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«Vi må ikke bare 
skjære til beinet.

Vi må skjære i 
beinet!», ordfører kommune



Et godt, rettferdig 
og likeverdig 
helsetilbud

«Dersom digitalisering og teknologi utvikles, implementeres og 
anvendes riktig, kan det bidra til økt effektivitet og til at 
minimumsfaktoren i helse og omsorgstjenesten – personellet – i enda 
større grad brukes til å ivareta kjerneoppgavene sine.»

«…stimulere til lokal gjennomføring av tiltak for en bedre arbeidshverdag for dem 
som jobber i tjenesten, innføring av personellbesparende digitale løsninger og 
teknologi, bedre pasientforløp og mer effektiv ressursbruk.»



Boen-erklæringen

Bergen, Bodø, Bærum, Hammerfest, Kristiansand, Oslo, 
Ringsaker, Stavanger og Vinje vil samarbeide med 
hverandre, med KS og andre kommuner for at våre 
anskaffelser kan bidra til å realisere målet beskrevet i 

planene for Felles kommunalt journalløft.

• intuitive i bruk og bidra til effektive og sikre 
arbeidsprosesser

• helseinformasjon deles i sanntid, mellom aktører 
og med innbygger

• nasjonale tjenester ink informasjonsdeling 
implementeres når de foreligger. 

• fri tilgang til egne data, også ved leverandørskifte 

• legge til rette for videre innovasjon og utvikling og 
samspill med andre leverandører. 

• legge kommunesektorens felles krav til 
prioriteringer til grunn i eget utviklingsarbeid
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Pågår det anskaffelse av nytt journalsystem for 
pleie og omsorgstjenestene i din kommune?
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Når planlegger kommunen å gå i anskaffelse(r)?
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Inngår dere i samarbeid med andre kommuner i 
anskaffelsesprosessen?

Ja vi samarbeider med andre, men inngår kontrakt alene

Ja vi samarbeider med andre, og har felles kontrakt

Nei vi gjennomfører alt alene

Vet ikke

Registrerte svar  

representerer 154 
kommuner 

Kartlegging av 
anskaffelser 
- pleie og omsorg 
kommunal sektor
2025

77 %

55 %

74 %



EPJ- 
anskaffelser 
Norge Rundt… 

Hvem: Bodø + 22 kommuner i Nordland og Troms 
Status: Ferdig

Hvem: Stavanger + 27 kommuner i Rogaland
Prosedyre: Konkurranse med forhandling

Hvem: Innlandet – 44 kommuner 
Status: I forhandlinger

Hvem: Værnesregionen m.fl – 22 kommuner 
Status: I forhandlinger

Hvem: Telemark og Vestfold - 19 kommuner
Status: I forhandlinger

Hvem: Ulvik og Eidfjord
Status: I forhandlinger

Hvem: Voss 
Status: Ferdig

Hvem: Øygarden
Status: I forhandlinger

Hvem: Bergensregionen 8 kommuner
Status: I forhandlinger Hvem: Romerike ++, 17 kommuner 

Status: Siste forberedelser

Hvem: Sunnfjord og Ytre Sogn IKT – 10 kommuner
Status: I forhandlinger

Hvem: Regionene Kongsberg og Hallingdalen ++ (i alt 20 kommuner)
Status: I forhandlinger

Hvem: Oslo 
Status: Avventer

Hvem: Fellesprosess på Agder (25 kommuner)
Status: Siste forberedelser

Hvem: Bærum 
Status: Markedsdialog 

Hvem: Ullensvang
Status: Ferdig 

Hvem: Hadsel + 4 kommuner
Status: Ferdig 

Hvem: Lofoten IKT, 5 kommuner
Status: Ferdig 

Hvem: Helgeland, 18 kommuner
Status: Behovsbeskrivelse på høring

Hvem: Helseplattformen i Midt-Norge, 34 kommuner
Status: Ferdig 

Hvem: Sør-Varanger
Status: I forhandlinger

Hvem: IKT Nord- Hordaland 15 kommuner
Status: Ferdig



Den første store fellesanskaffelsen er i mål

• Fellesinitiativ ledet av Bodø kommune

• 22 kommuner fra Nordland og Troms har 
anskaffet ny journalløsning sammen

• Kjerneteamet består av Bodø, Tromsø, 
Narvik og Harstad kommune

• Konkurransepreget dialog 

• Først i landet med relasjonskontrakt for 
å sikre innovasjon i kontraktsperioden

• Aidn vinner av konkurransen



Felles initiativ for å:
• redusere kostnader
• øke gjennomføringskraft
• større gevinster



KS FoU 224004 - Gir helseteknologi forventede gevinster

KS FoU 224004 er oppfølging av tidligere KS-oppdrag der kommunenes e-
helsekostnader ble kartlagt.

