktige aktarer i
helse- og omsorgssektoren og teknologisektoren.

Mdalet var & utforske mulige fremtider for helse- og
omsorgstjenester basert pd kjente utfordringer, men ogsé &
spekulere rundt hvilke muligheter som kan vokse frem av ny og
banebrytende teknologi.

Helsedirektoratet gnsker & rette en stor takk til deltakerne pd
de tre verkstedene, som med engasjement og interesse har delt
sin kunnskap til dette arbeidet.

Representanter fra felgende

organisasjoner har deltatt i prosessen:

Abelia

Actential AS

Aleris

Amazon Web Services
Avo

Bl

Baerum kommune
Capgemini
Finnmarkssykehuset
Kreftforeningen

KS

Legeforeningen
Microsoft

Nav

Oslo kommune
Oslo Met

OuUS

Rade Kors

Sopra Steria

Spirare
Sykehjemsetaten Oslo
kommune
Sykepleierforbundet
Tietoevry

Vestre Viken HF
Vitus apotek



Troms og Finnmark

= Dagsavisen

En varslet krise Helseforetak i skonomisk

Om lag 15.000 sykepleiere ansker 4 et EUTOPE IS Struggling to Keep its  rise - pengene fortsettera
hepteterkrioen prekr P Health Systems Afloat ‘nne ut

Ise Nord har sa langt i ar hatt et kraftig
erforbruk og ligger an til & bruke 850
lioner kroner mer ann hud<iattert

Sections = Q & 9

Health Systems  28/09/2023 - Stefan Anderson

Share this: ° @ Q =

a

New Zealand World Politics  Pacific  Te Ao Maor

» B

* NEW ZEALAND / HEALTH
Sweden’s healthcare New Zoaland's hoafth
crisis deepens amid system?
huge deficits = 4~/ By
By Monica i | Euracty @ st Smin 829, jan. 2024 |8 Health systems in crisis




Hvorfor
fremsyn?

Perspektivmeldingens
perspektiver

e Behov: 180 000 flere
helseansatte i 2060

e Tilgang: 75 000 flere sysselsatte
totalt i 2060

H

DET KONGELIGE
FINANSDEPARTEMENT

Meld. St. 31

(2023-2024)
Melding til Stortinget

Perspektivmeldingen 2024







Ressurskrise ? report an outcome

take a prescription
decide to ask for

professional help

‘ LA
use a chatbot — | | apply a device

citizen
use a mHealth tool [

apply a drug

clinician

stop smoking 4
apply a (manual) sKkill

eat |

healthier [

turn up for a

, report on side-
consultation

effects




THE
Great Horse-Manure
Crisis of 1894

BY STEPHEN DAVIES

In 1894, a respected authority said
that in fifty years every street in
London would be buried under nine
feet of horse manure.



Figur 5 Antall ansatte og antall bankkontorer og filialer.” 1984 — 20192
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Kan vi fa
«friskere liv i
skyen»

* Alle transaksjoner flyttes inn i
«infosfeeren»

* Som i bank, varehandel,
reiseliv....
* Mine penger, mine data

e Selvbetjening i skyen

e Med helsevesenet som en av
flere underleverandgrer

Jul Beaker

norli Q

Spill og

. Leke
puslespill

Hjem / Beker / Dokumentar og fakta / Familie

FRISKERE Fovian
LIV I SKYEN

Veien til et friskmeldt helsevesen uten
ventelister og eskalerende (p)sykefravaer

Med bidrag fra:

JANKETIL ARNULE - professor ved Bl

JUST HAFFELD - kommunelege og jurist

TRULS UNHOLT - helsagrunder og. teknologiradgiver
SVEINUNG TORNAS - neuro-psykolog og helsebyrdkrat
JOHNNY ADVOCAAT - sykepleler og teknologiopportunist



Kan vi fa
"friskere liv i
skyen"?

* Alle transaksjoner flyttes inn i
«infosfeeren»

* Som i bank, varehandel,
reiseliv....

* Mine penger, mine data

e Selvbetjening i skyen

e Med helsevesenet som en av
flere underleverandgrer

8 (L



Tre fortellinger om

fremtiden
(]
< @ -
okt individuell Nasjonal plan for Globale
valgfrihet og ressursbruk og helsetjenester
privat innovasjon offentlig levert lokalt

innovasjon



Fortellinger om fremtidens helsetjenester

Nasjonal plan for
ressursbruk og offentlig

innovasjon

Nasjonale langtidsplaner for ressursbruk og internasjonalt samarbeid sikrer midler og personell til & drive
offentlig helseinnovasjon. Dette skaper et likeverdig, digitalisert og persontilpasset helsetilbud til alle

norske innbyggere, og gjeor at folk holder seg friske lenger.

