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VEDLEGG 1 — GKONOMISK LANGTIDSPLAN 2026-2029

INNLEDNING

Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF (HDO) er nasjonal
leverandgr av virksomhetskritisk kommunikasjon og beslutningsstgtte i den

akuttmedisinske kjede.

Den akuttmedisinske kjeden er samfunnets samlede organisatoriske,
personellmessige og materielle beredskap som yter befolkningen akutt
helsehjelp. For & understatte denne beredskapen leverer HDO sikre og
robuste kommunikasjonstjenester som blant annet nednummer 113, felles
legevaktsnummer 116 117 og lgsninger for video- og datadeling. Tjenestene
leveres over Ngdnett, mobilnettene, Helsenettet og egne plattformer og
legger til rette for effektiv nasjonal samhandling og operativ evne i spesialist-
og kommunehelsetjenesten. Lgsningene benyttes ogsa i samvirke med
ngdetatene og gvrige rednings- og beredskapsressurser. Primarbrukerne er
helsepersonelli helseforetak og kommuner som inngéar i den akuttmedisinske
kjede, samt helsepersonell som gjennom bruk av HDOs tjenester avlaster

eller understgtter akuttkjeden.

Denne gkonomiske langtidsplanen (JLP) for perioden 2027-2030 beskriver
HDOs gkonomiske forutsetninger, prioriteringer og handlingsrom. Planen skal
legge til rette for at foretaket over tid har gkonomisk beerekraft til & ivareta sitt
samfunnsoppdrag, samtidig som krav til stabil drift, hgy tilgjengelighet,
informasjonssikkerhet, beredskap og nedvendig videreutvikling ivaretas

innenfor gitte rammer.

STRATEGISK RETNING OG MAL FOR HDO HF:
HDOs strategiske retning og overordnede mali denne planen tar
utgangspunkt i oppdragsdokument 2026, samt eiernes malbilde og

strategiske retning for HDO fastsatt i 2022. Retningen er videre forankret i
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nasjonale faringer for samfunnssikkerhet, beredskap og utviklingen av
helsetjenesten, herunder Totalberedskapsmeldingen (Meld. St. 9 (2024-
2025)), som bygger pd NOU 2023: 17 N& er det alvor — rustet for en usikker
fremtid, samt Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye, forsterke, forbedre —
framtidens allmennlegetjenester og akuttmedisinske tjenester utenfor
sykehus. Disse fgringene tydeliggjar forventningene til HDO som nasjonal
leverandgr av virksomhetskritisk kommunikasjon, samhandling og
beslutningsstotte i den akuttmedisinske kjeden, og danner rammen for

foretakets prioriteringer i planperioden.

FREMTIDSUTSIKTER OG OVERORDNEDE UTVIKLINGSTREKK
Planperioden 2027-2030 preges av gkende krav og forventninger til
helsetjenestens beredskap og digitale stattefunksjoner. HDO forventer blant
annet:

e  Jktbelastning pa akuttmedisinske tjenester

e Hayere krav til tilgjengelighet, responstid og stabilitet i kritiske
systemer

e Stgrre avhengighet av digitale lgsninger for samhandling,
beslutningsstgtte og situasjonsforstaelse.

e @kt bruk av sanntidsdata, video, digitale kontrollromslgsninger og
integrasjoner mot gvrige helsesystemer stiller nye krav til teknisk
arkitektur.

e Skjerpede krav til informasjonssikkerhet og beredskap grunnet gkt
trusselbilde.

e Strammere gkonomiske rammer i spesialisthelsetjenesten
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Disse utviklingstrekkene ma ses i sammenheng med HDOs strategiske
retning, og krever balanse mellom driftssikkerhet, beredskap,
kostnadseffektivitet og langsiktig utvikling.

HDO vil videreutvikle tjenester basert pa brukerinnsikt, data og digital
samhandling, og sikre effektiv ressursbruk innenfor strammere gkonomiske
rammer. Foretaket bidrar til koordinering i akuttkjeden, til kontinuerlig
tjienesteutvikling og tilgang til kritisk kompetanse for & mgte gkende krav til
digitalisering og driftseffektivitet. Dette krever en organisasjon som arbeider
malrettet, utnytter innsikt bedre og tilpasser seg raskt til teknologiske og

regulatoriske endringer.
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FORUTSETNINGER

@LP 2027-2030 er utformet i 2026-kroner. For & sikre korrekt
sammenligningsgrunnlag er LP 2026-2029 deflatorjustert i
sammenligninger.

Implementering av ny kontrollromslgsning: Utrulling av ny
kontrollromslgsning og nasjonal medielogg til legevaktsentraler,
akuttmottak og AMK-sentraler forutsettes ferdigstilt andre kvartal
2027.

Kontorlokaler: HDO vil i 2026 ta stilling til fremtidig l@sning for
kontorlokaler. Dette kan innebeere enten flytting til nye lokaler eller
viderefgring av eksisterende lokaler med ngdvendig oppgradering i
samarbeid med byggeier. Eventuelle endringer i husleie og areal
forutsettes at trer i kraft fra 2028. Dersom flytting besluttes, legges
det til grunn at dette gjennomfgres i lgpet av 2028, og at detien
overgangsperiode vil palgpe kostnader for to lokaler.

