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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.



13:00-13:05 Velkommen til Health2B Elen Hgeg, Health2B
13:05-13:20 Velkommen! Aksel Tunold, Aleap
13:20-13:40 Hvordan lykkes med skalering i et aktgrkart uten felles retning? Riche Vestby, LUP

13:40-13:50 Hvordan bygge god dokumentasjon fra test og pilot som grunnlag Bent Hakon Lauritzen, Norway Health Tech
for skalering? Erfaringer fra prosjekter i Norge og Norden

13:50-14:10 Nye Metoder — ny prosess for medisinsk teknisk utstyr Terje Kvale, Sykehusinnkjgp og Anette Flatby,
Direktoratet for Medisinke produkter

14:10-14:30 PAUSE

14:30-14:40 Sykehuspartner og skalering Kenneth lversen, Sykehuspartner
14:40-15:00 Perspektiver fra start up Lars Christian Dahle, Synplan

Charles Michelson, Flow Technologies
15:00-15:10 Hva kjennetegner et godt business case? Sveinung Tornas, Norway Health Tech
15:10-15:20 Business case for personellbesparende teknologi Finn Gustav Skofteland, Sykehjemsetaten,

Oslo kommune

15:20-15:50 Spgrsmal og dialog med salen

15:50-16:00 Takk for i dag!
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“We believe that every great
potential can grow into an even
better success”

About;:

* Non-profit incubator and investment
partner for health startups

e Established by Inven2, Forskningsparken
and Norway Health Tech




3 Business programs: A

Digital health

Drugs & Vaccines

Marathon

“You will not train the same regardless of the distance you are going to run”

aleap.no
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Fra pilotering til skalering

Hvorfor helselgsninger stopper opp — og hva som kan gjgres




7 A Et problem for hele gkosystemet

aleap

F'
Sykehus & kommune
Dokumenterte gevinster realiseres

ikke. Effektivisering og kvalitetsheving
uteblir pa tross av vellykkede tester.

KONSEKVENSER

o'

w,

Helsestartups

Manglende omsetning og
referansekunder svekker vekst.
Selskaper stagnerer eller forlater
regionen.

=

&

Investorer & kapital

Investorer far ikke avkastning pa
kapital og redusert villighet til
investere i nye helseselskaper

Pasienter & brukere

Lgsninger som kan bedre helse og
omsorgstjenester tas ikke i bruk.
Pasienter rammes av ressursmangel.



7~ A Helsestartups
aleap

NARINGSLIV & VEKSTSELSKAPER

Ringvirkninger pa andre potensielle

Ingen forutsigbar omsetning Svekket kapitaltilgang kunder
Uten referansekunder og varige kontrakter er det Investorer krever tydelige kommersialiseringslgp. Potensielle kunder og investorer vil spgrre
umulig 3 bygge en baerekraftig forretningsmodell. Nar overgangen fra pilot til kontrakt er hvorfor “pilot kunden” ikke gar til anskaffelse, og
Selskaper lever av prosjektmidler i stedet for salg. uforutsigbar, trekker privat kapital seg tilbake. vil veere mer skeptisk til 4 ga til anskaffelse
Kompetanseflukt og relokalisering Ressurser brukt feil Vanskelig a skalere til utlandet
i;LZkffeer:;?2;'::::;2213‘%::22memarked Grunnleggere og team bruker uforholdsmessig Uten hjemmemarked er det vanskelig for norske
Kidoer rgosesser — sverige. Danmark eller mye tid pa & navigere offentlig sektor fremfor & helseteknologiselskaper a konkurrere

1PPerp 8 forbedre produktet og skalere salget. internasjonalt.

internasjonalt.



7 A Fem oppfordringer til dere som jobber med innkjgp og innovasjon
aleap

Avklar anskaffelsesintensjon for Dokumenter effekter systematisk

Involver budsjettansvarlige fra dag én

piloten starter underveis
Ikke sett i gang en pilot uten a ha tatt stilling til hva . . . . . . . . .

.g & . op . : : : Gevinster som ikke er forankret i budsjettprosessen Gode intensjoner er ikke nok nar beslutningen skal
som skal til for a ga videre. En pilot uten en definert . S . . R : . or .

. . eksisterer ikke i praksis. De som sitter pa pengene tas. Bygg inn strukturert gevinstmaling i selve piloten
vei til anskaffelse er en kostnad — ikke en . . . . .. .
. . . . . bgr veere med i vurderingen fra starten — ikke bare — det gj@r det mulig a ta en faktabasert beslutning
investering. Hvis en gjgr utprgving kun som en del av 2 clutten om viderefgrin
et utviklingslgp — definer det pa forhand P ' &
Behandle leverandgren som en Ta eierskap til overgangen — ikke

partner, ikke bare en leverandgr overlat den til prosjektet

Sma helseselskaper har ikke ressurser til a vente i
arevis pa uklare prosesser. Gi dem zerlige
tilbakemeldinger, tydelige tidslinjer og reell dialog —
0gsa nar svaret er nei.

Pilotgapet oppstar fordi ingen fgler seg ansvarlig for a
ta lgsningen videre. Noen ma eie overgangen fra test
til drift — og det ansvaret ma plasseres eksplisitt.

Aleap jobber med a bygge strukturene som gjgr dette mulig — i samarbeid med offentlig sektor, naeringsliv og innovasjonsmiljgene i Oslo.
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Hvordan lykkes med skalering

o i et akt@grkart uten felles
e LUP retning?

® ® ® innov

Riche Vestby, fagleder og innovasjonspadriver helse



L
X N LU P Finn anskaffelser  Finn lesninger  For partnere

® @ @ wosstve anshalid

LUP bidrar til at offentlige
virksomheter og leverandorer
sammen loser store
samfunnsutfordringer gjennom
innovative anskaffelser.

Var rolle som neytral koblingsakter og padriver har fert til utvikling av
flere hundre lesninger, skapt gevinster for mange milliarder, frigjort
ressurser i offentlig sektor og lagt grunnlag for ekt neeringsvirksomhet
med eksportmuligheter. Etter 15 ar ser vi at metodikken virker — og at

potensialet for skalering og sterre effekt er betydelig.

Verktoy -~

Arrangementer  Om LUP ~

rs/




Studentoppgave i
systemorientert innovasjon

* Hvorfor skalerer Igsninger sa sakte
— eller ikke i det hele tatt?

* Prosjektrapport med visualisering
av sentrale funn

Systemkartlegging
med
23 informanter
fra okosystemet




Skalering

Skalering er prosessen med @
overfgre og tilpasse en vellykket
Igsning fra en kontekst til flere,
med mal om bred anvendelse
og okt effekt.