Helsetjenesteutviklingen drives av at norske myndigheter forvalter helsetilbudet og innbyggernes helsedata,
og at de dpner opp for sikker deling av persondata og helseressurser i et internasjonalt samarbeid. Politiske
prioriteringer og offentlige innovasjonssatsinger legger premissene for fremveksten av nye helsetjenester, og
sorger for at enskede nyskapinger spres raskt. Dette sikrer bedre ressursbruk og en mer treffsikker utvikling av
persontilpasset medisin og teknologi. Norske innbyggere har rett pa digital helsehjelp overalt i landet, mens

spesialisert helsehjelp kun er tilgjengelig noen steder.

EKSEMPLER PA NYE HELSETJENESTER

+ Digital forstelinjekontakt, diagnostisering og behandling, som gjennom lovfesting erstatter retten til fastiege

» Kjop av helsetjenester i andre land der Norge mangler kapasitet

+ Nedlastbare oppskrifter pd individualiserte kreftvaksiner som utvikles av internasjonale akterer, men

produseres lokalt

OPPSIDER

Statlige satsinger pa forskning og innovasjon bidrar til
kontinuitet og langsiktighet i helsetjenestene. Retten til
egen fastlege erstattes med retten til digital
forstelinjekontakt, diagnostisering og rask behandling,
noe som setter fart pa teknologiutviklingen og
teknologibruken. Staten og kommunene oppmuntrer
innbyggerne til & ta sunne livsstilsvalg og forebygge
sykdom gjennom kampanjer, skonomiske insentiver og
trivselstiltak. Det flerstatlige samarbeidet gir norske
innbyggere rett til helsehjelp i andre land, og muliggjer
deling av nedlastbare oppskrifter pa individualiserte
kreftvaksiner. Behandlingstiloudet er likt for alle.

Halogen Y{§ Helsedirektoratet

NEDSIDER

Staten finansierer all helseutvikling og -innovasjon, noe
som utgjer en stor utgiftspost pa statsbudsjettet. Den
sterke statlige styringen og fravceret av
konkurransedrevet utvikling begrenser antallet
innovasjonsakterer og mangfoldet av ideer. Dette gjor
oss mer sarbare i mote med store endringer, og senker
innovasjonstakten. Statlige begrensninger i deling av
helsedata med ledende internasjonale akterer, forer til at
Norge ikke far tilgang pd tjenester som er tilgjengelige i
andre land.

HORROFY




Fortellinger om fremtidens helsetjenester

gkt individuell valgfrihet
og privat innovasjon

Individets helsebehov og frihet til @ velge helsetjenester selv, driver privat innovasjon av teknologiske
hjelpemidier. Hjelpemidlene veileder individet med sykdomsforebygging og selvmedisinering, og

Sas halaatl +.

bidrar til at folk holder seg friske lenger, far hjelpen de trenger raskt og bel t i e

mindre.

Helsetjenesteutviklingen drives av at myndighetene gir innbyggerne fritt behandlingsvalg og raderett
over sine egne helsedata, som felge av ny og sikrere teknologi for deling av sensitive
personopplysninger. Dette skaper et marked for private teknologi- og helseselskaper, som konkurrerer
om a tiltrekke seg innbyggere og deres helsedata for & utvikle persontilpassede teknologiske

helsetjenester.

EKSEMPLER PA NYE HELSETJENESTER

+ Hjemmesykehus som den nye behandlingsnormen

+ KI-agenter og helseapper som bistar med veiledning for sykdomsforebygging og selvmedisinering
+ Datadrevne forsikringsapper som premierer gode livsstilsvalg med & redusere prisen pd forsikringen

Den markedsstyrte konkurransen aker
innovasjonstakten, og styrker utviklingen av
persontilpasset, mobil og intelligent teknologi.
Dette bidrar til & gjere hjemmesykehus til den nye
behandlingsnormen. Treffsikre og empatiske Ki-
agenter erstatter behovet for fastleger, og bistar
med sykdomsforebygging gjennom
persontilpasset veiledning og ekt bevissthet rundt
egen helse. Individet motiveres til god helse
gjennom muligheten for & felge med pa egen
helseutvikling, og ved at data over god helse gir
bedre og billigere forsikringsordninger. Den
generelle helsen til befolkningen er sveert god, og
sykefravceret er lavt.

OPPSIDER .

NEDSIDER ‘

Ansvaret for god helse ligger hos den enkelte
innbygger, og avhenger av deres mulighet til &
skaffe riktig informasjon for & ta gode valg for egen
helse. Dette forer til store sosiale forskjeller, hvor de
som har ressurser til & ta helsefremmende valg har
bedre forutsetninger for & holde seg friske. Denne
skjevheten forsterkes ytterligere av at de med god
helse far bedre og billigere forsikringsordninger.