Nytt ngdnett: Det forutsettes prosjektaktivitet giennom hele
perioden. Det forutsettes at migrering starter i 2030 og avsluttes i
2031. HDO forutsetter at foretaket skal eie radioterminaler/mobile
enheter og tilhgrende utstyr til nytt nadnett pa lik linje som i dagens
ngdnett.

Oppdrag 2026: Oppdragene gitt HDO i 2026 ligger til grunn for GLP
2027-2030. Foretaket har forutsatt at oppdrag gitt i 2026 blir
viderefart giennom GLP-perioden.

Utskiftninger radioer til helikopter: @LP inkluderer ikke midler til &
anskaffe, eller erstatte helikopterradioterminaler for
Luftambulansetjenesten.

Klargjering av kritiske l@sninger for kriser og krig: | GLP-perioden vil
HDO arbeide med utredning og forankring av tiltak for & klargjere og
styrke robustheten i foretakets mest kritiske l@sninger for kriser og
krig, i trdd med faringer i oppdragsdokument. Det er ikke lagtinn
midler til gjennomfaring av nye tiltak i ILP, men mulige tiltak omtales
for & synliggjere arbeid som kan gi behov for senere budsjettmessig

oppfelging.
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Midler til nasjonal funksjon for drift og forvaltning av ngdnummer er
ikke inkludert i tallene i denne saken.

Valuta: Euro: 11,2, USD: 9,6, GBP: 12,9 (Basert pa valutakurs per
11.03.2026).
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OPPSUMMERING

HDO har nasjonalt ansvar for tekniske kommunikasjons- og
samhandlingslgsninger som er kritiske for den akuttmedisinske kjeden. |
perioden 2027-2030 er prioriteringene styrket robusthet, stabil drift,
forberedelser til store nasjonale innfgringer og en tydeligere kontroll pa
kostnadsutviklingen i en tid med gkt digitalisering og hayere krav til
beredskap.

UTVIKLING FRA FORRIGE @LP

Sammenlignet med @LP 2026-2029 ligger kostnadsnivaet noe hayere.
@kningen skyldes flere forhold: Kostnader for helsesektorens
innfgringsprosjekt for nytt nednett er for farste gang tatt inn i @LP, HDO skal
gjennomfgre flere nye nasjonale initiativer, KAK prosjektet har forskjgvet
fremdrift inn i denne perioden og prisveksten i teknologimarkedet er betydelig
hayere enn deflator. | tillegg er det nye krav til robusthet, sikkerhet og
tjenestekvalitet som ma ivaretas jf. Meld. St. 9 (2024-2025)
Totalberedskapsmeldingen og Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye, forsterke,
forbedre — framtidens allmennlegetjenester og akuttmedisinske tjenester
utenfor sykehus.

HOVEDPRIORITERINGER | PERIODEN

Sikre robust drift og beredskap

HDO skal sgrge for at de tekniske l@sningene som tilbys akuttkjeden fungerer
stabilt bade i normal drift og ved hendelser hayt i krisespekteret. Dette kan
innebeere behov for investeringer i sikkerhet, nettverk, redundans og
videreutvikling av tekniske tjenester som er kritiske for pasientsikkerhet og
operativ samhandling.

Forberede og gjennomfare nytt ngdnett

HDO skal lede helsesektorens innfgringsprosjekt. Na som forutsetningene er
gitt, ma helse gjgre egne investeringer i mobile enheter, tilpasninger og
gjennomfgaring. Dette er nytt sammenlignet med forrige @LP og forklarer store
deler av kostnadsgkningen mot slutten av perioden.
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Nye tjenester basert pa eksisterende kapasitet

Flere nye oppgaver, som robust mobilt helsenett og et nasjonalt
akuttmedisinsk datavarehus, realiseres ved & utnytte eksisterende
infrastruktur, etablerte driftsteam og utviklingskapasitet. Dette gjar at
kostnadsveksten kan holdes nede og gir stordriftsfordeler fremfor at regioner
og helseforetak bygger tilsvarende lgsninger selv.

Stabil drift av kritiske tjenester

Ngdnett, telefonitjenester, video, kontrollromslgsninger og underliggende
plattformer ma videreutvikles og sikres. Kostnadsveksten i driften er derfor
ikke resultat av ineffektivitet, men av gkte krav til tilgjengelighet, sikkerhet og
beredskap i hele helsetjenesten.

SAMLET VURDERING

@LP 2027-2030 viser en organisasjon som lgser flere nasjonale oppgaver enn
tidligere og gjor dette med stram prioritering, hgy grad av gjenbruk og en
tydelig ansvarsfglelse for helsetjenestens samlede gkonomi. Planen gir
styrket robusthet, bedre samhandling i akuttkjeden og forberedelser til neste
generasjon ngdnett, samtidig som kostnadene holdes sé lave som mulig
gjiennom effektivisering og kontroll pa ressursbruken.