Skalering innebaerer ogsa ny
praksis i virksomhetene som tar
nye lgsninger i bruk.




Det ble tidlig et
ma@nster at
informantene vendte
tilbake til starten av
prosessen nar de
kommenterte pa
resultatet av den




Vare funn

* Hva man tok hgyde for i starten fikk
betydning for resultatet

Forankring
Kompetanse
Forretningskritikalitet
Verdivalg

Exit-plan (implementering og
finansiering)

e Aktgrkartet...




Innovative anskaffelser siden 2010
L

. LUP

16 r med bedre lesninger for framtiden

Det kritiske akt@rkartet - Spesialisthelsetjenesten

FORANKRING

ORGANISATORISK &
I STRATEGIER?

Helse- og omsorgs-
departementet (HOD)

FUNN: Betydningen avom
innovasjonsbehovet er forankret i sentrale

~ EXIT-PLAN?
% S — - FINANSIERING
. Nz F - IMPLEMENTERING
Regional strategi legger ikke til rette \ Ny
% A N for nye lesninger som kommer \\ ‘ FUNN: Betydningen av om det er satt av
strategier og pa ulike niva i organisasjonen nedenfra i organisasjonen \ \/ budsjett til kjop og drift og forberedelser i
) f endring av arbeidsprosesser for bruk av
4 : ny teknologi.
\ Norsk Helse
FUNN: Nedvendigheten av grunnleggende Helsedirektoratet
kompetanse: juridisk, kapasitet og
oppmerksomhet det krever i virksomheten Svak forankring og ofte endringer i

prioriteringer underveis

KOMPETANSE I
GJENNOMF@RING Not invented here...
AV ANSKAFFELSE Andre HF i
AV INNOVASJON? regi e i s .
Andre HF i A 5 Ny teknologi kan kreve integrasjoner
regionen  folge: regionen )
e, Nk e Ledelsenav mot eksisterende leveranderer
Kinikker  Klinikk Kinlkker  Klinikk L helseforetaket Sykehusinnkjep IKT-selskapet
hY
\ y N
Manglet hos alle akterer(sarlig i de \ w )
ferste rundene). Man jobbet sekvensielt | A ‘ /
og lerte underveis. ; ; . Klinikk A Klinikk B Klinikk €
Krevende & involvere i . I
; . __" IKT-selskapene var ikke rigget
tilstrekkelig grad, leveranderene T , ford st oA d 3
ma "starte pa nytt S God statte | anskaffelse av ol lokbe pa.aenne etar
utviklingspartner
Ofte stor avstand mellom hva RHF'et ﬁ\ \ \ / \
mener er forretningskritisk og det God statte | prosessen
prosjektgruppen mener M.."".',‘;
[

Behovseiers
prosjektgruppe
Interne interessenter styringsgruppe ([ __ A A A
Eksterne interessenter Fellesskapet og iterativ

samskaping av lesninger har
endret kulturelle forestillinger og

relasjoner
VERDIVALG/
\ Ny leverander- val ander k IDEOLOGI SOM
innovasjonspartner alg av grun er re\(er mer o UTGANGSPUNKT?
oppfelging underveis og mer tid til &
FORRETNINGS-
KRITISKE BEHOV?
FUNN: Forstaelsen og eierskap til hvor forretnings-

bli klar for drift. FUNN: Avdekke tidlig om det
kritisk behovet er; hvilken innvirkning det har for
levering av samfunnsoppdraget

foreligger et verdivalg/ideologi som
en tilleggsdimensjon til behovet
Veldig ulik forstaelse av hvor mye tid

det er naturlig a bruke.

Utviklet at Riche Vestby, LUP - Leveranderutviklingsprogrammet



Innovative anskaffelser siden 2010
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16 &r med bedre lesninger for framtiden

KOMPETANSE I
GJENNOMF@RING
AV ANSKAFFELSE
AV INNOVASJON?

FUNN: Nedvendigheten av grunnleggende
kompetanse: juridisk, kapasitet og
oppmerksomhet det krever i virksomheten.

Det kritiske aktgrkartet - Kommunesektoren

KS

Kommune-
"Alle" niva og akterer styret
mangler kompetanse
Kmr
3-25 folgekommuner """..',‘.'.,""mw Usikkerhet pga av tiden det tar
e :m;""" M”';m-‘r Kommune- med nasj-ona.te lesninger og
medvaney SR direkter standardisering

avdelinger
med behov

NHN

Krevende & involvere i
tilstrekkelig grad, usikkerhet

: N\ —

! "
Kommunalsjef Kommunalsjef Kommunalsjef

Leveranderene ma ofte
"starte pa nytt"

FORANKRING -
ORGANISATORISK &
I STRATEGIER?

FUNN: Betydningen avom
innovasjonsbehovet er forankret i sentrale
strategier og pa ulike niva i organisasjonen

EXIT-PLAN?
- FINANSIERING
- IMPLEMENTERING

rundt implementering "gkonomi oo | plele- og R innovasjon FUNN: Betydningen av om det er satt av
2 organisasjon" omsorg mm" budsjett til kjop og drift og forberedelser i
A endring av arbeidsprosesser for bruk av
/ ny teknologi.
N rever god ledelse - og ]
Prosjekt-  Helsefag tydelige planer J
leder
Helsefag y, Integrasjoner er krevende
\ Enheter/avdelinger  Enheter/avdelinger Enheter/avdelinger  Enheter/avdelinger
med samme behov  med samme behov o /" medsammebehoy  med samme behov
b, Behovseier/
Prosjektgruppe
"\\\- Overgangen fra prosiekt til  ANEEEIA ~ = T T 7 T ammmmm——— - - - Tt ST T T T T T " B everanderer T 0 TS Tttt T
drift er krevende /
VERDIVALG/
Leverandar/ IDEOLOGI SOM
innovasjonspartner UTGANGSPUNKT?

FORRETNINGS-
KRITISKE BEHOV?

FUNN: Forstaelsen og eierskap til hvor forretnings-

Naiv: "om lasningen er god

nok selger den seg sjol..."

kritisk behovet er; hvilken innvirkning det har for
levering av samfunnsoppdraget

Avelge & "ga forst" er
krevende pa mange vis..., med
et mindre selskap er det ekstra
krevende...

FUNN: Betydningen av
verdivalg/ideologi som en
tilleggsdimensjon til behovet

Utviklet at Riche Vestby, LUP - Leveranderutviklingsprogrammet



MEDWATCH

LECEMIDLER & BIOTEK MEDTEK & DIAGNOSTIKK DIGITAL HELSE REGULERING & POUTIKK ﬁ KARRIERE

Bekymringsmelding i Medwatch Kronikk: Hvorfor bruker vi tid pa &
1L)ltvill(de lpsninger som ingen skal ta i
. ruk?