Halogen () Helsedirektoratet




Fortellinger om fremtidens helsetjenester

Globale helsetjenester

levert lokalt

Et fritt globalt marked for utvikling av helsetjenester gir tilgang til det beste innen helseteknologi og -
tjenester fra hele verden. Dette, sammen med gunstige forsikringsordninger for de med god helse,

gjer at flere holder seg friske.

Helsetjenesteutviklingen drives av at innovative og globale teknologibedrifter produserer internasjonalt
skalerbare teknologier og tjenester. Norge importerer tjenester, kunnskap og arbeidskraft der det er
knapphet, og eksporterer verdensledende tjienester og kompetanse p& omrader hvor vi har
kunnskapsmessige fortrinn. Dette gir blant annet et stort tilfang av helsedata, som brukes til forskning og
bedre tjenesteutvikling. Norske helsedata er en viktig eksportvare.

EKSEMPLER PA NYE HELSETJENESTER

- Digitale genetiske tvillinger som brukes til & gi diagnoser og teste behandlingsformer
+ Globale legemiddelselskaper som gjennomforer kliniske studier hjemme hos pasienten
+ Individbaserte proteinkart som viser genetisk predisposisjon for sykdom og genmodifisering som

gjennomferes pa stedet
« Fjernkirurgi fra globale konsern

OPPSIDER

Det vokser frem globale selskaper som leverer
grenseoverskridende tjenester som digitale
genetiske tvillinger, individbaserte proteinkart,
genmodifisering pé stedet og fiernkirurgi.
Innovasjonstakten er hey, og norske innbyggere
kan i teorien fa tilgang til de beste tjenestene og
den beste behandlingen i verden. Innovasjonen og
tjenesteutviklingen foregdr hovedsakelig globait,
men innbyggerne mottar tjenestene lokalt der de
bor. Internasjonale forsikringsordninger som
premierer god helse, motiverer bade arbeidsgivere
og individer til & ta gode, forebyggende helse- og
livsstilsvalg.

Halogen {9 Helsedirektoratet

NEDSIDER

Norge gir slipp p& kontrollen over helsetilbudet i
landet, og norske innbyggeres persondata deles
fritt. Dette skaper lavere tillit til det norske offentlige
helsevesenet og statens héndtering av norske
helsedata. Helsetjenestene tilbys som en del av
internasjonale forsikringsordninger og betales
typisk av arbeidsgiverne, noe som bidrar til ulik
tilgang til helsetjenester. Kommersielle
internasjonale teknologi- og
helsetjenesteselskaper styrer tilfanget av
helsetjenester som tilbys i landet, og
globaliseringen forer til okt helseturisme og globale
helseparadiser.
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Viktige forskjeller:

« Innovasjon og omstilling er sentralt i alle fortellingene, men
har ulike hoveddrivere. Enten drives utviklingen av
av
eller av

« Tilgangtil helsepersonell ma sikres, men Igses pa ulike
mater. Enten Igses de av
, AV
, elleraven

o Helsedatatilgang er sentralt i alle fortellingene, men de
forvaltes ulikt. Enten

,av eller av

« Systemene for datadeling er ulike. Enten bidrar de til 3
bygge , til &
,ellertil a



Mulige perspektiver for
fortellingene

Et veivalg ? Tre parallelle spor ?
som leder til tre ulike fremtider som lever side om side i den
samme fremtiden

&
G -

N

v

En mulighet er & bruke fortellingene som En annen mulighet er & se pd de tre fortellingene
utgangspunkt for diskusjoner rundt fordeler og som en del av samme okosystem, hvor ulike deler
ulemper med de tre, og pd bakgrunn av av helse- og omsorgssektoren har ulike
diskusjonene velge en fortelling vi ensker & jobbe innovasjons- og omstillingsdrivere. Et eksempel er
videre med. at spesialisthelsetjenesten styres av statlige planer,

forstelinjen av brukervalg og sykdoms-
forebyggingen av globale leverandearer.

En onsket fremtid ?
som samler det beste fra de tre
fortellingene

En tredje mulighet er & bruke de tre fortellingene
som utgangspunkt for G skape et felles malbilde for
fremtidens helse- og omsorgstjenester, og lage et
veikart over hvordan vi kommer oss dit. Da brukes
fortellingene til & konkretisere hvilke veivalg og
verdier fra de ulike fortellingene som passer inn i
den eonskede fremtiden.



Gro Harlem
Brundtland:

Alt henger

sammen
med alt !