Oppsummerende ngkkeltall 2027 2028 2029 2030
Antall arsverk 118 120 120 120
Driftskostnader (i MNOK) 428,7 448,5 460,7 483,7
Investeringsmidler (i MNOK) 51,4 94,9 91,2 112,5
Lanebehov (i MNOK) 60 100 95 110

Tabell 1 Oppsummering ngkkeltall

Side 6 av 24



VEDLEGG 1 — GKONOMISK LANGTIDSPLAN 2026-2029

BAREKRAFT

HDO rapporterer pa beaerekraft arlig giennom en beerekraftsrapport som gjgres
tilgjengelig péa foretakets nettside’ fortlgpende etter styrebehandling.

Spesialisthelsetjenesten har vedtatt felles klima- og miljgmal om en
reduksjon pa 40 % av samlede utslipp innen 2030 sammenlignet med 2019,
som er forende for foretakets virke. HDO ligger per 2025 over forespeilet
utslippsbane. Dette ma ses i sammenheng med foretakets rolle som nasjonal
tjenesteleverandgr og den samlede oppgavelgsningen HDO ivaretar pa vegne
av helsetjenesten.

Som felleseid helseforetak er HDO etablert for & samle, koordinere og
giennomfgre oppgaver pa nasjonalt nivad som ellers matte veert lgst regionalt
eller lokalt. Denne organiseringen bidrar til mer helhetlig og effektiv
oppgavelgsning i helsetjenesten, og kan samlet sett gi positive effekter ogsa
innen klima og baerekraft, selv om dette i begrenset grad reflekteresi
foretakets egne utslippstall. Aktiviteten knyttet til nasjonal samhandling og
oppfelging er en del av denne rollen.

Samtidig skal HDO arbeide malrettet for & redusere egne utslipp innenfor
rammen av sitt samfunnsoppdrag, blant annet knyttet til reisevirksomhet.

KONTORLOKALER

HDO vili 2026 ta stilling til fremtidig lasning for kontorlokaler, med
forutsetning om endringer tilknyttet husleie og areal fra og med 2028. Gitt at
det blir flytting forventes det at bygningsmassen vil veere satt opp i henhold til
gjeldende byggetekniske krav, som medfarer en betydelig reduksjon i
energirelaterte utslipp per kvadratmeter. Videre, vil foretaket aktivt utforske
muligheter for gvrige energieffektiviserende tiltak som medfarer baerekraftige
gevinster.

Samtidig er det viktig & papeke at HDO ma gke bruksarealene i nye og
eksisterende lokaler for & ivareta gkningen av antall ansatte og arealkrav per

" Samfunnsansvar - HDO HF
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ansatt i henhold til arbeidsmiljgloven. HDO tok derfor i oktober 2025 i bruk
mer areal i eksisterende bygningsmasse i pavente av valg av lokasjon til
fremtidens kontorlokaler. Den totale effekten sammenlignet med 2019 av en
mer moderne bygningsmasse med tilhgrende energieffektiviseringstiltak er
derfor usikker.

NY KOMMUNIKASJONSLGSNING

Foretaket vili lapet av @LP-perioden ferdigstille utrulling av den nye
kommunikasjonslgsningen, LifeX. Overgangen medferer at HDO vil redusere
antall datahaller. Samtidig reduseres ngdvendig areal og maskinvare i
gjenveerende datahaller, som medfgrer en reduksjon i energiforbruket.
Indirekte forventer HDO ogsa mindre tjenestereiser forbundet med drift og
forvaltning av datahallene og gvrig drift av utstyr stdende pa kontrollrommene
etter utrulling.

REISEVIRKSOMHET

HDO mener det ikke er realistisk & redusere reisevirksomheten i seerlig grad i
@LP-perioden. Dette hovedsakelig som fglge av gkning i antall ansatte, okt
behov for kompetanseheving, oppdragsmengde og behov for kundenaerhet.
Foretaket har som et kompenserende tiltak oppdatert retningslinjer tilknyttet
tjenestereiser der baerekraft har fatt et saerskilt fokus. Dette fokuset pa
baerekraft forventes & ha en positiv effekt i @LP-perioden f.eks. pa valg av
transportmiddel.

KVINNEANDEL

Foretaket mener det er viktig med balanse mellom kjgnnene dersom man
skal na sine mal. HDO har per 31.12.2025 en kvinneandel pa 26%
sammenlignet med 22,8% i 2024, og har mal om ytterligere gkning i perioden.
Det sees som seerlig positivt & gke kvinnelige ansatte med teknisk bakgrunn.
For & gke andelen vil foretaket viderefgre tiltak som aktiv deltagelse i ODA-
nettverket og utforming av stillingsannonser rettet mot mangfold. Dette har til
hensikt & gke synlighet og bygge ned terskler for bransjen.


https://www.hdo.no/om-oss/samfunnsansvar/
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PROSJEKTER OG NYE INITIATIVER

FERDIGSTILLELSE AV KAK OG MEDIELOGG INNEN SOMMEREN
2027

Innfgring av LifeX og Voxlog (medielog) er et hayt prioritert prosjekt. GLP
legger gkonomisk til grunn at innferingen ferdigstilles senest innen utgangen
av farste halvar 2027. Samlet sett vurderer HDO at dette er mulig 4 nd, men
tidsrammen er stram og det gjenstar flere forhold som innebeerer usikkerhet.