* Vier gode pa a utvikle, men svake pa a

Helsetjenesten roper etter teknologi sorm kan avlaste pressede tjenester, samudig
S a e re som vellykkede lgsninger stopper opp lenge fgr de nar bred implementering.

* Vi har skapt et innovasjonsteater.
Prosjekter premieres, men effektene de
skaper blir sjelden fulgt opp. Vi maler
aktivitet — ikke gevinst

* Innovasjonen stopper ikke fordi lpsningene
ikke virker, men fordi systemet vart ikke
premierer gjenbruk og skalering

* Entusiasmen er stor - men uten felles
retning

* De som lykkes med skalering gjgr det « Mot
alle odds...»

Et debattinnlegg er en meningsartikkel. Dcbattinniegget er utelukkende

et uttrykk for skribentens egen mening

Kronikken er skrevet av Riche Vestby, innovasjonspadriver og fagleder for
helsesatsingen i Leverandorutviklingsprogrammet (LUPL



Vi spor
beslutningstakerne

 Hvem i systemet har ansvaret for
skalering nar et innovasjonsprosjekt
pa en klinikk eller i en kommunal
tjeneste har gitt gnsket effekt — og
vi vet at andre har samme behov?

e Kan vi redesigne systemet slik at
gode lgsninger far litt drahjelp til
skalering i systemet de er en del
av?




Og slar et slag for
systeminnovasjon




Noen har lyttet...

NOI l Norges offentlige utredninger 2026: 6
—

Den nye velferdskommunen

* @Dnsker en mer framoverlent stat — en
innovasjonspartner som sikrer gkonomiske
og organisatoriske rammer og som tar stgrre
ansvar for synergier og spredning av gode
I@sninger.

* Fra prosjekt til spredning av varige Igsninger

* Et nasjonalt skaleringsfond for vellykkede
l@sninger — legge til rette for at lovende
l@sninger kan fglge et felles lgp for
videreutvikling, utprgving og tilpasning med
sikte pa overfgrbarhet og skalering til flere.
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innovativeanskaffelser.no
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Hvordan bygge god
dokumentasjon fra test og pilot
som grunnlag for skalering?

Erfaringer fra prosjekter i Norge og Norden
Bent-Hakon Lauritzen, Radgiver Norway Health Tech

Connect ing minds, trans forming health
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Var visjon er a gjgre Norge til Verdens beste arena for helseinnovasjon

Misjon E——

Var misjon er a forbedre kvaliteten pa behandling og omsorg ved a utvikle og
industrialisere helseteknologilgsninger i verdensklasse gjennom vare medlemmer
og pkosystem

I Strategiske

pillarer >>>>>>

Akselerere vekst i
helseteknologi

@kt effektivitet og Offentlig-privat
nettverk for

produktivitet i




¥ Prosjekttype
~ Alle
O EU
@ Prosjekt

4 Klyngetilbud
Nettverk og samarbeid

Finansiering og investering

Samfunnspavirkning

Innsikt og kompetanse

Internasjonalisering og
markedstilgang

Testing og validering

Oppstart 28.09 kl 13-15

AW " B

STYRKE
HELSENARINGENS
KONKURRANSEKRAFT

0 Prosjekter':} g Innsikt og kompetonséi}

(g Nettverk og sumurbeicD ’
-
7\




3 perspektiver;

» Erfaringer fra arbeid med Nordic
Proofi 10 ar

» Hvordan jobber land rundt oss
med vurdering av digitale
helseteknologilgsninger?

» Sniktitt fra innspill pa Norway
Health Tech topplederforum

N2
71N>



NordicProof

Testing solutions for
world class healthcare

10 years of partnership 2015 - 2025

Nordic

Supported by Innovation



Objective Nordic Proof

A Nordic population Sustainable

expecting health-care
new services \ services

Companies and Solutions ready to
research with be scaled in the
commercial potential Nordics and internationally

Health Care institution with / \ Person centered
need for new and innovative solutions supporting the

technologies citizens health

*% NordicProof

*Nordic Proof partners have handled 1000+ industry contacts and signed 340 contracts the last four years



Hva skjer | Europa?

HTA forordningen (EU_HTA Regulation)
European Health Data Spaces (EHDS)
GDPR regelverk
Al Act
MDR/IVDR regelverk
Eudamed databasen
European Accessibility Act (EAA)
Ulike ISO standarder



Danmark- funksjonsdeling — ikke én samlet Digi-HTA-modell

S
(
S

oor 1 - Teknisk kvalifisering
ke effekt) (MedCom)

oor 2 — klinisk relevans og

faglig vurdering skjer i
regionene

Spor 3 - @konomi og gevinst —
regional og kommunal praksis

Almindeligt testforlgb Medcom

LEDELSENS EVALUERING

mmmmmmmmmmmmm AN A °
. 11
1 FORFSPQAGSEL FAA EN LEVERANDER 2 INFORMATION FRA MEDCOM
- Hvordan forisber testen? - Herviser il www.medcom.
- Huar ken jeg finde materisier? - Sender en mai med matsrizle
- Horndr er det muligr? - Evt. affwolides et made
DESIGN AF
TESTPROTOKOL
L =]
3 ONSKER =
- e FORBEREDEISE
- B
2
L
Standaraer, Lestprolokol, eksempler - Downioad ar bestilingsTormular e DOKUMENT
- Udfyid bestillingstormular HANDTERING
¥
6. KVALITETSKONTROL AF ARBEIDSPRODURT
- Standarder, testprotokal, eksempler ELSE
- Tooks H
E - Ander materisle
FEIL- OG ANDRINGS °
HANDTERING
° - Leverandaren sender testdokumentation H
MedCom v
A-\«
) O
¢ g
</ & EREGENTESTEN e
- GODKENDT? >
.y
.
- AUDITERING AF
a = = |
v PROCEDURERNE
9. TEST OG CERTIFICERING E
- Opdatering af testprotokolien
hdsm;l:im e
— ’ RISICI OG MULIGHEDER
il .
/ 10.ERTESTEN ) ROLLER 06 o
- GODKENDT? KOMPETENCE] H
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Almindeligt testforiet



Danmark- funksjonsdeling — ikke én samlet Digi-HTA-modell

Spor 1 - Teknisk kvalifisering (ikke
effekt) (MedCom)

MedComs er en offentlig (non for profit

organisasjone. Deres rolle er 3 sikre at digitale

lgsninger:

* fglger nasjonale meldingsstandarder

* fungerer tekniski samhandling mellom
sektorer

* kantasibruk pa tvers av regioner og
kommuner

Dette er en forutsetning for skalering, men ikke en

verdi- eller effektvurdering.

