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H2Bs verdikompass - slik samhandler vi

Tillie SR

Vi bygger tillit gjennom 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.

* veere 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 leerer,
regelmessig evaluere
samarbeidet og gjgre ngdvendige
justeringer.
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ROS er et komplekst omrade
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Delingsfrykt som gdr pd helsa los

Helseminister Vestre bor stille krav til sine ledere om 4 prioritere effektiv datadeling.
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opplysninger om helse? | Sveinung
Tornas

Les mer her

Nar personvern truer folkehelsen | 32
@ forskere ved Oslo universitetssykehus

sykehjem og hjemmetjenesten

0 Sveinung Tornas 32 ved Oslo

Oppskrift mot nye skandaler?

Datatilsynet etter IKT-skandalen i Helse
Sor-@st: - Vi onsket a se
risikovurderingen for prosjektet. Det
hadde de ikke.

e
- Kan mus na ctranca raalar ctanna nua datackandalar _ cam dan i e Aa Narsae

EL MMENTAR

Vern til pasientenes verste?

Ragnhild E. Orstavik Om forfatteren Publisert: 7. januar 2019

Tidsskr Nor Legeforen 2019

Den pagaende debatten om personvern og pasientsikkerhet Yol 135;
viser at vi i tillegg til sikre systemer for personvern trenger sikre ~ d°i 10-4045/tidsskr.19.0029
systemer for tolkning av lovverket. %"‘#‘—‘—‘ﬁﬂ

idsskriftet 2026

, skriver Sveinung Tornds. Under overskriften « Dodelig personvern» skrev Torkel @t PlumX Metrics ule som samtykker til & bidra til medisinsk forskning, skal fele seg trygge pa at personvernet ivaretas, skriver artikkelforfatterne. Foto: Robert McPherson
Steen i Aftenposten 19.12.2018 om hvordan hensynet til

personvernet hindrer ham og andre helsearbeidere i &

Det er et stort paradoks at vi ikke kan la brukerne tillate utfore arbeidet sitt til det de mener er det beste for @ @ \\}};ar sagt ﬁa mFEI:t=1 n}ange;r L‘l:]ti,n atnoe har Skjedd-
enkle teknologiske mu]igheter som bidrar til Vesentlig naverende — og kommende — pasienter (1): IT- Na finner vi det riktig a ga ut offentlig.

losninger godkjent av EU er ikke sikre nok for Norge.
bedre helse. Pasientoonlvsninger kan ikke sendes elekironisk i @ £RE ASErO20n 0807

g Torkel Steen

Dadelig personvern
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SPARER TILx: Sunnaas sykehus HF har | samarbesd med startupen Nordie Analysis og Sopra Steria utviklet en losning som automarserer risiko- og

sirbarhetsvarderinger som md til for medisinskickninsk wiszyr kan tas | bruk. Foeo fra roboclaben pd Sunnaas sykehus

Foto: BArd Gudim

Sunnaas sykehus sparer tid og penger pa egenutviklei

- —r_ l 7SN 1 ‘7‘1-

Forelepige funn tyder pa at lesningen som er utviklet av Sunnaas sykehus og partnerne kan effektivisere arbeidet
med risiko- og sarbarhetsvurderinger med 40 prosent.

T 06.05.2020 - 14:01 ®®

FOR STARTUPS FOR CLIENTS WHO WE WORK WITH CONTACT US

Home - Who we work with

Who we work with

Stories about how we work with our partners

Sunnaas automates risk and vulnerability assessments

Jun 28, 2020, 15:44 PM

Title : Sunnaas avtomates risk and vulnerability assessments

Button label :

Sopra Steria, Sunnaas Hospital, and the start-up Nordic Analysis have developed a
complete sclution fogether that they couldn't have found without cooperating.

Risk and vulnerability assessment of medical technical equipment in Health Norway
costs a lot and takes a long time. It goes beyond resource allocation, efficiency
and experience for patients, especially during the corona crisis. At Sunnaas
hospital they have solved the challenges with the solution ROSa - an automated
risk and vulnerability assessment.