Prosjektet har hatt god fremdrift i innfaringen av LifeX og Voxlog til
legevaktsentraler og akuttmottak. Den gjenveerende usikkerheten er dermed

knyttet til innfaring pa AMK-sentralene som er planlagt pabegynt hgsten 2026.

For innfaring kan starte forutsettes det blant annet en operativt forsvarlig
integrasjon mellom LifeX og kart og oppdragshandteringslasningen Locus
Emergency.

Det har veert en premiss at innfaring pad AMK-sentraler ikke kan gjennomfares
uten en integrasjon. Samtidig har planlegging og giennomfagring av
integrasjonen hatt begrenset fremdrift, blant annet som falge av prioriteringer
i AMK IKT-prosjektet knyttet til stabilisering og idriftsetting av Locus
Emergency. Dette har skapt usikkerhet knyttet til bAde omfang og tidspunkt
for nér integrasjonen er klar for pilotering og innfaring

For at ferdigstillelse innen sommeren 2027 skal veaere realistisk, ma
integrasjonsarbeidet gis tilstrekkelig prioritet og falges opp med en tydelig og
giennomfgrbar plan. Forsinkelser i integrasjonen vil direkte pavirke tempo og
rekkefglge for innfgring pa AMK-sentralene, og kan medfgre behov for
forlenget parallell drift av eksisterende lgsninger. Dette er et forhold HDO
arbeider aktivt med i samarbeid med AMK IKT-prosjektet, men som HDO ikke
fullt ut har styring over.

Innfgring pa AMK-sentralene skal i starten skje parallelt med ferdigstillelse av
gvrige kontrollrom og innebeerer hgy samtidighet og betydelig belastning pa
HDO som organisasjon. For 4 komme i mal innenfor tidsrammen ma HDO ha

ooe HELSETJENESTENS
e DRIFTSORGANISAS|ON

Nodnett

god kontroll pa egen plan, bemanningsbehov, driftsstabilitet i lasningene og
prioritering av ressurser i perioden.

Samlet sett vurderer HDO at det er positiv fremdrift og et reelt mulighetsrom
for ferdigstillelse innen sommeren 2027, slik GLP legger til grunn. Samtidig
innebeerer integrasjonsavhengigheter og en samtidighetsproblematikk at det
er en viss risiko for forsinkelser. Dette fglges tett opp i den lgpende styringen
av prosjektet.

NYTT NODNETT

Nytt ngdnett er et nasjonalt initiativ for & etablere neste generasjon
kommunikasjonslgsning for ngd- og beredskapsaktarer, med mal om full
migrering fra dagens Tetra l@sning innen utgangen av 2031. Arbeidet bestar av
et sentralt prosjekt ledet av Nasjonal kommunikasjonsmyndighet (Nkom) og
etatsvise innfgringsprosjekter i de enkelte ngdetatene. Samlet utgjer dette
det totale arbeidet med nytt ngdnett.

Det sentrale prosjektet, ledet av Nkom pa vegne av Digitaliserings- og
forvaltningsdepartementet, har ansvar for konseptvalg, overordnet arkitektur,
kontraktstrategi, styringsmodell og anskaffelse av selve ngdnettet. Alle
ngdetater herunder helse, politi, brann og gvrige beredskapsaktgrer bidrar inn
i dette prosjektet gjennom krav- og behovsarbeid, brukerinvolvering,
deltakelse i styrings- og arbeidsfora samt test- og utviklingsaktiviteter.
Leveranser fra det sentrale prosjektet legger fgringer for bade omfang,
tidsplan og kostnadsniva i de etatsvise innfaringsprosjektene.

Parallelt med dette skal hver etat etablere og gjennomfgre sitt eget
innfaringsprosjekt. For helsesektoren vil dette veere et selvstendig prosjekt
som HDO har ansvar for. Innfaringsprosjektet omfatter planlegging og
gjennomfgring av migrering i helse, herunder tilpasninger av kontrollrom,
innfaring av nytt sluttbrukerutstyr, oppleering, test og pilotering, samt
nagdvendige endringer i eksisterende plattformer og l@sninger. Tilsvarende
innfaringsprosjekter etableres i de gvrige ngdetatene, tilpasset deres
organisering, bruksmgnstre og tekniske forutsetninger.
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| ALP-perioden vil hovedtyngden av arbeidet for HDO ligge i samspillet
mellom det sentrale prosjektet og helsesektorens eget innfgringsprosjekt.
HDO skal pa den ene siden bidra aktivt inn i det sentrale prosjektet for & sikre
at helsetjenestens behov ivaretas. P4 den andre siden ma HDO bygge opp
gjennomfgringskapasitet og forberede den faktiske innfgringen i
helsetjenesten. De starste investeringene og hoveddelen av migreringen er
forventet mot slutten av GLP-perioden og videre inn i neste planperiode.