Oppdraget gjennomføres av Oslo Economics, og sluttført høsten 2024.
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Nasjonale e-helseløsninger

Velferdsteknologi

Reduserte kostnader Redusert tidsbruk Økt kvalitet

En spørreundersøkelse blant kommuner, med 115 respondenter, har avdekket overordnet bruk og opplevd 
nytte av e-helseløsninger blant kommunene.

På en skala fra 1 til 5, der 1 er ingen gevinst og 5 er svært stor gevinst, fremkommer svarene som vist under. 
Som vi ser opplever kommunene størst gevinster i form av økt kvalitet, dernest i form av redusert tidsbruk, og i 
minst grad i form av reduserte kostnader. Gevinstene oppleves som noe høyere for velferdsteknologi 
sammenlignet med nasjonale løsninger.

Digitalt tilsyn fremstår som enkeltløsningen med høyest gevinst.

Kommunene opplever i størst grad kvalitative gevinster, og aller 
mest fra digitalt tilsyn og elektronisk medisineringsstøtte



Et utappet 
potensiale



Innovasjon- og anskaffelsesstøtte

Det er summen av 
mange tiltak som gir 
størst verdi!
 

Hvordan skalering av utvalgt 
helseteknologi (og KI) kan øke 
gjennomføringskraft og 
gevinstrealisering? Godkjenningsordning – 

selvdeklarering + verifisering

Finansieringsordninger

Felles og samlet leverandørdialog

Beste praksis senter

Helseteknologiordningen - 
prioritering

Felles modell for utprøving, 
innføring og nettverk

Følgeforskning og 
Kompetanseheving

Rammeavtale
(ikke besluttet) 



Fremtidsrettede behov og 
økt kompetanse

• Prosesstøtte til fellesprosesser

– Behovskartlegging

– Dialog med markedet

– Valg av anskaffelsesprosedyre

– Relasjonskontrakter

• Kompetanseheving

– Webinarer

– Møteplasser

– Fagartikler

– Verktøy 



Sammen med kommuner har KS laget 
felles rammer og anbefalinger som vil gi 
kommunene støtte i 
anskaffelsesprosessen. 

Leverandørene vite hva sektor forventer 
av dem

Oppdatert med KI, tydeligere 
beskrivelser og kommunenes behov

Forvaltes av ekspertgruppe i kommunal 
sektor

Økt forutsigbarhet ved 
anskaffelser



Veiledning og 
godkjenningsordning

Økt forutsigbarhet for oppfyllelse 
av grunnleggende krav



SELVDEKLARERING -PROTOTYP





Digital samhandling for felles helseinformasjon - 2026

Helsepersonell og 
pasienten selv skal 

alltid ha en 
oppdatert og felles 
oversikt over hvilke 

legemidler 
pasienten faktisk 

bruker

Helsepersonell og 
pasienten selv skal 
ha enkel og sikker 

tilgang til oppdaterte 
prøveresultater, 
uavhengig av hvor 

prøvene er tatt

Helsepersonell og 
pasienten selv skal 

ha tilgang til 
oppdatert og 

pålitelig informasjon 
om allergier, 

alvorlige diagnoser 
mm

Helsepersonell og 
pasientens selv skal 
kunne dele og bruke 

oppdaterte målinger 
som grunnlag for bedre 

oppfølging og 
behandling 

Helsepersonell og 
pasienten selv skal ha 

tilgang til relevante 
journalopplysninger 

på tvers av 
behandlingssteder

Pasientens 
legemiddelliste

Pasientens 
prøvesvar

Pasientens 
kritiske 

informasjon

Pasientens 
måledata

Pasientens 
journaldokumenter

+ Digitale 
helsekort for 
gravide
+ Kommunal 
nettlege





Flere fellesløsninger - sett tverrsektorielt

Under arbeid:
• Kommunene som kilde – 

journalnotater
• Melding til fastleger
• Sikker chat
• Selvdeklarering
• Felles og samlet leverandørdialog

Mulighetsrom:
• Smittevernsløsninger
• KI Helse



Virkemidler som virker - 
som må forsterkes over tid

- 72,6 mill. til kommunene
- 30 mill. til digital samhandling
- 30,1 mill. til veiledning og godkjenning
- 45,4 mill. til utprøving, innføring og 

nettverk, i fellesskap



Det handler om å skape tillit

Kilde: stockbilder

Takk for oppmerksomheten!
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