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Agenda

• Gjør digital teknologi det lettere å være entreprenør i offentlig sektor?
• Ja, økt tilgang på lett tilgjengelig og lett anvendelig teknologi 
• Nei, fordi innovasjon ofte krever dypere endringer og støter på eksisterende IKT-

infrastrukturer

• Funn fra egen forskning på innovasjon innenfor helsesektoren
• Det skjer mye bruker-initiert og eksternt initiert innovasjon, samskaping m.m., men 

dagens IKT-infrastruktur er ikke tilrettelagt for å «ta imot» innovasjon 

• Budskap:
• Fokusere på hvordan skape generative digitale infrastrukturer
• Plattformarkitekturer blir sentrale



Bakgrunn

• Medisinsk teknologi  → teknologi i helsesektoren (IKT)
• Høykvalitet video for samarbeid om laparoskopisk kirurgi

• Minimal-invasive behandlingsmetoder («kikkhulls-kirurgi»)

• Digitalisering av pasientjournaler (og andre kjernesystemer)

• Nye samhandlingsløsninger (meldinger, videokommunikasjon)

• Presisjonsmedisin/persontilpasset medisin (bruk av genetisk informasjon)

• Pasient- og person-sentrerte tjenester

• Nye arenafleksible tjenester, feks hjemmesykehus, avstandsoppfølging

• Ikke «verktøy»-innovasjoner men «systemiske» innovasjoner



Forskningstilnærming

• IFI: Bruks- og brukerorientert
tilnærming til teknologiutvikling

• Praksisbaserte studier av 
organisasjon og teknologi
• Problemløsning, læring og 

innovasjon skjer i praksis-fellesskap

• Etnografiske metoder (deltakende
observasjon m.m.)



Teoretisk perspektiv: 

• System-perspektiv: Informasjonsinfrastrukturer (II)

• Store, integrerte, felles/delte informasjonsressurser
• Globale (feks Internett)
• Sektor/domene: helse, e-handel, ...
• Bedrifts-infrastrukturer

• Forskningstema:
• Dynamikken i hvordan II utvikler seg

• Barrierer, treghet, 
• Nettverkseffekter, momentum
• Intensjonell/strategisk ‘design’ vs emergens – «kultivering»

• Endringsevne, «generativitet»



Forskning (1/3)

REACH-prosjektet (NFR-prosjekt med UiO, BI, og OUS)
- “Responsive Architectures for Innovation in Collaborative Healthcare Services” 
- Utfordringer ved etablering og skalering av pasient-rettede tjenester
- Empiriske studier av nasjonale tjenester, tjenester fra helseforetak og fra gründere



To konkrete eksempler:
• Oslo Universitetssykehus: MinJournal: pasientgrensesnitt + tjenester 

• Sunnaas Sykehus: innovative interaktive tjenester (videokonferanse)
• Intraprenører: sluttbrukere ser utfordringer og muligheter

• Kjemper ofte mot «systemet»
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Forskning (2/3)

• FIGI-prosjektet (NFR, 2015-2018, UiO og HSØ)
• Fra IT-siloer til generative infrastrukturer

• Tungvekts-IT og lettvekts-IT

• Innovasjon i to hastigheter



Forskning (3/3)

SFI 2015 - 2022

Vision:  To accelerate 
adoption and diffusion 
of patient-centric innovations 
that change patient pathways 
and delivery systems, 
empower the users and 
increases growth in 
the health care industry



C3s bidrag til å understøtte innovasjon i helsesektoren:









nner…
✓ møteplass for alle som jobber med 

helsetjenester og teknologi

✓ tilrettelegger for omfattende 
utprøvingsprosjekter

✓ utprøvingsarena for 
morgendagens løsninger på 
aktuelle behov i dag

✓ opplæringsverksted som 
akselererer effektiv 
implementering ut i praksisfeltet



Vi må også undersøke IKT-infrastrukturenes
«Innovation Readiness» 

Ikke nok med fokus på selve innovasjonen (som i TRL)
Den må også ha et «mottaks-apparat»

- Organisasjon: kultur, profesjoner, kompetanse
- Regulatorisk og administrativt system
- Informasjonsinfrastrukturen som ligger under NB!