HDO leverte for jul 2025 en samlet kostnads- og ressursvurdering for
helsesektorens innfgringsprosjekt som underlag til det sentrale prosjektet.
Disse estimatene er lagt til grunn for GLP-innspillet hvor det blant annet er
lagt inn midler til innfgringsprosjekt og investeringsbehov knyttet til nye
mobile enheter (erstatning for dagens radioterminaler) i perioden 2028-2030
pa om lag 128 MNOK. | tillegg kommer kostnader til kontrollromstilpasninger
og lasninger for administrasjon og sikkerhet av mobile enheter. Midler til
helsesektorens gjennomfaringsprosjekt er for farste gang tattinn i GLP.

Samtidig er det betydelig usikkerhet knyttet til bAde omfang og kostnadsniva.
Endelige rammer avhenger av beslutninger og leveranser i det sentrale
prosjektet, herunder virksomhetsmodell, finansiering og prioritering mellom
kostnad, tid og kvalitet. Dette innebeerer at kostnads- og ressursestimatene
for helsesektorens innfgringsprosjekt méa videreutvikles og justeres i takt med
avklaringer pa nasjonalt niva.

Samlet sett vil arbeidet med nytt ngdnett i GLP-perioden besta av bade
sentrale og etatsvise prosjekter, der summen av disse aktivitetene
representerer et betydelig og gkende ressurs- og investeringsbehov for alle
ngdetater, inkludert helsetjenesten, frem mot 2031
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ROBUST MOBILT HELSENETT (RMH)

Robust Mobilt Helsenett er et tiltak som skal gi ambulanser og andre
prehospitale fremkomstmidler sikker, robust og tilgjengelig
datakommunikasjon over kommersielle mobilnett, samt som supplement til,
og forberedelse for, nytt ngdnett. Dagens lgsning (RMH 1.0) som i hovedsak
benyttes av Helse Midt-Norge er teknisk utdatert og vurderes som for kostbar
sett opp mot tjenesten som faktisk leveres. P4 bakgrunn av dette har HDO, i
samarbeid med Norsk Helsenett, arbeidet med & vurdere en videreutviklet
lgsning (RMH 2.0) som gnskes a8 ha en mer standardisert og nasjonal
innretning.

HDOs styre har vurdert RMH som et sa viktig tiltak for pasientsikkerhet,
operativ evne og beredskap at de har gnsket at midler til utvikling, innfgring og
videre drift tas inn i ILP. Begrunnelsen har veert at tiltaket bgr gjennomfares
raskt for & redusere risiko i den prehospitale tjenesten, samtidig som det gir
tidlig erfaring med teknologi og driftsmodeller som er relevante for nytt
ngdnett.
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Samtidig vurderer HDO at det er usikkerhet knyttet til nar, i hvilken form og i
hvilket omfang RMH faktisk vil bli gjennomfgrt. Det gjenstar flere sentrale
avklaringer, blant annet knyttet til nasjonal forankring i helsetjenesten,
regional tilslutning, endelig konseptvalg, volumforutsetninger og gkonomisk
baerekraft. Det er ogsa usikkerhet knyttet til samspill med regionale
IKT-miljger om hvordan drift, brukerstgtte og livssyklusforvaltning skal
organiseres i praksis.

Pa denne bakgrunn er midler tilRMH tattinn i ILP, selv om det ikke er gitt at
prosjektet vil realiseres i trdd med forutsetningene. Konsekvensen av denne
usikkerheten er ikke annet enn at det kan ligge inne midler i JLP og i
fremtidige budsjetter som ikke blir benyttet dersom prosjektet utsettes,
nedskaleres eller ikke gjennomfgares.

HDO vurderer at denne tilneermingen gir ngdvendig handlingsrom til 8 kunne
giennomfare et viktig tiltak raskt dersom forutsetningene faller pa plass,
samtidig som den gkonomiske risikoen for foretaket er begrenset og
handterbar. Eventuelle endringer i prosjektets omfang, fremdrift eller
innretning vil bli hdndtert gjennom ordinaere budsjett- og
oppfaelgingsprosesser.

ETABLERING AV DATAVAREHUS FOR DEN AKUTTMEDISINSKE
KJEDEN

HDO etablerer et datavarehus som et tiltak for & understatte oppdraget om a
overta, drifte og videreutvikle flere datatjenester for Luftambulansetjenesten
HF (LAT HF), herunder felles virksomhetsrapportering.

Det er allerede etablert prosesser for innsamling, strukturering og
presentasjon av virksomhetsdata for LAT HF samt etablert prosesser,
kompetanse og teknisk plattform. Datavarehuset representerer et neste
naturlig steg, der lasningen skaleres og videreutvikles for & kunne dekke flere
datatjenester og pa sikt betjene flere aktarer i den akuttmedisinske kjeden i
henhold til oppdraget
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“HDO skal utrede mulighetene for & samle og koordinere data i den
akuttmedisinske kjeden, og dette arbeidet vil bygge videre pa erfaringene fra
samarbeidet med LAT HF”.