"We have created a solution for the future," says CEO of the start-up company Nordic
Analysis, Volker Seyffert, who together with Sopra Steria and Sunnaas hospital have
developed the solution.



e warcumion Medisin

MEDWATCH =
4

LEGEMIDLER & BIOTEK MEDTEK & DIAGNOSTIKK DIGITAL HELSE REGULERING & POLITIKK KARRIERE
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Kronikk: Veien fra pilot til pasient Py
stopper pé tre steder | '
Pasientene venter ikke pa teknologien. De venter pa systemet. > 4 L4
- ’ » :?,;’_g,“
Andre stopp: 8 komme gjennom vurderingene. Selv med anskaffelsen pa plass star Delingsfrykt som gﬁr Pd helsa los
en barriere igjen som Eje“jen diskuteres offentl Ig risiko- 09 Eérba rh EtEanalF’Sen g Helseminister Vestre bor stille krav til sine ledere om 4 prioritere effekiiv datadeli

personvernkonsekvensvurderingen. Begge er nadvendige — dette er pasientdata, og

: ' \vurderingene skal gjgres grundig. Problemet er ikke kravet. Problemet er
r akkurat den innovasjonstakten det er rigget for, skriver . ) o T Qoo
organiseringen.

Hvert helseforetak og hver kommune er selv dataansvarlig og ma gjennomfare sin g s e vl sl e e i b
egen ROS og DPIA - ogsa nar produktet er det samme, CE-merket og allerede vurdert
N ikke eie

av ti andre vi T3], Leverandaren kan bista med Onode
eringen. Det samme produktet vurderes dermed pa nytt og pa nytt, av
personvernressurser det er for fa av, uten at noen har avklart hvem som skal betale.

En pilot som er ferdig forhandlet pa uker, kan bruke resten av aret pa vurderinger. Til

tt handler gjennomslag mer om organisatorisk utholdenhet enn om klinisk nytte.

Intensjenen om gjenbruk finnes allerede Tlere sieder. ellesfunksjoner skal utarbeide
maler, og vurderinger skal kunne deles mellom virksomheter. Det er riktig modell.
Men en modell virker ikke uten kapasitet til a fullfore — og uten at den som bistar,

males pa at ny teknologi kemmer trygt gjennom. Stettefunksjonene i helsetjenesten

males i dag forst og fremst pa stabil og sikker drift. Med det malekortet blir hver ny

Misforstitt om nullnisiko

piddivggen er 3t peodentaikier hten Hir mindrs vobtiagt smn percevernreglon.

l@sning en risiko a handtere, ikke et resultat 3 levere. Det er ikke uvilje. Det er
insentiver.
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Hvorfor er det viktig 8 snakke om ROS?

Ny styrings- og samhandlingsmodell for digitalisering

PAUSE

Pagaende arbeid for a effektivisere ROS

 Regionalt bibliotek for ROS og deling av ROS

* Bruk av Al for a optimalisere ROS-prosessen

e Standardisert innhenting av leverandgrinformasjon

Spgrsmal og dialog med salen

Takk for i dag!

Elen Hoeg, Health2B

Sveinung Tornas, Norway Health Tech
Geir Ove Karlsson, Sunnaas sykehus
Jan Olav Hagetveit, OUS

Petter Risge, Diffia

Hanne Tangen Nilsen, Sykehuspartner

Thor Milde, Sykehuspartner

Geir Ove, Jan Olav, Petter, Thor, Nis



e SUNNAAS SYKEHUS E

Hvorfor er det viktig a snakke om ROS?

Geir Ove Karlsson
Avdelingsleder
Sunnaas Sykehus HF

=



e SUNNAAS SYKEHUS E

Vekk fra...

Et ngdvendig onde

e Dokumenter som blir liggende bortglemt

Uforutsigbare prosesser

Blanke ark for hver ny prosess



e SUNNAAS SYKEHUS E

Mer av...

Et aktivt dokument

Forutsigbarhet i prosesser

Tydelige forventningsavklaringer

Fokus pa hva risikoen ved a la veere..



ROS-PROSESSEN | PRAKSIS

Hvordan risikovurderinger pavirker innfgring av nye IKT-Igsninger pa
sykehus sett fra et OUS perspektiv

( Er?il\?ersitetssykehus Teknologi- og innovasjonsklinikken



Risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS). .