Innovasjon basert på plattform-arkitektur



Innovasjonsvennlige IKT-infrastrukturer har 
ofte en plattform-arkitektur
• Transaksjons-plattformer

• To/Fler-sidige markeder

• Minsker transaksjonskostnader

• Eksempel: Airbnb, Uber, Nabobil ...  

• Innovasjons-plattformer
• Produktplattform, utvidbare kodebase

• Eksempel: iOS, Android, SAP...

• Data-plattformer
• Almenninger (commons)

• Aggregering, deling, analyse ...



Hvorfor stimulerer plattformer til innovasjon?

• Gevinst for plattformeier:
• Slipper risiko/kostnad ved innovasjon/utvikling

• Fokus på plattformkjerne

• Større produkttilbud→ større kundemasse

• ... for tredjepartstilbyder:
• Fokus på tjenesteutvikling, ikke infrastruktur

• Lettere tilgang til brukere/kunder

• ...for kunde/bruker:
• Lett tilgang på varierte tjenester/tilbud

• Tilpasning, nisjer mulig
PLATTFORMKJERNE

GRENSESNITT-RESSURSER

MODULER (TREDJEPART)

(ØKOSYSTEM)



Plattformarkitektur åpner for tredjeparts-
innovasjoner
• Også «vanlige» IT-systemer blir 

platformisert:
• Salesforce App Exchange

• Microsoft Store

• SAP App Center



• Resourcing
• Stimulere tredjepartsutvikling, 

feks ved hjelp av: 
• SDK: Software Development Kit

• API: Application Programming 
Interface

• Securing
• Kontrollere utviklingen, vha. 

regler (feks for sikkerhet, 
ytelse) 

Grensesnitt-ressurser for innovasjon



• Hvilke grensesnitts-ressurser
trenger entreprenørene?
• Discovery

• Vesting

• Ikke bare relevant for «ekte» 
plattformer, også for «silo»-
infrastrukturer

Grensesnitt-ressurser for innovasjon



Konkret eksempel

• Prototype-testing:
• Anonyme data (fiktive pasientnavn), kommunikasjon over mobilnett, ikke

lese/skrive-tilgang (kun ‘late som’)

• Ressursbehov i neste skritt:
• Kjennskap til API for journalsystem (fikk fra leverandør) 

• Tilgang til journalsystem med testdata for å kvalitetssikre løsningen
(testserver innenfor sikker sone)

• Kunne hente pasientdata ut fra journal og kunne skrive tilbake til journal

• Integrasjon med Mobile Device Management System

• Integrasjon med løsning for identitets- og tilgangsstyring

• ....



Fremtidig innovasjonsevne krever:

• Vi må ha IKT-infrastrukturer som håndterer:
• Endringsfleksibilitet: innovasjon ikke episodisk/periodisk, men permanent

• Åpenhet ifht deltakere, kilder, drivkrefter

• Implikasjoner:
• Fra kontroll til «orkestrering»

• Fra intern prosess-optimalisering til øke nettverks-/økosystem-aktiviteten

• Fra ‘lokal’ verdiskaping til felles verdiskaping i økosystemet → behov for en 
datapolitikk (tilgang, verdiskaping og –fordeling)





EKSEMPEL: PLATFORM-ARKITEKTUR OG «INCLUSIVE INNOVATION»



Health Information Systems Programme (organisasjon)
- DHIS 2 (programvare)

HISP et forsknings og implementasjonsnettverk etablert i 1994

DHIS 2 er basert på åpen kildekode og brukes til rapportering, lagring, 
analyse, visualisering og deling av data for administrasjon av 
helseprogrammer 