Selve prosessen for test og sertifisering falger et

standardisert lgp beskrevet pa nettsidene:

https://medcom.dk/standarder/test-og-

certificering/

Almindeligt testforlgb Medcom

Almindeligt testforist

INFORMATION FRA MEDCOM
Henviser Tl www.medcom.ak
Sender en mail med materiale
Hwvorndr er det muligr? - Evt. afholdes et made
3 ONSKER
ZaRL LEVERANDREN AT FORTSATTE?
=]
¥
- Standarder, estprotokol, eksempler Downiload af bestillingsformulas
Tools - Udfybd bestillingstormular
- Andet materisle Bestillingsformular mailes til MedCom
v
6. KVALITETSKONTROL AF ARBEIDSPRODLUIT
- Standarder, estprotokol, exsempler
- Tooks
E - Andet materizle
° - Leverandpren sender testdokumentation

Amindeligt testhorisb

PLANLEGNING AF
KVALITET

L
&

|

KLAGER

RISICI OG MULIGHEDER
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Finland — Digi-HTA prosess

Initial
meeting

Data collection
(Company fills the
questionnairies)

Digi-
HTAquestionnairie

Preliminary task
for information
security and data
protection*

Digi-HTA process, confidential
During the HTA-process the names of companies and products will not be published.
Response material will not be published.

57

Digi-HTA Assessment e
Feedback HTA- Data security
meeting experts and protection

experts

Literature review

Information security and data
protection requirements

Feedback
meeting

Total score < 6

Company’s desicion
on further action
Completion of data or
product development

Withdrawal from the

Digi-HTA
assessment

v

digi-hta fi

_—

assessment process
7 — 10 weeks 1-2 weeks
form: nd d. rotection requirements for social welfare and healthcare procurements, version 1.06 {National Cyber Security Centre Finland)
POINTS | EFFECTIVENESS | SAFETY cosT DATA SECURITY USABILITY AND
AND PROTECTION | ACCESSIBILITY
- Sufficient Sufficient Reasonable Sufficient Sufficient
25 Probably.at a
Promlsm.g but sufficient level but . Minor Minor
1 more evidence High . "
: ded not known well shortcomings shortcomings
Ll enough
Wenkor Weak or unknown U_n reasonably Shortcomings Shortcomings
unknown high

Digi-HTA er utviklet av Finnish Institute for Health and
Welfare (THL) som et forenklet og digitalt tilpasset HTA-
rammeverk for:

digitale helselgsninger

. velferdsteknologi
. helseapper og digitale tjenester

Modellen ble eksplisitt utviklet fordi tradisjonell HTA ble
vurdert som for tung, treg og lite egnet for digitale lgsninger.

Link til nettside: https://fincchta.fi/en/digi-hta-eng/
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Finland — Digi-HTA prosess

Digi-HTA process, confidential
During the HTA-process the names of companies and products will not be published.
Response material will not be published.

|_")itia'. oy o P Feedback
S "FINCCHTA g gy ®FINCCHTA
P REX 00 e g o
Digi-HTA Assessment Digi-HTA
Data collection assessment
A Rt Feedback HTA- Data Secunty
(Company fills the meeting Ry Total 6 s
questionnairies) experts it SAlRCRIES =
experts
Digi- Company’s desicion
HTAquestionnairie Literature review on further action
: Completion of data or = :
— product development digi-hta.f
Preliminary task Information security and data S
for information protection requirements .
security and fiafa Withdrawal from the
protection : assessment process
1-2 weeks

7 — 10 weeks

*Information security and data protection requirements for social welfare and healthcare procurements, version 1.06 {National Cyber Security Centre Finland)
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Finland — Digi-HTA prosess

POINTS

EFFECTIVENESS | SAFETY COST DATA SECURITY USABILITY AND
AND PROTECTION | ACCESSIBILITY

Sufficient Sufficient Reasonable Sufficient Sufficient

2% Probably.at a

Promlsm_g ot sufficient level but . Minor Minor

more evidence High . ;

: ded not known well shortcomings shortcomings

adleh enough

eakor Weak or unknown U.n Teaonably Shortcomings Shortcomings

unknown high
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Spania —regional praksis og real-world data

Eksempel: Evaluering i Catalonia - pragmatisk HTA for digital helse
Hvordan AQUAS jobber

* AQUAS har utviklet forenklede evalueringslagp for digitale
helselgsninger, som skiller mellom klinisk effekt, organisatorisk
pavirkning og ressursbruk og kostnader. De bruker real-world data
aktivt og aksepterer trinnvis dokumentasjon

Evalueringene er:

* mindre tunge enn klassisk HTA

* tydelig rettet mot beslutningsbruk
* Malet er ikke akademisk perfeksjon, men operativ beslutningsstotte.

https://aquas.gencat.cat/ca/fem/avaluacio/salut-digital/marc-metodologic-salut-digital/
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Spaina - Evaluering | Catalonia
pragmatisk HTA for digital helse

21 areas of Standards
1:the DHT should comply with relevant safety and quality standards (A,B and C)
13 d omains 2: incorporate intended user group acceptability in the design of the DHT (A,B and C)
—— @ 3: consider environmental sustainability (A,B and C)
1. DESCI’Iptlﬂ n of the health P roblem E 4: consider health and care inequalities and bias mitigation (A,B and C)
2. Description of the technology “;} 5: embed good data practicesin the design of the DHT (A,B and C)
3. Content E 6: define the level of professional oversight (A,B and C)
7: show processes for creating reliable health information (B and C)
4, Safety 8: show that the DHT is credible with SNS professionals (B and C)
5. Clinical efficacy and effectiveness 9: provide safeguarding assurances for DHTs where users are considered to be in vulnerable groups, or wher
R ) 10: describe the intended purpose and target population (A,B and C)
=
6. Economic BSDECTS g g 11: describe the current pathway or system process (A,B and C)
7- Human and sociocultural aspects @ £  |12: describe the proposed pathway or system process using the DHT (A,Band C)
8. Ethical HSDECIS a 13: describe the expected health, cost and resource impacts compared with standard or current care or syst
& 2 £  |14: provide evidence of the DHT’s effectiveness to support its claimed benefits (C )
9. Legal and regu latnry BSDEETS E = 'E £ |15: show real-world evidence that the claimed benefits can be realised in practice (A,B and C)
- L1
10. orga nisational as DEEIS a8+ g 16: the company and evaluator should agree a plan for measuring usage and changes in the DHT’s performan
- 2 ¥ g 17: provide a budgetimpact analysis (A,B and C)

11. Technical as DECTS A% £ |18: for DHTswith higher financial risk, provide a cost-effectiveness analysis(A,B and C)
12. Environmental HSDECIS E- = E @ 19: ensure transparency about requirements for deployment (A,B and C)

- - 2 E ‘g £ |20: describe strategies for communication, consent and training processes to allow the DHT to be understoo
13. Post-deployment monitoring e S |21: ensure appropriate scalability (A,B and C)




England —tydelig rammeverk og nasjonale krav

* NICE har utviklet et eget Evidence
Standards Framework for Digital Health

Tier A Tier B Tier C

7-601 ] / ] Olog/es DHTs intended only to save costs DHTs for general population to DHTs for treating and diagnosing
or employee time with no direct manage their own health and medical conditions or guiding care
patient outcomes. wellness. choices.