Hvorfor er ROS viktig ved innfgring av nye IKT-Igsninger pd sykehus?
®

‘ Hva er ROS? % Hvorfor er det viktig? /“

e Systematisk analyse av risiko og sarbarhet knyttet til en Igsning, e Pasientsikkerhet: feil i medisinsk-teknisk utstyr og IT systemer e
et system eller en prosess kan fa direkte konsekvenser for pasienter

e Kartlegger ugnskede hendelser, sannsynlighet og konsekvens e Informasjonssikkerhet: helseopplysninger er szrlig sensitive og i\/{
krever ekstra beskyttelse 4

e |dentifiserer sarbarheter i teknologi, prosess og organisasjon
® Regulatoriske krav: ROS er ofte en forutsetning for godkjenning

® Gir grunnlag for a velge risikoreduserende tiltak fgr Igsningen og tilkobling til sykehusets IKT-infrastruktur
tas i bruk
e Driftsstabilitet: avdekker sarbarheter som kan gi nedetid eller
e Lovpalagt del av informasjonssikkerhetsarbeidet i feil i kritiske systemer
helsetjenesten (Personvern-forordningen (GDPR),
Pasientjournalloven, Helsepersonelloven, Helseregisterloven) e Ansvarliggjgring: tydeliggjer hvem som eier og skal handtere

identifisert risiko

'\/ \ —

(-I- Erfi'\‘,’e,sitetssykehus Teknologi- og innovasjonsklinikken



HVORDAN BESKRIVES ROS-PROSESSEN



ROS er mer enn et risikonotat

ROS er en integrert del av prosjektene ROS-radgiverens rolle
=  ROS er Sykehuspartner sin dokumentasjon =  En ROS er sluttproduktet av et
av infrastruktur og IT-systemer radgivningsoppdrag hvor ROS-radgiv
(Igsningsdesign) fulgt prosjektet fra oppstart til risikoe
=  ROS er en metode for a8 samle inn ngdvendig =  ROS-radgiveren er ngytral og uavhen
dokumentasjon fra leverandgr dataansvarlig, prosjekt og leverandgr
=  ROS kravstiller sikkerhets- og personvernkrav =  ROS-radgiver er informasjons-sikkert
til Iasningen, og er en forutsetning for alibi gjennom prosjektlgpet
beslutning om innf@ring.

Som dataansvarlig er OUS avhengig av ROS for a beslutte hva som skal implementeres pa vart sykehus

Q@
universitetssykehus



HVORDAN FUNGERER RIGGEN | PRAKSIS?



Pilotprosjekt — Tekst ti

Dialog 10.03.2026
med potensielle Rekrutterer prosjektleder,
leveranderer om mulig beskriver scop og
pilotprosjekt kllinikkere

04.02.2026 05.03.26
OUS inviterer SPtil.  OUS beslutter &

kartleggingsmete gjennomfere
pilotprosjekt

Konklusjon:

ROS og etablering av
tienesten er ukomplisert og
fullt ut giennomferbart
parallelt

c\ Oslo
'I' universitetssykehus

Konklusjon:
SP lovet rask avklaring

om ROS/LD, men
tilbakemelding uteble

08.05.2026 23.06.2026
SP innkaller til Giennomfert mete

med HS@ for & avklare
regionens ambisjon

Avklaringsmate

| utkast

25.08.2026

Fatt informasjon om oppstart av

ROS/DPIA | regionalt prosiekt og.
deltaROS kan giennomferes

etterpa

TIDLIGST
OPPSTART AV
PILOTPROSJEKT

30.04.2026
OUS bestiller
ROS og LD

20.05.2026 05.03.26
SP innkaller til OuUs setter
mgte etter prosjektet pa
purring pause og
Konklusjon:

* Ingen ROS og DPIA for
etter for august/september
* Oppstart forskyves til
november/desember.