Både aggregerte data (statistikk) og pasientdata (oppfølging) 

«Generisk plattform» – støtter et bredt utvalg av brukere og bruksområder

Finansiert og støttet av blant annet WHO, Norad, Global Fund, PEPFAR 
UNICEF, Gates Foundation, GAVI, CDC



JavaSMS Android PC/laptop/tabletBrowser

Community

Villagers
Community

Health Workers

Clinics

Districts

Hospitals

Stor skala med mobile løsninger og «cloud computing»
Løsninger må skalere til hele regioner / nasjoner for å ha betydning for leveransen av folkehelsetjenester 

Åpen APIer, SDKer, DHIS2 App stores (web Apps / Android Apps)



Softwareplattformarkitektur og skalering av Participatory Design (PD)

Roland, L. K., Sanner, T., Sæbø, J. I., & Monteiro, E. (2017). P for Platform. Architectures of large-
scale participatory design. Scandinavian Journal of Information Systems, 29(2). 

Singular PD - design av Custom Apps ved hjelp av 
prototyper og gjensidig læring med små brukergrupper

Serial PD - design på tvers av kontekster, organisasjoner 
og brukergrupper: først ett sted, så et annet sted, osv. 

Parallel PD - Brukergrupper/brukerorganisasjoner 
involveres parallelt for å medvirke til generisk design eller 
tilpasning av Bundled Apps (live-opplæring, epostlister, 
guidelines, etc.)

Community PD - brukerrepresentanter forhandler frem 
generisk (Generic Core) funksjonalitet. Deling av “user
stories” og “best practices” gjennom workshops og 
nettforum



Software med plattformarkitektur er ikke nok

Behov for en “sosial arkitektur” for utveksling av erfaringer, kunnskap og kravhåndtering

Nasjonale /regionale eksperter (formidler design): 
▪ HISP Nigeria, India, Sør-Afrika, Bangladesh, Tanzania, Uganda, Vest og Sentral Afrika
▪ Økende antall eksperter som kan tilpasse DHIS2 lokalt og representerer brukere i 

internasjonale fora (for eksempel. prioritere krav)
▪ Forstår lokale behov og hvordan og i hvilket plattformlag disse kan dekkes 

gjennom Custom App, Bundled App, Generic core

Glidende overgang fra involvering av sluttbrukere til representasjon

«User stories»: beskrivelser av velfungerende tilpasninger
av DHIS2 for å imøtekomme lokale behov

DHIS2 Academy og online kanaler for mobilisering av DHIS2 
brukere som epostlister, forum, og online utviklerressurser 
(jira) = distribuert og lagdelt brukermedvirkning
Mer enn 90 DHIS2 Academies med 4500 deltagere siden 2010 
(DHIS2 Analytics, konfigurasjon, implementasjon, App utvikling)



«Technical Boundary Resource» gir tilgang til plattformens kjernefunksjoner
▪ Eksempler:APIer, SDKer, dokumentasjon, åpen kildekode, AppStore.

▪ Alt som trengs for å utvikle Apper til «forbrukerplattformer» (Facebook, Android, iOS)?

«Knowledge Boundary Resource» muliggjør samarbeid, deling av kunnskap og
kravhåndtering 

▪ Eksempler: DHIS2 Academies, utviklerworkshops, jira, epostlister, dedikerte 
produktområdeansvarlige, informasjonsportaler, nettkurs, nettsamfunn

▪ Nødvendig i «enterprise Softwareplattformer» inkludert offentlig sektor?

▪ Skalering versus dybde. Ikke alle ressurser skalerer like godt. 

Technical Boundary Resource & Knowledge Boundary Resource

Foerderer, J., Kude, T., Schuetz, S. W., & Heinzl, A. (2019). Knowledge boundaries in enterprise software platform
development: Antecedents and consequences for platform governance. Information Systems Journal, 29(1), 119–144.