* Krav tildokumentasjon varierer etter

Inform clinical

Diagnose a specific

* Tett kobling mellom evaluering, nasjonal condition
godkjenning og innfagring i NHS

risiko, funksjon og modenhet
Drive clinical

* Kost—-nytte er viktig, men ofte forenklet og

proporsjonal

* Lagsningene klassifiseres i tre kategorier
(tier A, B eller C) etter risiko.

https://www.nice.org.uk/what-nice-does/digital-health/evidence-standards-framework-esf-for-digital-health-technologies
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TyS kland - formelle krav kombinert med sterk markedsadgang

1. DiGA - Digital Health Applications
(helseapper)

DiGA er en nasjonal ordning som gir digitale
helseapper:

midlertidig eller permanent refusjon
forskrivning via lege

Leverandgr ma dokumentere:
* medisinsk formal’
* sikkerhet og personvern

* “positive healthcare effects”, som kan veere:

medisinsk effekt, eller pasientrelevante
forbedringer (f.eks. mestring, etterlevelse)

DiPA - Digital Care Applications (omsorgs- og
velferdsteknologi)

DiPA er en tilsvarende ordning rettet mot:
pleie- og omsorgstjenester
hjemmebaserte tjenester

Malet var a stimulere digital innovasjon i
omsorgssektoren.

Leverandgr ma dokumentere:
stotte til egenmestring
avlastning for pargrende
forbedring i omsorgskvalitet



Problemforestaelse — hvordan foregar kost&nytte
vurderinger i Norge i dag?

- | dag: kost&nytte vurderinger
gjares i stor grad pr prosjekt / pr
organisasjon / pr implementering

- Det eri liten grad deling av data /
erfaringer mellom de som gjar
analysene

- Kost&nytte gjgres med ulikt formal
og av ulike aktgrer i verdikjeden
der det ikke alltid er
sammenfallende interesser og
utgangspunkt for analysen

Innovasjons-
prosjekter

Finansierings-

modeller

~ Forsknings-
prosjekter
" Evaluering av
digital helse- - HTA/ metode-
teknologi vurdering

CE merking

Bruker-
evalueringer

Kost&nytte
analyser ifbm
implementering

Anskaffelser



Innspill til helsereformutvalget fra topplederforum |
Norway Health Tech (21.mai) - skalering

v L g O =

Etabler tydeligere regionale nasjonale strukturer for skalering av digitale helsetjenester
Innfar finansierings- og insentivmodeller som belgnner samhandling og gevinstrealisering
Gjgr standardisering og datadeling til en grunnleggende nasjonal prioritet

Flere fellesanskaffelser og med krav til implementering

Bygg endringskapasitet og digital kompetanse i hele sektoren

Gjer innovasjon, forskning og evaluering til en integrert del av tjenesteutviklingen



Takk for meg!

Bent-Hakon Laufitzen
Radgiver Norway Health Tech

Mail: bhi@norwayhealthtech.com
Mobil: 918441

Al
7INY


mailto:bhl@norwayhealthtech.com

13:00-13:05 Velkommen til Health2B Elen Hgeg, Health2B
13:05-13:20 Velkommen! Aksel Tunold, Aleap
13:20-13:40 Hvordan lykkes med skalering i et aktgrkart uten felles retning? Riche Vestby, LUP

13:40-13:50 Hvordan bygge god dokumentasjon fra test og pilot som grunnlag Bent Hakon Lauritzen, Norway Health Tech
for skalering? Erfaringer fra prosjekter i Norge og Norden

13:50-14:10 Nye Metoder — ny prosess for medisinsk teknisk utstyr Terje Kvale, Sykehusinnkjgp og Anette Flatby,
Direktoratet for Medisinke produkter

14:10-14:30 PAUSE

14:30-14:40 Sykehuspartner og skalering Kenneth lversen, Sykehuspartner
14:40-15:00 Perspektiver fra start up Lars Christian Dahle, Synplan

Charles Michelson, Flow Technologies
15:00-15:10 Hva kjennetegner et godt business case? Sveinung Tornas, Norway Health Tech
15:10-15:20 Business case for personellbesparende teknologi Finn Gustav Skofteland, Sykehjemsetaten,

Oslo kommune

15:20-15:50 Spgrsmal og dialog med salen

15:50-16:00 Takk for i dag!



Direktoratet for

medisinske produkter
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Medisinsk Utstyr i Nye Metoder

Sykehusinnkjgp HF og Direktoratet for medisinske

produkter (DMP)
Annette Vogt Flatby, Direktoratet for medisinske produkter

Terje Kvale, Sykehusinnkj@gp avd. nye metoder
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Nye metoder- et prioriteringsverktgy

Gode helsetjenester krever gode prioriteringer. De medisinske mulighetene er store og
blir stadig st@rre. Ny kunnskap, teknologi og behandling gj@r det mulig a gi et stadig
bedre tilbud. A skape et godt, rettferdig og likeverdig fordelt helsetilbud innenfor de

ressursene vi har krever tydelige prioriteringer. Klare verdier og krav til prioritering
skaper effektive og forutsigbare systemer, og skaper tillit hos pasientene og i
befolkningen.
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Hvorfor har vi et system for prioritering

Fixed Budget & Opportunity Cost

Implikasjoner for oss:

e Sikre en kostnadseffektiv pris — ikke
lavest mulig pris

e Prisen pa teknologien, utstyret,
legemiddelet kan vaere bade hgy og lav

: " 2 =
One in, ane Ul EFD
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Hvordan prioritere mellom behov?
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Bakgrunn

Strategi for Nye metoder 2023-2028 - Satsningsomrade 1:
Tilpasninger for bedre handtering av medisinsk utstyr og prosedyrer i
Nye metoder

«Etablere en god handtering av medisinsk utstyr og prosedyrer i Nye
metoder og tilpasse prosessene til den felles europeiske utviklingen»

Nye metoder vil:

» Starte et arbeid som skal definere hvilke mal RHF-ene har for videreutviklingen av Nye metoder
innenfor omradet «medisinsk utstyr og prosedyrer» pa kort og lengre sikt, inkl. rammer som definerer
ambisjonsnivaet.