Aftenposten (10.03.1993)




* Bergensbanen (handelssamkvem)

* Norsk Hydro (nedfalssretten)

* Bondeforliket (burydning og arbeidervern)

* Garantiinstituttet (redde en ngkkelnzering)

« Statoil (nasjonalisering av oljeressursene)

Det var en gang:
Noen viktige statlige sektorovergripende grep (kronologisk)

LT

* Telenor (fristilling av telekommuniasjon)

* Oljefondet (forveltning av oljeformuen)



Nye verdikjeder for helse:

* Fjerner (ungdvendige) ledd

* Lager nye nettverk og relasjoner

» Setter gamle strukturer og interesser i ubalanse
* Innfgrer nye finansierings- og avregningsrutiner

e Etablerer fundamentalt nye arbeidsprosesser




Respons fra sektoren

Mulige reaksjoner over tid

y

Ny teknologi tas i
bruk uten
strukturelle
endringer i
helsevesenet

Graduvis tilpasning
til nye verdikjeder
uten endring av
nasjonale
rammebetingelser

Offensiv produkt-
og tjeneste-
utvikling for
leveranse i nye
verdikjeder

R ES S URSKRISE



Hva skjer med
profesjonene ?

Selvbetjent
Markedstyrt
Globalt

Roller

Arbeidsgiver



Kva skjer med
samfunnet og

. P) . -
rammebetingelsene Tilhgrighet

Selvbetjent

Markedstyrt Rettfe rd ig h et

| Etikk




Og, ikke minst:

Meld. St. 31

(2023-2024)
Melding til Stortinget

Perspektivmeldingen 2024

» L@ser vi ressurskrisen pa denne
maten ?




PilotHelse Digital Tvilling

H2B - Fremtidsbilder for norsk helsevesen
Odd Arild Lehne, OUS
11 mars 2026

e OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS @+ e VESTREVIKEN ees ST. OLAVS HOSPITAL gnNTNU M F Forskningsradet
o UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

Q Pilot Helse



Surgical cockpit - roles and modules in the solution

Scheduling - waitlist in relation to available resources Produce — handle emergencies and changes
Sl =t o
Patient — avoid mistakes and postponements Management — goal setting, follow-up, improvement and simulation
S Good morning, Jergen!

Hi Simone! S i
Here you can find information
about the surgery, so you can =" SR = —

1. RN 73% 91 = i v,
prepare yourself as well as RS, : e
possible. '
Surgery information : \/ = /\
:::m:::I):q:;:::::::lmedpaucen(esen(are ‘-:,,‘,j::.m,M.,(,.,‘,..,( e \/ \/\/\//\\ ’4'(/, \\.

Al platform 1. Generative Al (GenAl) 2. Predictive Intelligent 3. Natural Language Understanding (NLU) 4. Virtual Agent 5. Al Engagement Layer

o OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS -u VESTREVIKEN see ST. OLAVS HOSPITAL gNTNU

[ UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

M F Forskrithgsradet
Pilot Helse




Surgical cockpit - roles and modules in the solution

Scheduling - waitlist in relation to available resources Produce — handle emergencies and changes
7 Malsetting
KvI 78% Malsetting justert for
hast og g-hjelpskapasitet
Gevinst-
e’ potensial 10%
58%
Patient — avoid mistakes and postpc 50% 5% 7
o me 42%
Hi Simone!
S . Planleggingspotensial
Here you can find information
b tth Your tasks prior to surgery 28%

about the surgery, so you can . -
prepare yourself as well as ;
possible.

8%
Surgery information
Diagnosis: Plaque psoriasis Forrige Denne Uke Uke Uke Uke Uke Uke Uke
Procedure: ONH Adenotomi med paracentese nCare ! H o uke uken a5 a6 a7 a8 a9 50 51

Al platform 1. Generative Al (GenAl) 2. Predictive Intelligent 3. Natural Language Understanding (NLU) 4. Virtual Agent 5. Al Engagement Layer

M F Forskrifhgsradet
Pilot Helse

o OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS -u VESTREVIKEN see ST. OLAVS HOSPITAL gNTNU

[ UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM




FAGLIG OG @KONOMISK BZAREKRAFT EN TILPASSET ORGANISASJON OUS | FREMTIDSRETTEDE BYGG

SAMFUNNSAKT@R

- beid @kt arbeidsglede, gkt friskhetsgrad deli
GLUETL LRI Bygge stolthet og effektiv ressursbruk Tydelig og p &,
oppgavedeling kommune betydelig blz,‘, br, Uy “pe 2
samfunnsaktgr te'{'@/ e/fe(,
Et baerekraftig Se G, n,
Samarbeid UiO ous SVige, € %e O,
R Tilpasset undervisningsbehov ’7.'%6 r % Gy,
Ny baerekraftstrategi Reduksjon i "%}, /b’l/ O/-,Id
utviklet og initiert Synlighet 2.0 ugnsket variasjon, e ""’/re %'fo
- Top 10 smart hospitals Kl-strategi bedre pasientforlgp /6"0 /Se N
- Top 10 newsweek . '{7'64, 8,?.
NUHA og annet samarbeid gkt standardisering e/Se ,'{'S/,
Enhetlig og bedret profilering og gkt oppgavedeling yS/‘, sﬁ/’r
Deler og bidrar med kunnskap "e,./, el@
Nye og efsps
tilpassede 1’47;,’