Datavarehuset etableres p4 en felles, skybasert dataplattform basert pa
Microsoft Fabric. Plattformen gir HDO mulighet til & samle data fra flere
kildesystemer, strukturere og kvalitetssikre disse, og gjore data tilgjengelig for
analyse, rapportering og beslutningsstaette. Lgsningen er kapasitetsbasert og
kan skaleres trinnvis i takt med behov, bade for LAT HF og for gvrige kunder.

Formalet med satsingen er i farste omgang a sikre en robust, helhetlig og
mindre manuelt basert lgsning for virksomhetsrapportering og
styringsinformasjon for LAT HF. Samtidig legger lasningen til rette for at HDO
kan levere tilsvarende datatjenester ogsa for andre deler av den
akuttmedisinske kjeden. En nasjonal tilneerming gir alle regioner og kunder
tilgang til samme grunnleggende datastruktur og verktgysett, og reduserer
behovet for parallelle, lokale lgsninger.

| BLP-perioden legges det opp til en gradvis opptrapping av bade ressurser og
plattformkapasitet. Dette reflekterer HDOs oppdrag om & levere pa
eksisterende behov i LAT, samtidig som det bygges kapasitet for &8 kunne
handtere flere datatjenester og gkt datamengde over tid.

@konomien i GLP inkluderer bade gkt ressursinnsats og gkende kostnader til
Fabric-kapasitet, i takt med bruken av lgsningen.

Operative data vil gi helsetjenesten bedre evne til & fglge med pa utvikling i
sanntid og raskt respondere pa endringer. Virksomhetsdata gir eiere og
kunder bedre grunnlag for & forstd sammenhenger, forbedre organisering og
malrettede tiltak. Over tid vil datavarehuset ogsa kunne benyttes til forskning,
fagutvikling og videreutvikling av beredskap i den akuttmedisinske kjeden.

HDO vurderer at etablering av datavarehus er et nedvendig og strategisk grep
for & kunne levere pa dagens og fremtidige datatjenester for LAT HF, og
samtidig legge grunnlaget for en nasjonal og beerekraftig lasning for

styrings- og innsiktsdata i akuttmedisinsk kjede.

Ambisjonen er at gevinstene som realiseres gjennom LAT-leveransen skal
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danne grunnlag for gkt etterspgrsel etter tilsvarende datatjenester pa samme
plattform, og dermed gi gkt samlet verdi for helsetjenesten.

KLARGJZRING AV HDOS MEST KRITISKE LASNINGER FOR KRISER
OG KRIG

Dagens sikkerhetspolitiske situasjon og nasjonale forventninger stiller gkte
krav til at kritiske samfunnstjenester kan leveres ogsa ved alvorlige hendelser
heyt i krisespekteret. For HDO innebeerer dette 8 klargjgre foretakets mest
kritiske tekniske lasninger som ngdnett og medisinsk neadnummer 113 slik at
de i stgrst mulig grad kan fungere ved bortfall eller svekkelse av infrastruktur
og redusert tilgang pa ressurser. Samtidig er det krevende 8 planlegge og
tallfeste tiltak over flere ar, gitt et trusselbilde i kontinuerlig endring.

HDO har derfor valgt en trinnvis og kunnskapsbasert tilneerming. | budsjett
2026 er det satt av midler til utredning og etablering av en proof of concept
(PoC) som skal gi praktisk erfaring og et bedre beslutningsgrunnlag for videre
prioriteringer. Arbeidet er innrettet mot & identifisere tiltak som gir mest
robusthet per krone, og som i starst mulig grad bygger pa gjenbruk av
eksisterende infrastruktur i helsetjenesten. Et sentralt formal er & avklare
hvilke tjenester som faktisk ma kunne fungere autonomt og hvilke
avhengigheter som bgr reduseres.

Det finnes flere mulige retninger, og det er usikkerhet knyttet til bade effekt,
kostnad og gjennomfagrbarhet. Utredningsarbeidet omfatter blant annet
vurderinger av arkitektur og samspill mellom datasentre, grad av regional
autonomi, samt hvordan lgsningene kan gjgres mer plattform- og
infrastruktur-uavhengige. Ulike kombinasjoner av egne datasentre og sky som
tilleggskomponent vurderes, uten at dette pa naveerende tidspunkt er
besluttet som retning. Arbeidet mé ogsa ses i sammenheng med
avhengigheter og samarbeid med andre aktarer i helsesektoren og
totalberedskapen, samt mulige synergier pa tvers av ngdtjenester.

HDO har hatt dialog med sitt styre om temaet og om videre innretning av
arbeidet. Pa bakgrunn av dette er det ikke lagt inn midler til giennomfaring av
nye beredskapstiltak i @LP-perioden utover det som er avsatt til utredning og
PoC. Samtidig beskrives retning og mulighetsrom her for & synliggjare at det

ooe HELSETJENESTENS
e DRIFTSORGANISAS|ON

Nodnett

kan bli aktuelt & komme tilbake med forslag om finansiering allerede i
budsjett 2027, dersom utredningen gir tilstrekkelig grunnlag for prioritering og
mer presise kostnadsestimater.

