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Velkommen til Health2B Open

Fremtidens helsetjeneste – hva er 
næringens rolle? 

11. mars 2026 kl 9-12

Open 
Sammen skaper vi fremtidens helsetjenester
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www.health2b.no       LinkedIn: Health2B Norway

Health2B - partnerskap og arena for åpen innovasjon

Etablere kultur og metodikk for offentlig-
privatsamhandling

Øke gjensidig forståelse av behov, 
infrastruktur og kompetanse

Bidra til raskere og mer målrettet utvikling og
bruk av teknologi og tjenester

http://www.health2b.no/
https://www.linkedin.com/showcase/health2b-norway/
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H2Bs verdikompass - slik samhandler vi 

Vi bygger tillit gjennom å:

• operere åpent og 
inkluderende.

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

• fokusere på løsninger 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.

• sørge for at samarbeid i H2B 
som kvalifiserer til bla. eierskap, 
IPR eller kjøp og salg av 
tjenester mellom aktørene, 
reguleres i egne avtaler.

Vi sikrer likeverdighet gjennom å:

• fremme en kultur for åpen dialog 
hvor mangfoldet av ideer, 
perspektiver og kompetanse 
verdsettes.

• være nysgjerrige, anerkjenne 
hverandres kompetanse og spille 
hverandre gode.

• være åpen om og proaktivt dele 
egne interesser.

• ha respekt for hverandres 
interesser og ståsted.

• umiddelbart og tydelig flagge og 
håndtere potensielle 
interessekonflikter. 

• involvere personer på ulike nivåer 
og med ulike roller, ansvar og 
erfaring slik at vi sikrer bred 
involvering.

Vi samskaper gjennom å:

• sette av tid til å bli kjent og jobbe 
sammen på tvers.

• ha et helhetlig blikk på utfordringer 
og muligheter.

• sikre aktiv deltakelse, bruk av egen 
ekspertise og kompetanse og deling 
av relevant informasjon for å bidra til 
økt felles innsikt i behov, ønsker og 
utfordringer.

• sammen definere hvilke utfordringer 
vi skal fokusere på og hva vi ønsker å 
oppnå.

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

• forplikte oss til å dedikere ressurser 
for å sikre avtalt fremdrift og 
samarbeid.

Vi ivaretar kreativitet ved å:

• være åpne for nye idéer og 
eksperimentering, sammen 
utforske nye 
løsninger, samarbeidsmodeller, 
teknologier og konsepter. 

• skape entusiasme og 
engasjement for nye måter å 
jobbe på.

• gi hverandre handlingsrom og 
mulighet til å jobbe på en 
utforskende måte. 

• sikre smidighet og dynamisk 
utvikling av partnerskapet ved å 
dokumentere det vi lærer, 
regelmessig evaluere 
samarbeidet og gjøre nødvendige 
justeringer.

Tillit Likeverdighet Samskaping  Kreativitet
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Andelen av alle 

sysselsatte i Norge 

som jobber i helse- og 

omsorgs-tjenesten er 

tredoblet fra tidlig på 

1970-tallet, til over 15 

prosent i 2021.

Norge ligger på toppen i 

Europa i ressursbruk til 

helse- og omsorgs-

tjenestene, og er blant 

landene som bruker mest 

av fellesskapets penger 

på disse tjenestene, 

relativt sett.

For første gang i 

moderne tid, fra midten 

av 2030-tallet, vil antallet 

personer i yrkesaktiv 

alder falle i absolutte tall. 

Denne utviklingen vil 

forsterke seg ytterligere 

etter 2040.

Aldersgruppen 80 år 

og eldre økte med 40 

000 personer mellom 

2000 til 2020. Mellom 

2020 til 2040 vil denne 

gruppen øke med 

over 250 000 

personer.

I 2030 vil det være 

flere på 65 år og eldre 

enn barn og unge (0-

19 år). Aldringen i 

befolkingen vil berøre 

hele Norge, men gjøre 

seg særlig gjeldene i 

distriktskommuner.

➢Helsereformutvalg

➢Innovasjons- og samskapingsutvalg

➢Prosjekt X
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Offentlig utvikling               næringsutvikling

Pilot              skalering

Kunde/leverandør partnerskap

Monopol leverandørpuslespill

Robushet/langvarige kontrakter fart

Deling/åpen innovasjon proprietære løsninger

Personvern pasientbehandling

On prem              sky (og hvilken sky?)  