driftsformer
og konsepter

Ny og tilpasset organisasjon og foretrukket
arbeidsplass som beholder, utdanner

KVALITET

Fagfordeling og utvikler ansatte
* Kvalitetssikring _ Insourcing/Outsourcing
¢ Tilpasning til bydelsfordeling Logistikkutvikling
- : ia”:jl"l'_g av fafgomra(fzr - Standardisering Forberede avvikling av
Registerlpft ° ek B iEEemiEE Ry Forsyningsmedarbeider 2
. ; ; tomter Ulleval og SSE
Faglige overbygninger Avdelingspakkelogistikk 8
Prosedyrepakker og vogner (steril)
Lukket legemiddelslgyfe N
Innfgring av farmasitun Tiltak for a fremme OUS
Digital som foretrukket og trygg
hjemmeoppfglging Redusere Utvikle sentral drift Tilpasset SRR
overbehandling - Poliklinikk organisasjon
Sengepost Nye Aker
- Operasjon
Sanntidsressursstyring - PO/intensiv
(Helselogistikk) - Kontorplasser

Sammedagsinnl.

Lederutvikling 2.0

Bedre bruk og forvaltnin .

av grunndatag . Utvikle prosess- og
- Kontrolltarn Organisasjonsstruktur systemeierskap

- Bemanningsplanlegging RH/Ulleval/Aker

- Vaktlag

DRIFTSEFFEKTIVITET ORGANISASJON OG LEDELSE

Klikk pa et element for beskrivelse



SAMFUNNSAKT@R

KVALITET

FAGLIG OG @KONOMISK BZAREKRAFT EN TILPASSET ORGANISASJON OUS | FREMTIDSRETTEDE BYGG

- beid @kt arbeidsglede, gkt friskhetsgrad
amarbeld og Bygge stolthet og effektiv ressursbruk 5
/ )
oppgavedeling kommune 1, 6y, /7)
#'{'feé p@e
€/,
— Et baerekraftig X e Ve
_ Samarbeid UiO ous "’/teh ‘q'{'e, oty
. Tilpasset undervisnins<he, S‘-e '{‘G
Ny bzerekraftstrategi "Sb}, 6y, "o,-lld
utviklet og initiert Synlighet 2.0 —— ez llét‘% ‘o,
- Top 10 smart hospitals Kl-st w e/s@ ep
Top 10 newsweek L '{'I‘a‘, p
NUHA og annet samarbeid e/Se ,'{'Sb
Enhetlig og bedret profilering yS/‘, S,O/r
Deler og bidrar med kunnskap "e,./) Q/G
Q,
[Spsy'{'.
\ o,
4

" Ny og tilpasset organisasjon og foretrukket
O\ arbeidsplass som beholder, utdanner

“\0“ og utvikler ansatte

Forberede awvikling av

Sb‘“ tomter Ulleval og SSE

Registerlpft “05\

Tiltak for & fremme OUS
som foretrukket og trygg
arbeidsplass

e\
Digital . d\)
hjemmegppfeilging 3 “ \“\ g 'e. '\“‘\o\’ Utvikle sentral drift Tilpasset

Poliklinikk organisasjon
- Sengepost Nye Aker

O - Operasjon
‘\““ - PO/intensiv
- Kontorplasser
BRTe\"
“ - Sammedagsinnl.

Lederutvikling 2.0

Utvikle prosess- og
av grunndata .. i
Kontrolltarn Organisasjonsstruktur systemeierskap
Bemanningsplar RH/Ulleval/Aker
Vaktlag |

DRIFTSEFFEKTIVITET ORGANISASJON OG LEDELSE

Klikk pa et element for beskrivelse



From Surgical cockpit to Digital Twin

Scheduling - waitlist in relation to available resources

Produce — handle emergencies and changes

Patient — avoid mistakes and postponements

Hi Simone!

Here you can find information
about the surgery, so you can
prepare yourself as well as
possible.

-

Surgery information m it

Pracdore D et e i e

Management — goal setting, follow-up, improvement and simulation

Good morning, Jergen!

73% W (N

DIGITAL TWINNING FOR HOSPITAL CAPAC

ITY MANAGEMENT

' ;7 Change Policy
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=t . Resource Allocation
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Preparedness
Scenarios

Reduce Waiting Times
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Improve Resource Utilization

Real-Time Data Forecasting Simulation Optimum Planning
= - ' * g
e élé
Balance Capacity

What-if-Analysis

Th

l Enhance Preparedness

Al platform

1. Generative Al (GenAl) 2. Predictive Intelligent 3. Natural Language Understanding (NLU) 4. Virtual Agent 5. Al Engagement Layer
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From Surgical cockpit to Digital Twin

DIGITAL TWINNING FOR HOSPITAL CAPACITY MANAGEMENT

@ Surgical Ward Real-Time Data Forecasting Simulation Optimum Planning
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A bygge scenarier vil veere en sentral del av DT

2. Bygg Kontrasterende

]
090 :
E T Teknologiske ¢ Scenarier
o ; S
m = endr[;n_g:drflvere
Dagens ressurser og Dkt Demografiske Optimalt
pasientstremmer endringer Scenario

(Baseline) (Drivkraft)

3. Operasjonalisering og
Simulering

Analyse av

Kapasitetsgap
og Planlegging

Tilgjengelig teknologi og
kompetanse gir effektiv drift.