MULIG NASJONAL FUNKSJON FOR DRIFT OG FORVALTNING AV
NODNUMMER

Det er usikkerhet knyttet til om HDO vil bli gitt et oppdrag om & ivareta en
nasjonal funksjon for drift og forvaltning av negdnummer i Norge. Bakgrunnen
er et omfattende utredningsarbeid ledet av Nasjonal
kommunikasjonsmyndighet (Nkom), der HDO har deltatt sammen med gvrige
bergrte aktgrer fra helse-, brann- og politisektoren. Arbeidet er igangsatt som
folge av flere alvorlige hendelser de senere drene som har avdekket
sarbarheter i dagens organisering og tekniske lgsning for neadnumrene 110,
112 0g 113.

Utredningen peker pa at dagens sektorvise organisering gir begrensede
forutsetninger for helhetlig styring, koordinert utvikling og tilstrekkelig
robusthet i ngdnummertjenestene. Det fremheves seerlig sterk avhengighet
av enkeltaktgrer, hgy teknisk og organisatorisk kompleksitet og manglende
samlet ansvar for ende-til-ende-funksjonalitet. P4 denne bakgrunn anbefales
det 4 etablere en mer helhetlig modell for teknisk drift, forvaltning og
videreutvikling av kommunikasjonsinfrastrukturen for nednummer.

Som en del av utredningen anbefales det at ansvaret for en slik nasjonal
teknisk funksjon legges til HDO, basert pa en samlet vurdering av foretakets
etablerte plattform, dagnkontinuerlige drifts- og beredskapsordninger og
erfaring med nasjonal levering av samfunnskritiske
kommunikasjonslgsninger. En slik modell vurderes & kunne gi gkt robusthet,
bedre koordinering pa tvers av etater og et tydeligere statlig eierskap til en
kritisk samfunnsfunksjon.

Spersmalet om videre oppfaelging av anbefalingen, herunder organisering,
mandat og finansiering, ligger til behandling hos regjeringen. Eventuell
beslutning om 4 tildele HDO et nasjonalt ansvar for ngdnummer forutsetter
avklaringer pa tvers av departementer, herunder rolle- og ansvarsdeling
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mellom HDO og de gvrige beredskapsetatene samt en tydelig
finansieringsmodell.

Temaet har veert drgftet med HDOs styret. Pa bakgrunn av at anbefalingen
ikke er behandlet i regjeringen ennd, usikkerhet knyttet til bdde omfang, tid og
finansiering av et eventuelt oppdrag, er det ikke lagt inn tilhgrende gkonomi i
@LP-perioden. Samtidig er det viktig & synliggjgre at HDO kan bli bedt om &
pata seg nye oppgaver pd omradet, og at dette i sa fall vil medfare behov for
tilfarsel av ressurser til drift, forvaltning og videreutvikling. Dersom HDO gis et
slikt oppdrag, vil foretaket komme tilbake med en samlet vurdering av behov
og konsekvenser, herunder forslag til finansiering, som del av
budsjettprosessen for 2027.
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VESENTLIG ENDRINGER MOT GLP 2026-2029

Sammenlignet med @LP 2026-2029 gnsker HDO & trekke frem fglgende
poster som foretaket mener er av vesentlig karakter. Det er spesielt endringer
i forutsetning, nye initiativer som har en starre kostnads- og
investeringseffekter og endring i fremdriftsplaner i prosjekter som trekkes
frem. Totalt gker driftskostnadene i ILP 2027-2030 sammenlignet med JLP
2026-2029, bevegelsene er vist i tabell 6. Under faglger forklaring pa
bevegelsene.

KAK PROSJEKTET

| BLP 2026-2029 14 det til grunn at LifeX og Voxlog skulle veere ferdig innfart,
og ICCS faset ut innen utgangen av 2026. Ny fremdriftsplan for prosjektet
legger til grunn at alle kontrollrom er innfgrt og ICCS utfaset innen utgangen
av Q2 2027. Total gkning i 2027 som fglge av dette sammenlignet med JLP
2026-2029 er 22,3 MNOK. Disse kostnadene fordeler seg pa husleie,
tjenestekjap, transmisjon og lisenser.

KAK bevegelse mot GLP 2026-2029 oOLP 2027

Husleie 1,7
Tjenestekjgp 10,0
Transmisjon og data 0,9
Lisens, support og garanti 18,7
Andre kostnader -9,0

Sum Driftskostnader 22,3

Tabell 2 KAK bevegelse mot GLP 2026-2029

NYTT NODNETT

| ILP 2027-2030 er midler til innfaringsprosjektet og
giennomfgringsaktiviteter for helseprosjektet nd inkludert. | GLP 2026-2029
var ikke denne helheten inkludert. Dette tas na inn etter dialog mellom
styreleder og Helse- og omsorgsdepartementet, hvor foretaket har fatt
faringer pa a vise de totale kostnadene som gar giennom HDO knyttet til helse
sin andel av prosjekt. | tillegg er investeringsmidler til nye mobile enheter til
nytt ngdnett tatt inn. Disse skal erstatte dagens radioterminaler. Disse
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endrede forutsetningene gir gkning pa driftskostnader knyttet til nytt ngdnett
pa mellom 14,2 og 25,9 MNOK sammenlignet med @LP 2026-2029.