* Veere koordinert med implementering av europeiske forordning, og innhente kunnskap om hva som
skjer i andre land i Europa.

e Utvikle prosesser i Nye metoder som er bedre tilpasset metodene som ikke er legemidler. Utarbeide
kriterier for nar ulike metoder skal ga igjennom prosessene som er utviklet for nasjonalt respektive
lokalt niva.
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Utfordringsbildet for medisinsk utstyr i Nye metoder

Mangel pa
implikasjoner av
beslutninger

Kort livssyklus, rask
utvikling

Svaert hgyt antall

Sjeldent

o Stor grad av
markedseksklusivitet, &

Uforutsigbarhet desentraliserte

mange lignende o
produkter innkjep

e Enighet om utfordringsbildet

e Forankret i mgte mellom administrerende direktarer og fagdirektarer i RHF-ene, Folkehelseinstituttet,
Sykehusinnkjgp og DMP pa Gardermoen 5. februar 2024

—> satte ned arbeidsgruppen



G
e e e SYKEHUSINNK)OP
[ J

Arbeidsgruppen

Helse Sgr-@st Ulrich Spreng
Helse Nord Geir Tollali
Helse Vest Bj@érn Egil Vikse
Helse Midt Trude Basso
Sekretariatet for nye metoder Ellen Nilsen
Karianne Mollan-Tvedt
Sykehusinnkjgp HF Iselin Dahlen Syversen
Christina Sivertsen
Terje Kvale
Direktoratet for medisinske Einar Andreassen
produkter Martin Lerner
(sekretariatsfunksjon) Annette Vogt Flatby

Anna Lien Espeland
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Mandat
Definere rammer, mal og kriterier for A\ Nasional metodevurdering
hvilke medisinsk utstyr som bgr
. Lokal
gJennom Nye metOder metodevurdering

e Utvelgelse av medisinsk utstyr for
vurdering og innkjgp

Andre innfgringsmekanismer

e |nsentiver og kobling til nasjonale innkjgp
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Nye metoder prosesskart

1. Forslag & anmodning 2. Metodevurdering 3. Beslutning 4. Implementering

Irmspll
Ticllig
validering av “:r:: B
anbedaiing - Sk
inrepil -
- Kocrdinering
Anmed rilng oim Bestllerforum med anskatfelser
vurdering f Mctodevurdering far My OR nasjonak:
revundering matoder
i tagligs
* * remingslinjer
Forslag . ; i
e : . A"mlﬂ e
 Sybeiuniakine utfasing etc. )
- M . freg
- din

B
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Hva er metodevurdering?

Politikk

. . Vurdere + Belyse Retningslinjer
AT dokumentasjon . konsekvenser

Klinisk praksis

Systematisk oversikt: Konsekvenser:
- Klinisk effekt - Helsegkonomi
- Sikkerhet (kost/nytte)

- Organisering

- Brukerperspektiv
- Etikk

- Jus
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Oversikt over hovedendringene

Tre veier inn: Fra metodevarsling til anmodning av
leverandgrer

Reviderte kriterier for medisinsk utstyr

Tidlig validering av innmeldte forslag og anmodninger

Implementeringsmgte

Avvente og tilrettelegge for anskaffelse av medisinsk utstyr
som ma metodevurderes
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1. Tre veier inn i Nye metoder for medisinsk utstyr

1) Felleseuropeisk metodevurdering pa medisinsk utstyr som starter januar 2026
2) Anmodning om vurdering fra leverandgr eller forslag fra andre, f.eks. klinikere
3) Innmelding av saker fra innkjgpsfunksjoner i helseregionene og Sykehusinnkjgp
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2. Seleksjonskriterier for hvilke medisinsk utstyr som skal
vurderes i Nye metoder

Dersom metoden (utstyret) oppfyller disse

Mernytte, udekket

Sykehusfinansiering CE-merking behov, erstatte metoder

og minst én av disse - skal den meldes inn til Nye metoder

—a
| Budsjettkonsekvens/ . . {
| . Store organisatoriske
kostnader (over 50 mill. kr ¥ ¥ ! Helsepersonellressurser
I ved utgang ar 3) onsekvenser |
| |
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3. Tidlig vurdering og validering av foreslatte saker

¢ |nnhente innspill fra fagmiljg i de regionale helseforetakene
¢ |nnhente innspill fra de fagmedisinske foreningene i Legeforeningen

Hensikt
- Fa validert og vurdert informasjonen i anmodningsskjema
- Avklare om metoden er relevant og belyse behovet for metoden i tjenesten

Innspill vil ogsa innhentes fra Direktoratet for medisinske produkter og Sykehusinnkjgp
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4. Avvente og tilrettelegge for anskaffelse

e Det skal ikke gjennomfgres anskaffelser pa varer eller tjenester som er til behandling i Nye metoder.

e | Helseforetakene skal det ikke gjennomfgres kjgp av varer eller tjenester som er til behandling i Nye
metoder

Dette er ikke til hinder for a forberede seg til en anskaffelse i pavente av beslutningen.

Heller ikke innebaerer det a stoppe avtaler som allerede er etablert eller bestille utstyr pa inngatte
kontrakter.

Pipelinemgte/Markedsdialog

e Leverandgrer inviteres til a presentere hvilke produkter de har i sin portefglje og som de forventer vil
komme pa det norske markedet om ca. 2-3 ar.
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5. Implementeringsmgte

HTAR
Felleseuropeizk
metodevurdering

Anmodning om
vurdering /
revurdering

fra Leverondgr

Forslag

- Klinikere

- Sykehusinnkjgp
- DMP

- Helseforetak/region

- Brukere
- Andre

Metodevarsel

Awvikles

1. Forslag & anmodning

Tidlig nspill

. - thets-
Vurdering av -legne =

X vurdering)
anmodning/ - Sykehusinnkigo
forslag i - Klinikere
faglinjen - Andre
- Brukere

Kriteriesett
B/,

Bestillerforum

‘ for Nye

metoder

2. Metodevurdering

Bestillerforum
Metodevurdering for Nye
metoder
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13:00-13:05 Velkommen til Health2B Elen Hgeg, Health2B
13:05-13:20 Velkommen! Aksel Tunold, Aleap
13:20-13:40 Hvordan lykkes med skalering i et aktgrkart uten felles retning? Riche Vestby, LUP