Teknologi- og innovasjonsklinikken

[T
rstm———

ANTATT
OPPSTART AV
deltaROS FOR

PILOTPROSJEKT



Intuitive Hub (SD4573136) — eksempel pa lang ROS-prosess

Lasning for videoopptak integrert med da Vinci-roboten

09.09.2026
SEES Oppdatert ROS-versjon
distribuert
()
10.10 og 21.10.24 Status i dag
Systemeier/-ansvarlig Ikke godkjent — saken star
avklart; ROS sendt til i LD/ROS (~3 arog 4
risikoaksept maneder)
Oslo ° : .
unive d

Merk: intern styrmgsrr{f%lrtrﬁggjgx k—epo";ﬁro/ler mot MTA-ledelse for videre deling/lagring utenfor godkjente systemer.



nstallasjon av CardioDay software pa OUS

CardioDay-installasjon pa OUS - tidslinje 2022-2025

O Generell prosess © ROS/Igsningsdesign (LD)

Des'23—
Jan'24
CardioDay
besluties brukt Skjema sendt;
i FLECAFPRO- design aviales
studien med
Sykehusparine
r
2023 23.02.24
Kontakt med Grovestimat
MTU; IKT- 170t — 60t
skjema og ROSILD, 68t
koordineringsu app.pakking,
tfordringer 40t koord.

Tidsbruk: 3 ar

© Kostnadsekning

15.03.24 20.06.24
Tilbud
akseptert;
oppstartsmete

Tilbud:
217.700 kr

22.03.24
0OUS ma ha ny_ 14.10.24
ROSILD
Selv om 2 HF
allerede har

lasningnen i
drift?

Mytt tilbud:
315.500 kr
(246t)

Prisgkning: 217.700 — 337.722 kr (+55%)

tilbud 257.100

2025
14.10.25
Tekniske
utfordringer — Installert; satt i
pause — ny produksjon
versjon
19.12.24
246t brukt Des'25
Revidert filbud (322.000 kr) —
akseptert; kontrakt Totalkostnad:
arbeid overskredet 337722 kr
gjenopptas

ROSI/LD i ferste estimat: 60 av 170 timer (35%)



Hva er problemet?

e Uforutsigbart

* Tidkrevende

* HF-ene har liten pavirkning pa valg og prioritering i prosessen
* Ingen dynamikk som gj@r at OUS far det sykehuset trenger

e Uklart hvem som definerer hvilket niva ROSen skal legges pa

ROS er i stor grad styrende for var aktivitet og utviklingstakt

<-|- ﬁ’rfi'\‘,’ersitetssykehus Teknologi- og innovasjonsklinikken



Hvilke forklaringer megter vi?

* Leverandgrene er umodne

* Leverandgrene gir ikke nok informasjon

* Sykehuset bruker for lang tid selv

* Utydelige bestilling

e Sykehuspartner har ikke tilgjengelig ressurser

* Forespgrselen kommer i konflikt med regionale satsninger

( Erfi'\‘,’ersitetssykehus Teknologi- og innovasjonsklinikken



Hvordan bgr det fungere

1. HF-ene ma reelt styre prioritet og niva Q
=} 0°
—\

2. HF-ene ma disponere pengene og bruke dem som transaksjonsmiddel

( Erfi'\‘,’ersitetssykehus Teknologi- og innovasjonsklinikken



Oppsummering og veien videre

* ROS er ngdvendig og viktig, men dagens prosess er uforutsigbar, tidkrevende og
lite forankret hos dem som trenger Igsningen

 HF-ene bgr fa reell innflytelse over prioritet og risikoniva

* Budsjettet bgr felge HF-ene, slik at det kan brukes som et reelt virkemiddel i
dialogen med Sykehuspartner

« Viforeslar en gjennomgang av dagens ROS-modell for IKT-anskaffelser, i
samarbeid med regionale aktgrer

Malet er en ROS-prosess som st@tter innovasjon og utviklig — ikke bremser den

(-I- f.)rfi'\‘,’ersitetssykehus Teknologi- og innovasjonsklinikken
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Hvorfor er det viktig 8 snakke om ROS?

Ny styrings- og samhandlingsmodell for digitalisering

PAUSE

Pagaende arbeid for a effektivisere ROS

 Regionalt bibliotek for ROS og deling av ROS

* Bruk av Al for a optimalisere ROS-prosessen

e Standardisert innhenting av leverandgrinformasjon

Spgrsmal og dialog med salen

Takk for i dag!