Kompetanse som
hovedbegrensning

/p] Simuler tligang pa spesialisert
5|/ personell (trangere sektor
2/ enn sengeplasser).

Presset
Scenario

) Simulerings-
Teknologisk E= ) resultater

Arbeidsdeling A 4

Simuler hvordan Al-triagering og
automatisering endrer behovet
for ansatte og utstyr.

Dagens
Modell

A 4

1. Etabler
Baseline og

Identifiser
Drivkrefter

@Pkende pasientbehov kombinert
med kritisk mangel pa personell.

ala Utarbeld konkrete

v —| investerings- og
Y —| bomanningsplaner
basert pa gep-analysen.

Oversett scenariene til
millbare perometre og
kler simuleringer for a
asdekke gap.

Transformasjon
Scenario v

Radikal teknologisk endring
(Al/Robotikk) endrer alle
pasientforlep.

o OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS -E- VESTREVIKEN see ST. OLAVS HOSPITAL gNTN

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

M F Forskningsradet
Pilot Helse




o OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS -u VESTREVIKEN see ST. OLAVS HOSPITAL gNTN

[ UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

M F Forskningsradet
Pilot Helse




=l HealthoB

Oppspill Oslo kommune
Maria Therese Sanna, Digitaliseringsetaten



UTVIKLE NAR TIENESTEN - 1 TRYGGE OMGIVELSER

BARN OG UNGE

FELLES @KOSYSTEM — FELLES PLATTFORM

HELSE OG OMSORG PLAN OG BYGG

FELLES RESSURSER — FELLES PLATTFORM

ENERGI OG UTVIKLING




DIGITAL ARBEIDPLASS

NETTVERK OG
SIKKERHET

FELLES PLATTFORM

APPLIKASJONS- SERVICESENTER OG
PLATTFORM PROSESSER

IDENTITET OG
TIENESTE-PLATTFORM

TILGANGSSTYRING

AC




Oslo

Q Marianne Gjessing — Journalist

18. sep. 2025 - 05:00

SKYTJENESTER

Fersk undersgkelse: Skykostnader
ute av kontroll

Sa godt som alle IT-sjefer sliter med & fa kontroll pa skykostnader, viser en undersgkelse

Crayon har fatt gjennomfart.

Annenhver IT-leder har opplevd a veere uforberedt pa svingninger i skykostnader.
Det er pa tide a trekke skonomistyringen og IT-styringen tettere sammen,
konkluderer Crayon i en fersk rapport.

Cloud konsum

Oppdatert oversikt viser hva som driver forbruket,
avvik mot budsjett og hvor dere kan kutte na.

Cloud Control

Viktig
informasjon

39 istep
Cloud Comtrol

Tiak og
anbefalinger

NETTVERK OG INFRASTRUKTUR

Kjorer i eget maskinrom: - Bor
apenbart ha en nasjonal sky

500 kvadratmeter med serverrom holder Universitetet i Oslo med regnekraft og lagring. Skya

ville veert dyrere og mindre stabilt, mener IT-sjefen.

Lytttil artikkelen - 6m

DIGITALISERING OG OFFENTLIG IT

Norsk kommune frir seg fra
Microsoft: — Fgles fantastisk

Sparer millioner pa lisenser og ivrer for digital suverenitet. Na fierner de Office-avhengigheten i

alle fagsystemer.

Lytttil artikkelen - 6m

11.03.2026
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E E‘;ZE;;EE?M Correspondent + Felg
6d- @
As Europe is increasingly determined to achieve "digital sovereignty”, it stings
that its economy mostly runs on infrastructure it does not control. From cloud
services to productivity software, US-based technology underpins daily
operations across sectors. That dependence gives the American president an
extraordinary lever: the ability to pressure, restrict, or disable systems used
across Europe on a daily basis.

Under Donald Trump — who has openly weaponised economic and political

dependencies before - this is not a theoretical risk. The real question is no
longer whether we're exposed, but how exposed we are.

If Trump flips the switch

Without access to U.S. tech, over 74% of publicly
listed European companies would go dark

_ Bulgaria would be the least affected, with 84% of companies being
able to resume their activities if Trump pulls the plug on Europe.