Silo               helhet fart             prioritering

Innsikt oversikt

Digitalisering – et flokete problem 
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Tid Tittel Hvem

09:00-09:10 Velkommen til Health2B Open Elen Høeg, daglig leder, Health2B 

09:10-09:20
Kort introduksjon til tema og prosess for 
fremtidsbildene​

Sveinung Tornås, Avdelingsdirektør innovasjon , 
Helsedirektoratet

09:20-09:50 Scenarioer for fremtidens helsetjeneste
Bjarte Frøyland, Seniorrådgiver, 
Helsedirektoratet

09:50-10:00
Oppspill fra OUS – Spesialhelsetjenestens
behov

Odd Arild Lehne, Prosjektleder Akuttklinikken, 
OUS

10:00-10:10 Oppspill fra Oslo kommune
Maria Therese Sanna, Seksjonssjef
Digitaliseringsetaten, Oslo kommune

10:10-10:30 PAUSE 

10:30-10:40
Hvordan utnytte AI-revolusjonen uten å miste
kontrollen?

Jan Christian Bryne, Customer Engineer, Google 

10:40-10:50 Oppspill fra start-up Lars Christian Dahle, CEO, Synplan

10:50-11:20 PANEL

Liv Rossow​, Commercial Director, DIPS 
Veronica Barrabes ​, Country Manager Norway, 
Novartis 
Lena Nymo Helli, CEO, Norway Health Tech 

11:20-12:00 Spørsmål og dialog med salen



Fremtidsbilder 
for norsk 
helsevesen

Løser vi ressurskrisen med 
ny teknologi ?
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EKSISTERER EKSISTERER IKKE
NÅTID FREMTID

AVGJØRELSE

ERFARINGER INGEN ERFARING

KONSEKVENSER

Amara, 1981

Fremtidens utfall kan påvirkes av våre valg i nåtiden
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Digital 
forestillings

evne









Markedsdynamikk
Balanse mellom tilbud og etterspørsel



Ressurskrise ?







Kan vi få 
«friskere liv i 
skyen»

• Alle transaksjoner flyttes inn i 
«infosfæren»

• Som i bank, varehandel, 
reiseliv….

• Mine penger, mine data

• Selvbetjening i skyen

• Med helsevesenet som en av 
flere underleverandører
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Tre fortellinger om 
fremtiden

Økt individuell 
valgfrihet og 

privat innovasjon

Nasjonal plan for 
ressursbruk og 

offentlig 
innovasjon

Globale 
helsetjenester 

levert lokalt









TRENGER VI Å GJØRE ET 
VEIVALG ?
…..eller kan vi gjøre som Ole Brumm



Viktige forskjeller:
● Innovasjon og omstilling er sentralt i alle fortellingene, men 

har ulike hoveddrivere. Enten drives utviklingen av 

innbyggernes valgfrihet, av statlige 
prioriteringer eller av globale teknologiaktører.

● Tilgang til helsepersonell må sikres, men løses på ulike 

måter. Enten løses de av digitale 
tjenesteleverandører, av statlig styring og 
internasjonalt samarbeid, eller av en ny global 
arbeidsdeling.

● Helsedatatilgang er sentralt i alle fortellingene, men de 

forvaltes ulikt. Enten forvaltes de av innbyggerne 
selv, av offentlige helseetater eller av globale 
helsetjenesteaktører.

● Systemene for datadeling er ulike. Enten bidrar de til å 

bygge sammenhenger rundt brukervalg, til å 

effektivisere offentlige tjenester, eller til å lette 
den globale dataflyten.

?!



Én ønsket fremtid ?
som samler det beste fra de tre 
fortellingene

Et veivalg  ?
som leder til tre ulike fremtider

Mulige perspektiver for 
fortellingene

Tre parallelle spor ?
som lever side om side i den 
samme fremtiden

Én mulighet er å bruke fortellingene som 
utgangspunkt for diskusjoner rundt fordeler og 
ulemper med de tre, og på bakgrunn av 
diskusjonene velge en fortelling vi ønsker å jobbe 
videre med.

En annen mulighet er å se på de tre fortellingene 
som en del av samme økosystem, hvor ulike deler 
av helse- og omsorgssektoren har ulike 
innovasjons- og omstillingsdrivere. Et eksempel er 
at spesialisthelsetjenesten styres av statlige planer, 
førstelinjen av brukervalg og sykdoms-
forebyggingen av globale leverandører.

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

?!



