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«Vi ma ikke bare skjeere til beinet.

Store en d rin ger | ? kO nomi 08 d €mMog raﬁ © Vimd skjaere i beinet!», oorer ommune

Demografisk revolusjon
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Et godt, rettferdig
og likeverdig
helsetilbud

el TR Q) - e
I «Dersom digitalisering og teknologi utvikles, implementeres og «...stimulere til lokal giennomfgring av tiltak for en bedre arbeidshverdag for dem
anvendes riktig, kan det bidra til gkt effektivitet og til at som jobber i tienesten, innfgring av personellbesparende digitale I@sninger og
minimumsfaktoren i helse og omsorgstjenesten — personellet — i enda teknologi, bedre pasientforlgp oqg mer effektiv ressursbruk. »
stgrre grad brukes til G ivareta kjerneoppgavene sine.»
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80% opplever gevinstrealisering ved digitalisering som meget
e”er ga nSke Utford rende’ Arbeidsgivermonitor 2025

Bilde kilde: Stockbilder



European Health Data Space (EHDS) - hensikt

MM Innbyggere: Styrket tilgang til og kontroll over egne helseopplysninger
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EU-kommisjonen anslar besparelser pa
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',"‘ Samhandling: Bedre samhandling og mer sammenhengende helsehjelp kroner

Anenane
[e? Helsepersonell: Tilgang til relevante data i pasientbehandling

totalt i EU over en tidrsperiode

Sekundzerbruk: Sikker og effektiv bruk av helsedata til forskning og
innovasjon
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@ Indre marked: Styrket marked for digitale helsetjenester og -produkter




Minimumsl@sning, men stegvis

* Gjenbruk av nasjonale felleslgsninger
* Konvertering pa grensen (IPS/e-resept)
* Nasjonale lgsninger for sekundaerbruk
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Horing, fr. 28.9.2026:

«Videre kan det vaere en mulighet at KS eller KS
Digital kan ivareta noen oppgaver pa vegne av
kommunesektoren for a avlaste kommuner som

gnsker det for oppgaver knyttet til
tilgjengeliggj@ring av helsedata.»
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Samlede kostnader for Norge

F@rste trinn er & ansla samlet kostnad for minimumslgsningen i
Norge. Anslaget er 1,4-3,3 mrd. kroner i fgrste fase, og dekker
bade investeringer og drift i helseforvaltningen, hos leverandgrer
og i helse- og omsorgssektoren.

De stgrste kostnadsdriverne er sekundaerbruk,
systemtilpasninger og opplaering og arbeidsprosesser. Dette er
ogsa de mest usikre postene, og anslagene bygger derfor pa
analyser fra Sverige, Danmark og Nederland vurdert opp mot
norske forhold.
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Kostnader for kommunesektoren

. . . Tilpasninger av systemer _
Andre trinn er a ansla hvor stor del av kostnadene som faller pa P & y
kommunesektoren. Anslaget er 656—1 618 mill. kroner i fgrste
fase. Sekundaerbruk 1678267

Den stgrste posten er tilpasninger av systemer, anslatt til 210-

840 mill. kroner. Ogsa sekundeaerbruk og opplaering og Oppleering og arbeidsprosesser 16359983

arbeidsprosesser utgjgr betydelige kostnader.
Pasientoppsummering,

De store kostnadene henger sammen med kommunesektorens e-resept og utleveringsinformasjon, 613
utgangspunkt: mange aktgrer, flere systemer, ulik digital og innbyggerrettigheter
modenhet og stor variasjon i organisering og arbeidsprosesser.
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Fellestjenester 2380
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Anbefalinger for handtering av EHDS —
komme i gang tidlig
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evinstuttak = rukervennlighet X

Forutsatt I@sningene er tilpasset kommunens Behov

Med klar S tyring og P rioritering
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A Standardisering er en grunnleggende forutsetning for
——— baerekraftig digitalisering i kommunal sektor.

Standarder skal understgtte samhandling,

skalerbarhet, konkurranse og innovasjon, og

o— bidra til redusert risiko, lavere kostnader og bedre
' gevinstrealisering.

Men - Standardisering ma vaere behovsdrevet,

oraktisk anvendbar og tett koblet til anskaffelser,
innfgring og gevinstrealisering — utviklet i samspill
mellom kommuner, stat og leverandgrmarkedet
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