Austria -59% Belgium -80% f Croatia -57% Cyprus -67%

Denmark -89% Finland -92% Germany -58% Greece -71%

Malta -85% Netherl. -81% Poland -45% Portugal -72%

Oslo

Delstat har kastet ut Microsoft: - Vi

er ferdige med Teams

Tysk dolstat kast
orTeams

[roT—

Atatibake

Forstut

srtkie

@sterrikes forsvar bytter
ut Microsoft Office med

LibreOffice

8 osn0/205 | By Geopolitika

SIKKERHET

Statens hackere tok full kontroll over
norske etater

Nasjonal sikkerhetsmyndighet (NSM) kan kunsten & hacke. Na roper de varsku.

Ber virksomheter legge exit-planer

Dette erimidlertid bare toppen av isfjellet. Med et USA i endring og gkt geopolitisk
usikkerhet, frykter NSM at teknologisk avhengighet kan brukes som politisk eller
skonomisk pressmiddel.

De anbefaler na norske virksomheter som benytter seg av skytjenester om a legge
planer for hvordan de effektivt kan bytte leverandgr, og vurdere om kritiske tienester
ber spres pa flere hender for & sikre kontinuitet.

| rapporten er dette papekt med to kulepunkter:

« Planlegg for & kunne bytte ut skyleverander effektivt og med kjent ressursbruk og
kostnad dersom behovet skulle oppsta.

« Vurder om det er behov for & spre tjienester hos flere leverandgrer for & sikre
kontinuitet og redusere risiko.

Microsoft 365

myndighetene mener de har funnet gode alternativer.

e Det psterrikske forsvaret dropper Microsofts programvare til
[« | fordel for det &pne alternativet LibreOffice. Les mer

11.03.2026

Tysk forsvarinngar avtale om apen
kildekode-plattform - erstatter hele

Europeiske land ser etter veier ut av teknologigigantenes grep. Det tyske forsvaret og
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DIGITALISERING OG OFFENTLIG IT

Folger noye med pa dansk
Microsoft-utfasing: - Ser om vi kan
tenke likti Norge

Digitaliseringsminister Karianne Tung vil se pa muligheter, men understreker behovet for mer

fakta forst

N
| Lytttil artikkelen - 5m

#MPS | Skate

Ingrid Sgrensen
26.02.2025

MPS | Markedsplass for skytjenester

Infrastruktur og plattformer
Informasjonssikke

tegh e topis msights st

don 2026 v
5

o © - «

5 5 Providers That

Building a European digital stack: Deserve Your Attention’” ¢ '
The alternatives to US big tech e
you should know

European Cloud
Alternatives: 5 Providers
That Deserve Your Attention
Core internet infrastructure and cloud (alternatives to

) emma | Cloud Management Platform
AWS, Google Cloud, Microsoft Azure, etc.) 95 wgere

(alternatives to Gmail, Google
Waorkspace, Microsoft 365)

+ Infomaniok (Switzeriand) Full prod.

ity and cloud

+ Nexteloud (Germary) Sell-hosted Workspace alternative

Det finnes suverene skyalternativer

Det er ikke s enkelt 4 komme utenom de store plattformsleverandgrene, som ofte
refereres til som /zpperscalere. Her er det gjerne snakk om Google Cloud, Microsoft
Azure og Amazon Web Services, men ogsa Apple, Meta, IBM og Oracle — samt kinesiske
Alibaba og Huawei.

Tross alt er det en grunn til at de er sa populere: De tilbyr markedsledende
plattformstjenester hvor du far «alt pa ett sted»: Systemene kan driftes i skyen, du far
tilgang pa lagringsplass og digitale arbeidsomrader — samt robuste sikkerhetslgsninger.

Men at det ikke finnes a/ternativer til hyperscalere, sier Hatledal er en myte.

— Vi har drevet med suveren sKy i mer enn ti ar. Det finnes ogsa flere aktgrer,
bade i Norge, Norden og ellers i Europa som leverer modne skytjenester, sier
Hatledal og nevner:

- Blant de nordiske er Elastx og UpCloud. Utover i Europa finner vi franske OVHcloud
og Scaleway, samt tyske Hetzner, som alle er skyplattformer. LibreOffice tilbyr
kontorstette, Mattermost er en funksjonell samarbeidsplattform og Jitsi for videometer.
NextCloud er en fullverdig erstatning for 0365 for de aller fleste bedrifter. Bruk gjerne
tjenester som Choose European for & sgke frem andre, europeiske alternativer.

Hatledal er tydelig pa at ingen av disse kan konkurrere med utvalget og bredden som
hyperscalere tilbyr, verken nar det kommer til tjenester eller datakraft.