Gro Harlem 
Brundtland:

Alt henger 
sammen 
med alt !
Aftenposten (10.03.1993)



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

• Bergensbanen (handelssamkvem)

• Norsk Hydro (nedfalssretten)

• Bondeforliket (burydning og arbeidervern)

• Garantiinstituttet (redde en nøkkelnæring)

• Statoil (nasjonalisering av oljeressursene)

• Telenor (fristilling av telekommuniasjon)

• Oljefondet (forveltning av oljeformuen)



Nye verdikjeder for helse:

• Fjerner (unødvendige) ledd

• Lager nye nettverk og relasjoner

• Setter gamle strukturer og interesser i ubalanse

• Innfører nye finansierings- og avregningsrutiner 

• Etablerer fundamentalt nye arbeidsprosesser



Respons fra sektoren
Mulige reaksjoner over tid

Ny teknologi tas i 
bruk uten 
strukturelle 
endringer i 
helsevesenet

Gradvis tilpasning 
til nye verdikjeder 
uten endring av 
nasjonale 
rammebetingelser

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

V

E

L

S

T

A

N

D R E S S U R S K R I S E



Hva skjer med 
profesjonene ?

Arbeidsgiver

Roller

Forskyving av oppgaver ?

Selvbetjent

Markedstyrt

Globalt



Kva skjer med 
samfunnet og 
rammebetingelsene ?

Selvbetjent

Markedstyrt

Globalt



Og, ikke minst:

➢Løser vi ressurskrisen på denne
måten ?



Pilot Helse

PilotHelse Digital Tvilling
H2B - Fremtidsbilder for norsk helsevesen

Odd Arild Lehne, OUS
11 mars 2026



Pilot Helse

Surgical cockpit – roles and modules in the solution

35

Scheduling - waitlist in relation to available resources

Patient – avoid mistakes and postponements

Produce – handle emergencies and changes

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

1. Generative AI (GenAI)   2. Predictive Intelligent   3. Natural Language Understanding (NLU)   4. Virtual Agent   5. AI Engagement LayerAI platform
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tilpassede

uønsket variasjon, 

FAGLIG OG ØKONOMISK BÆREKRAFT EN TILPASSET ORGANISASJON OUS I FREMTIDSRETTEDE BYGG OUS
2032

bedre pasientforløp,
økt standardisering

driftsformer  
og konsepter

Nye og

2027

Reduksjon i

og økt oppgavedeling   

ORGANISASJON OG LEDELSEDRIFTSEFFEKTIVITET

Klikk på et element for beskrivelse

betydelig

samfunnsaktør

Ny og tilpasset organisasjon og foretrukket 
arbeidsplass som beholder, utdanner 

og utvikler ansatte

2030

Organisasjonsstruktur 
RH/Ullevål/Aker

Bedre bruk og forvaltning 
av grunndata
- Kontrolltårn
- Bemanningsplanlegging
- Vaktlag

Fagfordeling
• Kvalitetssikring
• Tilpasning til bydelsfordeling
• Samling av fagområder
• Fordeling av fagområder
• Faglige overbygninger

Logistikkutvikling
- Standardisering
- Forsyningsmedarbeider
- Avdelingspakkelogistikk
- Prosedyrepakker og vogner (steril)
- Lukket legemiddelsløyfe
- Innføring av farmasitun

Ny bærekraftstrategi 
utviklet og initiert Synlighet 2.0

- Top 10 smart hospitals
- Top 10 newsweek
- NUHA og annet samarbeid
- Enhetlig og bedret profilering
- Deler og bidrar med kunnskap

Redusere 
overbehandling

Digital 
hjemmeoppfølging

KI-strategi

Sanntidsressursstyring
(Helselogistikk)

Registerløft

Bygge stolthet
Økt arbeidsglede, økt friskhetsgrad 

og effektiv ressursbruk
Samarbeid og 

oppgavedeling kommune

Samarbeid UiO
Tilpasset undervisningsbehov

Et bærekraftig 
OUS

Utvikle sentral drift
- Poliklinikk
- Sengepost
- Operasjon
- PO/intensiv
- Kontorplasser
- Sammedagsinnl.

Lederutvikling 2.0

Forberede avvikling av 
tomter Ullevål og SSE

Insourcing/Outsourcing 

Tilpasset 
organisasjon
Nye Aker

Tilpasset 
organisasjon
Nye Aker

Tilpasset 
organisasjon
Nye Aker

Tilpasset 
organisasjon
Nye Aker

Tiltak for å fremme OUS 
som foretrukket og trygg 

arbeidsplass

Utvikle prosess- og 
systemeierskap
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Pilot Helse

From Surgical cockpit to Digital Twin
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1. Generative AI (GenAI)   2. Predictive Intelligent   3. Natural Language Understanding (NLU)   4. Virtual Agent   5. AI Engagement LayerAI platform



Pilot Helse

From Surgical cockpit to Digital Twin

40



Pilot Helse

Å bygge scenarier vil være en sentral del av DT



Pilot Helse



Oppspill Oslo kommune
Maria Therese Sanna, Digitaliseringsetaten



5,64 cm 5,64 cm 5,64 cm 5,64 cm 5,64 cm 5,64 cm

33,87 cm

28,20 cm

22,56 cm

16,92 cm

11,28 cm

2,82 cm

2,
13

 c
m

5,
64

 c
m

5
,6

4
 c

m
5

,6
4

 c
m

16
,9

2 
cm

11
,2

8 
cm

Oslo 2019

Det er lov å endre 
bakgrunnsfarge.