13:40-13:50 Hvordan bygge god dokumentasjon fra test og pilot som grunnlag Bent Hakon Lauritzen, Norway Health Tech
for skalering? Erfaringer fra prosjekter i Norge og Norden

13:50-14:10 Nye Metoder — ny prosess for medisinsk teknisk utstyr Terje Kvale, Sykehusinnkjgp og Anette Flatby,
Direktoratet for Medisinke produkter

14:10-14:30 PAUSE

14:30-14:40 Sykehuspartner og skalering Kenneth lversen, Sykehuspartner
14:40-15:00 Perspektiver fra start up Lars Christian Dahle, Synplan

Charles Michelson, Flow Technologies
15:00-15:10 What does good look like? Sveinung Tornas, Norway Health Tech
15:10-15:20 Business case for personellbesparende teknologi Finn Gustav Skofteland, Sykehjemsetaten,

Oslo kommune

15:20-15:50 Spgrsmal og dialog med salen

15:50-16:00 Takk for i dag!
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FRA PILOT TIL
SKALERING -
SYKEHUSPARTNERS
ROLLE

Implementering av effektive lgsninger i helsesektoren



Fra pilot til skalering
— Sykehuspartner

Sykehuspartners unike rolle

Sykehuspartner fungerer som regional IKT-leverander
og strategisk samarbeidspartner for helseforetakene.

Helhetlig digital innovasjon

Ny avdeling for data, innovasjon og forskning samler
kompetanse for helhetlig digital utvikling.

Skaleringsrammer og prinsipper

Sykehuspartner bygger strukturer, plattformer og
styringsmodeller som muliggjer trygg og forutsigbar
skalering.

Verdiperspektiv for helsetjenesten

Digital transformasjon gir bedre kvalitet, mer effektiv
drift og forbedret beslutningsstette i helsetjenesten.



Utfordringen:
Pilot-fellen

Pilotprosjekters begrensninger

Mange digitale helselgsninger stopper opp etter
pilotfasen pa grunn av manglende eierskap og
tidsbegrenset finansiering.

Teknologisk fragmentering

Fragmenterte teknologiske miljger og lokale praksiser
gjeor det vanskelig a gjenbruke og standardisere
lasninger.

Uklare roller og risiko

Mangel pa klare roller og ansvar skaper hgy risiko for
helseforetak og leverandearer i innovasjonsprosessen.

Behov for strukturert skalering

Systematisk tilnaeerming og klare kriterier er nadvendig
for a sikre overgang fra pilot til drift.



Vart svar: Samlet
kraft 1 VO DBU

Helhetlig virksomhetsomrade

VO DBU samler kompetanse innen datadrevet utvikling,
Al, forskning og helsedata under én strategisk paraply.

Fra prosjekt til produkt

Fokus skifter fra avsluttede pilotprosjekter til
videreutvikling, forvaltning og skalering av lasninger |
praksis.

Verdifokus og effekt

Ambisjonen er malbar klinisk og operasjonell effekt, som
bedre beslutningsstatte og effektiv ressursbruk.

Brobygger mellom aktorer

VO DBU kobler klinikk, forskning og teknologi for a
muliggjere nasjonale og regionale satsinger innen
helsedata.



Hvordan vi muliggjor
skalering i praksis

Standardiserte plattformer og arkitektur

Bruk av standardiserte plattformer og felles arkitektur
gjer det mulig a gjenbruke lgsninger pa tvers av
helseforetak effektivt.

Rask utvikling og trygg skalering

Samskapingsmodellen muliggjer rask innovasjon i
trygge omgivelser med klare overganger til profesjonelle
lgp nar lgsninger skaleres.

Sikkerhet, personvern og drift

Moderne utviklingsplattformer kombineres med strenge
krav til sikkerhet, personvern og stabil drift for rask vei til
produksjon.

Samarbeid og verdiskaping

Tett samarbeid med klinikk og forskning sikrer lgsninger
som meter reelle behov og fremmer baerekraftig
digitalisering.
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EN GJENNOMGRIPENDE =
HOLDNINGSENDRING
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Den fgrste kunden/piloten

Endringsvillighet og incentive for innovasjon

Finansiell risikoavlastning og Risiko-kapital
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LASNING

Flowzone - en tosidet plattform for sikker
kommunikasjon mellom pasienter og klinikere

PASIENT
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| 2025 vil mer enn 30.000 pasienter bruke Flowzone i sin rehabilitering
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Fra pilot til skalering

Business case for personellbesparende teknologi

Realisere gevinstene; teknologi er bare en liten del av det
Hvordan komme gjennom "filt/Glava-laget"?

Finn Gustav Skofteland

Sykehjemsetaten, Oslo kommune - Health2B Open - 3. juni 2026

N



Dagens Medisin 1. juni 2026

Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre (Ap) vil sammen med regjeringen legge fram en plan for & unnga bemanningskrise i helsesektoren. Foto:

Stian Lysberg Solum / NTB

Gar mot bemanningskrise i helsesektoren

Tall fra Statistisk sentralbyra viser at underskuddet for utvalgte helsepersonellgrupper vil eke
drastisk fram mot 2040.

o=

Oslo

Underskuddet vil eke fra rundt 9900 arsverk i 2025 £ 42.400 arsverk i 204Q0)Det betyr

bemanningskrise i helse- og omsorgssektoren framover.

- Dette er et tall vi ma ta pa stort alvor, sier helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre (Ap)
til VG.

Veksten i bemanningsbehovet blir sterkest i den kommunale omsorgstjenesten og somatiske

helsetjenester, som betyr at eldreomsorgen kan bli seerlig presset.

Gruppen eldre over 80 ar utgjor i dag i underkant av 5 prosent av befolkningen. Forventet
levealder stiger, og ifelge Folkehelseinstituttet vil denne gruppen mer enn dobles og nerme seg

600.000 personer innen 2050.

For sommeren legger regjeringen fram Helsepersonellplan 2040. Malet er at Stortinget skal
samle seg om en forpliktende plan for hvordan Norge skal unnga at mangelen pa helsepersonell

vokser seg uhandterlig. Ifolge Vestre skal planen inneholde «langt over 100 konkrete tiltak».

Ifolge tallene fra SSB vil mangelen bli storst blagthelsefagarbeidere og sykepleiere:

- Det vil ogsa bli behov for andre helsepersonellgrupper og andre grupper som i dag gjor viktige
oppgaver i helse- og omsorgstjenestene vare, sier Vestre til VG, og nevner ansatte innen

administrasjon, service og praktiske oppgaver i omsorgstjenestene.