— Men en typisk norsk bedrift har ikke behov for alle disse tjenestene.
Mesteparten forblir ubrukt, men representerer likevel en kompleksitet som gir
uforutsigbare kostnader, sier han.

a Marius B. Jorgenrud - Journalist
21. jan. 2026 - 05:00

DIGITALISERING OG OFFENTLIG IT

Tieto-sjef advarer mot exit: - Kan
ramme innovasjonsevne

Flere etterspar en exit-strategi fra IT-gigantene, men Public 360-leder Bent Philipps mener
prisen kan bli hay.

Kan tape innovasjonskraft

Philippsi Tieto Indtech maner imidlertid til edruelighet i mgte med ambisjonene om
digital suverenitet. Han mener det er viktig a4 erkjenne forspranget til de amerikanske
gigantene.

- Samtidig ma vi vaere aerlige pa at amerikanske skyplattformer i dag ligger betydelig
foran europeiske alternativer nar det gjelder bredde i tjenestekatalog,
plattformmodenhet og saerlig innen omrader som dataanalyse og kunstig intelligens.
A erstatte dette fullt ut er krevende og vil i mange tilfeller kunne ga pa bekostning av
effektivitet og innovasjonsevne, sier han.

Gartner. TalktoUs 7
Information Technology

Registration

Public Sector IT Leaders: Achieve and Maintain Digital
Sovereignty in a Fast Changing World

Recorded Date June 26,2025 1 hour

11.03.2026 48



Table 1: Overview of EU Legislations in the Digital Sector
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Oslo kommune har et stort og komplekst digitalt landskap med gkende krav til
effektiv drift, sikkerhet, etterlevelse av regelverk og god forvaltning av data.
Samtidig mgter kommunen strammere gkonomiske rammer, gkende kostnader og
et mer krevende trusselbilde. Parallelt gir nye europeiske reguleringer et nytt
potensiale for bedre handtering av digitale tjenester, identiteter og data.

Digital suverenitet og god styring av kommunens digitale ressurser i samspill med
nasjonale Igsninger og europeiske gkosystemer er en sentral del av l@sningen.

Oslo 11.03.2026
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HealthoB

Sparsmal til salen

Health2B Open 11. mars

Hvilket strategisk veikryss mener du krever handling farst

Masjonal styring for offentlig innovasjon @kt individuell valgfrinet/privat Globalisering ov helsetjenester
innovasjon

4 Mentimeter
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HealthoB

09:00-09:10

09:10-09:20

09:20-09:50

09:50-10:00

10:00-10:10

10:10-10:30

10:30-10:40

10:40-10:50

10:50-11:20

11:20-12:00

Velkommen til Health2B Open

Kort introduksjon til tema og prosess for
fremtidsbildene

Scenarioer for fremtidens helsetjeneste

Oppspill fra OUS - Spesialhelsetjenestens
behov

Oppspill fra Oslo kommune

PAUSE

Hvordan utnytte Al-revolusjonen uten a miste
kontrollen?

Oppspill fra start-up

PANEL

Spodrsmal og dialog med salen

Elen Hgeg, daglig leder, Health2B

Sveinung Tornas, Avdelingsdirektgr innovasjon ,
Helsedirektoratet

Bjarte Frgyland, Seniorradgiver,
Helsedirektoratet

Odd Arild Lehne, Prosjektleder Akuttklinikken,
OousS

Maria Therese Sanna, Seksjonssjef
Digitaliseringsetaten, Oslo kommune

Jan Christian Bryne, Customer Engineer, Google

Lars Christian Dahle, CEO, Synplan

Liv Rossow, Commercial Director, DIPS
Veronica Barrabes, Country Manager Norway,
Novartis

Lena Nymo Helli, CEO, Norway Health Tech



Y Google Cloud

*

é Hvordan utnytte Al-
revolusjonen uten a
miste kontrollen?

? 11 mars, 2025
Bo =4 Health2B

Jan Christian Bryne
Digital innovator @ Google Cloud



“ Big tech Kl-investeringer i 2026 tilsvarer et halvt oljefond.

Helsesektoren er na den starste i USA med 18% av BNP

b" Kl revolusjonerer allerede biomedisin og farmakologi




Et eksempel:

Oppdatering av veiledende behandlingsplan pa nevroklinikken

Eksisterende Litteratursagk Oppdatert



Ma man velge mellom innovasjon eller suverenitet?

Regulatoriske Geopolitiske endringer Raskere innovasjon

utfordringer?



Fremtidens helse i Norge

Apen for endring

Samarbeid ) LOSE UTFORDRINGER
SAMMEN

Sikkerhet

Pasientdata

CE merking




Takk

Jan Christian Bryne
bryne@google.com

Google Cloud

Google Cloud
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Oppsplill start-up: SYNPLAN
Lars Christian Dahle, CEO

OO0



PANEL OG DIALOG MED SALEN

- HealthoB




Vi tar gjerne dine innspilll!

Healtth

www.health2b.no
Linkedln: Health2B Norway



http://www.health2b.no/
https://www.linkedin.com/showcase/health2b-norway/
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