På sider med positiv logo 
benyttes alltid lyse 
bakgrunnsfarger.

Sørg alltid for god 
lesbarhet/kontrast og følg 
lovlige farge-
kombinasjoner.

Mørk blå og 
mørk grønn 
bakgrunn, 
skal alltid ha 
negativ 
tekst/logo

FELLES ØKOSYSTEM – FELLES PLATTFORM

PLAN OG BYGG

FELLES RESSURSER – FELLES PLATTFORM

11.03.2026 44

UTVIKLE NÆR TJENESTEN - I TRYGGE OMGIVELSER

BARN OG UNGE HELSE OG OMSORG ENERGI OG UTVIKLING
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DIGITAL ARBEIDPLASS

FELLES RESSURSER

NETTVERK OG 

SIKKERHET

IDENTITET OG 

TILGANGSSTYRING

SERVICESENTER OG 

PROSESSER

APPLIKASJONS-

PLATTFORM

FELLES PLATTFORM

TJENESTE-PLATTFORM
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Nye behov i kommunen

VÅRT 
HANDLINGSROM
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Oslo kommune har et stort og komplekst  digitalt landskap med økende krav til 
effektiv drift, sikkerhet, etterlevelse av regelverk og god forvaltning av data. 
Samtidig møter kommunen strammere økonomiske rammer, økende kostnader og 
et mer krevende trusselbilde. Parallelt gir nye europeiske reguleringer et nytt 
potensiale for bedre håndtering av digitale tjenester, identiteter og data.

Digital suverenitet og god styring av kommunens digitale ressurser i samspill med 
nasjonale løsninger og europeiske økosystemer er en sentral del av løsningen.
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Tid Tittel Hvem

09:00-09:10 Velkommen til Health2B Open Elen Høeg, daglig leder, Health2B 

09:10-09:20
Kort introduksjon til tema og prosess for 
fremtidsbildene​

Sveinung Tornås, Avdelingsdirektør innovasjon , 
Helsedirektoratet

09:20-09:50 Scenarioer for fremtidens helsetjeneste
Bjarte Frøyland, Seniorrådgiver, 
Helsedirektoratet

09:50-10:00
Oppspill fra OUS – Spesialhelsetjenestens
behov

Odd Arild Lehne, Prosjektleder Akuttklinikken, 
OUS

10:00-10:10 Oppspill fra Oslo kommune
Maria Therese Sanna, Seksjonssjef
Digitaliseringsetaten, Oslo kommune

10:10-10:30 PAUSE 

10:30-10:40
Hvordan utnytte AI-revolusjonen uten å miste
kontrollen?

Jan Christian Bryne, Customer Engineer, Google 

10:40-10:50 Oppspill fra start-up Lars Christian Dahle, CEO, Synplan

10:50-11:20 PANEL

Liv Rossow​, Commercial Director, DIPS 
Veronica Barrabes ​, Country Manager Norway, 
Novartis 
Lena Nymo Helli, CEO, Norway Health Tech 

11:20-12:00 Spørsmål og dialog med salen



11 mars, 2025
Health2B

Jan Christian Bryne
Digital innovator @ Google Cloud

Hvordan utnytte AI-
revolusjonen uten å 

miste kontrollen?



Helsesektoren er nå den største i USA med 18% av BNP 

Big tech KI-investeringer i 2026 tilsvarer et halvt oljefond.

KI revolusjonerer allerede biomedisin og farmakologi



Et eksempel: 

Oppdatering av veiledende behandlingsplan på nevroklinikken

Eksisterende Litteratursøk Oppdatert 



Raskere innovasjonRegulatoriske 

utfordringer?

Image / icon

Geopolitiske endringer

Må man velge mellom innovasjon eller suverenitet?

sources



Fremtidens helse i Norge

- Åpen for endring

- Samarbeid

- Sikkerhet

- Pasientdata

- CE merking



Takk

Jan Christian Bryne 
bryne@google.com



Oppspill start-up: SYNPLAN
Lars Christian Dahle, CEO 



PANEL OG DIALOG MED SALEN



Vi tar gjerne dine innspill! 

www.health2b.no
LinkedIn: Health2B Norway

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