Elen Hoeg, Health2B

Sveinung Tornas, Norway Health Tech
Geir Ove Karlsson, Sunnaas sykehus
Jan Olav Hagetveit, OUS

Petter Risge, Diffia

Hanne Tangen Nilsen, Sykehuspartner

Thor Milde, Sykehuspartner

Geir Ove, Jan Olav, Petter, Thor, Nis



Ny styringsmodell for o »  SYKEHUSPARTNER
digitalisering i HS@ °

Hanne Tangen Nilsen Forskningsparken Health2Be 14.09.2026



Omradeinndeling

Helse Sgr-@st RHF styre

Adm. direktgr i HS® RHF

Portefgljestyret

Pasient- Helse- Datadrevet Bygg- @konomi- og HR-
behandling samhandling utvikling og teknologi virksomhets- tjenester
forskning styring

Prehospital Diagnostikk

- Ledet av Helse Sgr-@st RHF
|:| Ledet av Sykehuspartner HF

[ ]
\ ‘ HELSE © - @ SOR-BST
o



Omradeinndeling med beskrivelse

1.

Prehospital

AMK-sentraler,
ambulanse,
akuttmottak, samt
grenseflater mot
andre funksjoner i
sykehuset og mot
pasientreiser.

Sikre og stabile IKT-tjenester, herunder infrastrukturnzere lgsninger som nettverk, kommunikasjonstjenester, arbeidsflater og plattformtjenester.

2.
Diagnostikk

Laboratorie-,

radiologi-, patologi-,

multimediaarkiv og
andre diagnostiske
tjenester.
Grenseflater mot
medisinteknisk
utstyr.

3.
ENE S
behandling

Digitale Igsninger for

dokumentasjon og
helhetlig klinisk
arbeidsstgtte for
helsepersonell,
inkludert
sterilsentral,
stralebehandling og
medikamentell
kreftbehandling.

4.
Helse-
samhandling

Standardisert og sikker
informasjonsutveksling
mellom sykehus og pa

tvers av omsorgsnivaene.

Digitale helsetjenester
(hjemmeoppfelging og
innbyggertjenester),
pasientens legemiddel-
liste (PLL) og nasjonale
samhandlingslgsninger
for helsepersonell.

5. Datadrevet

utvikling og
forskning

Felles plattformer for

datainnsamling,
deling, analyse og
forskning, med
tydelig styring av
personvern og
datakvalitet.

6.

Bygg-
teknologi

Strategisk
prioritering,
videreutvikling og

koordinering mellom

digitaliseringstiltak
rettet mot
byggomradet.
Byggnaere Igsninger
som eiendoms-
forvaltning og
sporing.

7. @konomi- og
virksomhets-
styring

Digitale Igsninger
for gkonomi,
rapportering,

virksomhetsstyring,
kvalitet, innkjgp og
varelogistikk,
kjokken- og
matproduksjon,
samt prosjekt- og
portefgljestyring.

HR-tjenester

Digitale Igsninger
for HR-prosesser,
samarbeid og
publisering, lgnn,
sak-arkiv,
bemanning,
kompetanse-
utvikling og
lederstgtte.



Strategisk — taktisk - operativt -

Strategisk niva for digitalisering

Portefgljestyret

Omradespesifikt strategisk niva

Omradestyre

Portefgljestyret fastsetter strategisk retning for teknologiomradet
basert pa fgringer fra styret i Helse Sgr-Jst RHF, fastsetter
overordnede prioriteringer og falger opp verdiskapingen fra avsatte
ressurser til digitalisering.

Omradestyrene ivaretar prioriteringer innenfor sitt respektive omrade og pa
tvers av helseforetakene, innenfor mal og rammer fastsatt av portefaljestyret.

Intern informasjon

Taktisk niva

Produktrad

Operativt niva

Produktrad

Produktradene skal bidra til & konkretisere og falge opp helhetlige
gevinstplaner pa tvers av produkter og virksomheter i regionen.
Prioriteringene skal baseres pa bade forventet verdi og gjennomfarbarhet.

Fagteamene skal bidra til tillit, transparens og samhandling pa tvers av
organisatoriske grenser og stgtte produktradene med a identifisere,
beskrive og bearbeide behov, utfordringer og forbedringsmuligheter.



Gruppering av produktomrader
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Sykehuspartner - organisering

Ny styringsstruktur for digitalisering HSQ
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Thor Milde, Direktgr for Sikkerhet og risikostyring Health2B Open | 14. september 2026
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Bruk av Al
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Takk for idag!

- HealthoB

www.health2b.no
LinkedIn: Health2B Norway



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