NTB

TIPS@DAGENSMEDISIN.NO

PUBLISERT 01.06.2026 - 15:28 s1ST OPPDATERT 01.06.2026 - 15:50

08.06.2026 89



Historien om digitalt tilsyn i Sykehjemsetaten

Effektiviseringsgevinst(arsverk)

140
Ytterligere 16 institusjoner

skal fa digitalt tilsyn

120

100

2025 2026 2027 2028

08.06.2026 90
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Tre gnsker, samtidig — som et Kinder-egg

Sjokolade, leke og overraskelse i én. Vi rigger initiativ som leverer alle tre.

®° SJIOKOLADEN

Bedre kvalitet

i tjenesten til brukerne

LEKEN

Bedre arbeidshverdag

for de ansatte

l.I. OVERRASKELSEN
: Frigjort tid -
som kan veksles inn

Oslo Far: separat betalingsvilje for én av dem. Na: vi krysser av for alle tre, eller lar vaere.



Hva vi leter etter

Ikke teknologi alene. lkke arbeidsprosess alene. Det er kombinasjonen som skaper beerekraftig drift allerede i dag.

/

\
Personell- Nye Barekraftig
besparende arbeidsprosesser drift
teknologi
20% 80%
Teknologi som ikke endrer arbeidsprosessen gir lisensutgift uten gevinst.
o=

Oslo
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Pa leting etter Kinderegget

Beboere/pasienter per nattevakt
35
Ny bemanningsnorm: 32,5
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Eksempel: Innfgring av digitalt tilsyn pa natt

Nattevaktene jobber i team og deler ansvaret
for alle beboerne. Bruker mobil og far alarm fra
Nattevaktene passet pa beboere i hver beboerne hvis de trenger hjelp.

sin korridor

£ Bemanning redusert til 32,5
5 Oslo & osto beboere per nattevakt & osto



Den stgrste utfordringen: ENDRINGEN

Ferdig infrastruktur SAT overlevering fra GO live Overlevere til
Net Nordic drift

, * . . .
Hovedprosjekt Klargjgring infrastruktur \9 NetNordic montering og verifisering Oppleering Godkjenning

3-4 maneder avhengig av stgrrelse 3-4 maneder avhengig av stgrrelse

»
Innfgringslgp Forberedelse Planlegging og involvering Implementering Godkjenning
1maned 4 maneder avhengig av institusjon 2 maneder avhengig av institusjon 2 uker
Institusjons-leder 5% 10% 10%

Innfgrings-ansvarlig 20% 50% & f ° 100%

Kvalitetssjef/ 20% OO 30%

Adm.sjef

Lokal
Innfgrings-stgtte 80-100%

£ 6 — 7 maneder
Oslo 08.06.2026 97



Awareness

A

Bevissthet om
behovet for
endring

Oslo

ADKAR metodikk

Desire Knowledge Ability

D K A

@nske om a stptte og Fa kunnskap om Ha evne til 3 3 utfgre
gjennomfgre endringen systemet og hvordan nye oppgaver og
jobbe pa nye mater endret adferd

Reinforcement

R

Forsterke og
opprettholde
endringen



TRADISJONELT

Lang prosjektperiode Kort, intensiv periode
Spredt fokus Fullt fokus
Liten impact Stor impact

en Half Doub|®%g



Endring i helsevesenet krever modige ledere

08.06.2026
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Datadrevet reorganisering; slutt pa «synsing»

Med innsikt som motor i alle faser

For Under Etter

* Gjennomfgrer detaljert oppgavekartlegging for a

P . * Kontinuerlig forbedring ved bruk av
fa innsikt om dagens arbeidsprosesser.

sanntidsdata

* Overvaker brukerfeil og tekniske feil basert pa
produksjonsdata

* Innhenter nullpunkt om dagens kvalitet

* Gjogr justeringer pa bruk av teknologien * Datadrevet oppfolging av gevinster og risiko

e Bruker innsikt til 3 definere fremtidig situasjon:
oppgavedeling og effektivisering,
teamorganisering, kvalitet

» Setter inn risikoreduserende tiltak basert pa
data og falger effekten

* Leerer av bruksmgnster og forskjell mellom
avdelinger

Setter inn risikoreduserende tiltak underveis i
innfgringen og fglger effekt

* Full transparens og mulighet for 3 lzere av de

* Gjgr innsiktsbasert ROS av fremtidig situasjon som gjor det best

* Etablerer mal og indikatorer pa gevinst og risiko « Stgtter ledelsen i 3 tolke data og opplering i bruk

av innsikten til styring

Oppgavekartegging nart Nokkeltall per skift Gevinstrealisering

o=

Oslo 101




DATADREVET: Oppgaveregistrering

Langerudhjermmet Lillohjemmet Vinderenhjemmet

Antall svar Antall oppgaver Stilling Avdeling Hovedoppgave Underoppgave behandlet
1060 2 482 e S A S e <] | [ .
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Oslo

Registrert tilstedevaerelse pa beboerrom

Antall tilstedemarkeirnger | gjennomsnitt per natt

Antall tilstedemarkeringer fordelt pa etasjene i gjennomsnitt per natt
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Responstid og antall alarmer over 24timer

@Median responstid (min) — Gjennomsnitlig antall alarmer per degn
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13:00-13:05 Velkommen til Health2B Elen Hgeg, Health2B
13:05-13:20 Velkommen! Aksel Tunold, Aleap
13:20-13:40 Hvordan lykkes med skalering i et aktgrkart uten felles retning? Riche Vestby, LUP

13:40-13:50 Hvordan bygge god dokumentasjon fra test og pilot som grunnlag Bent Hakon Lauritzen, Norway Health Tech
for skalering? Erfaringer fra prosjekter i Norge og Norden

13:50-14:10 Nye Metoder — ny prosess for medisinsk teknisk utstyr Terje Kvale, Sykehusinnkjgp og Anette Flatby,
Direktoratet for Medisinke produkter

14:10-14:30 PAUSE

14:30-14:40 Sykehuspartner og skalering Kenneth lversen, Sykehuspartner
14:40-15:00 Perspektiver fra start up Lars Christian Dahle, Synplan

Charles Michelson, Flow Technologies
15:00-15:10 What does good look like? Sveinung Tornas, Norway Health Tech
15:10-15:20 Business case for personellbesparende teknologi Finn Gustav Skofteland, Sykehjemsetaten,

Oslo kommune

15:20-15:50 Spgrsmal og dialog med salen

15:50-16:00 Takk for i dag!



SP@RSMAL OG DIALOG MED SALEN

= HealthoB




Takk for idag!
Vi tar gjerne dine innspilll

menti.com
2816 2839

- HealthoB

www.health2b.no
LinkedIn: Health2B Norway



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