Nytt nednett bevegelse mot GLP 2026-2029 JLP 2027 JLP 2028

IKT utstyr og vedlikehold 0,8 2,0 1,0
Tjenestekjep 5,5 6,5 7,9
Frikjep 52 7.7 8,6
Lisens, support og garanti 2,9 5,2 8,4

Sum Driftskostnader

Tabell 3 Nytt ngdnett bevegelse mot JLP 2026-2029

ROBUST MOBILT HELSENETT

De totale direkte kostnadsgkningene for robust mobilt helsenett er i GLP
perioden 9,8 til 14 MNOK. Inntekter tilhgrende RMH defineres som en
tilleggstjeneste, som gar til fratrekk pa basisinntekten til HDO.

Robust mobilt helsenett JLP 2027 OLP 2028 JLP 2029 @LP 2030
Personalkostnader 0,6 1,1 1,1 1,1
Avskrivninger 0,4 1,7 3,6 5,8
Lisenser 0,9 2,1 3,7 53
Sim-kort 0,2 0,6 1,1 1,7

Sum driftskostnader

Sum inntekter

Tabell 4 Robust mobilt helsenett

DATAVAREHUS

Datavarehus for den akuttmedisinske kjede var ikke tatt inn i LP 2026-2029.
Sammenlignet med GLP 2026-2029 medfarer det en gkning tilknyttet
lisenskostnader, i tillegg til at produktet vil kreve kapasitet av teknisk
personell og administrasjon i foretaket. HDO mener derimot at dette kan
lgses innenfor budsjettert bemanning. HDO vil ha inntekter knyttet til
datavarehus som defineres som en tilleggstjeneste som gar til fratrekk pa
basisinntekten til HDO.
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DVH for den akuttmedisinske kiede @LP 2027 @LP 2028 @LP 2029 JLP 2030
Lisenser 1 1,5 3 4
Sum driftskostnader

Sum inntekter

Tabell 5 DVH for den akuttmedisinske kjede

BEMANNING

Foretaket har sammenlignet med @LP 2026-2029 gkt med fem arsverk i 2027.
To av arsverkene ble gkt i budsjett 2026, de tre siste som spilles inn som en
gkning i GLP 2027-2030. Et av de er til RMH, og de to siste for & gke kapasitet
innen telefoni- og serverdrift.

OPPSUMMERT BEVEGELSER DRIFTSKOSTNADER
Sammenlignet med GLP 2026-2029 er det saerlig postene personalkostnader,
avskrivninger, husleie, innleie og lisenser som er endret vesentlig:

e Personalkostnader gker som fglge av fem nye arsverk, lannsoppgjar i
2025 som var hgyere enn deflator (1,2%), men i henhold til
frontfagsrammen, samt ngdvendig gkt bemanning pa servicedesk pa
kveld, natt og helg..

e Forutsetning om flytting til nye kontorlokaler er utsatt fra 2027 til 2028.

e Reduserte investeringer i 2025 mot budsjett, og noe bevegelse pa
investeringsbudsjett sammenlignet med JLP 2026-2029 medfarer
reduksjon i avskrivninger.

e (kte kostnader til innleie som fglge av KAK prosjektet i 2027, samt nytt
ngdnett giennom JLP perioden forklarer i all hovedsak bevegelsene mot
JLP 2026-2029.

e Lisenser gkeriall hovedsak som falge av RMH og nytt nadnett, samt gkte
kostnader til lisensiering av IT-plattformen sammenlignet med GLP 2026-
2029.
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Driftskostnader per ar (i MNOK)

500
480
460
440
420
400 /
V80

360
2027 2028

e ALP 2027-2030

Figur 1 Driftskostnader per ar

2029

e ALP 20262029

2020

Vesentlige kostnadsendringer mot (BLP 2026-2029 (i MNOK)
Sum personalkostinader
Avskrivninger
Husleie renhold
IKT utstyr og vedikehold
Tienesteljap
Frijep
Koritorutstyr
Telefon og mabil
Transmisjon og data
Meter, kurs og forum
Reisekostnader
Lisens, support og garanti
Andre kostnader
Sumfinans

9,3
54
93

00
125
60
00
10
07
00
00
215
4.1

038

Totale kostnadsendringer

Tabell 6 Vesentlige kostnadsendringer mot JLP 2026-2029
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INVESTERINGER

Samlet sett er det noe bevegelser i investeringene i @LP 2027 — 2030
sammenlignet med JLP 2026-2029. Noe reduksjon i 2027, og vesentlig
gkning i 2028 og 2029. De stgrste bevegelsene knyttes til endret tidspunkt for
nye lokaler, mobile enheter til nytt ngdnett samt gkte kostnader knyttet til
reinvestering pa IT-plattform. Utviklingen gjennom perioden presenteres
nzermere i kapittelet om Investeringer .
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GEVINSTER, PRODUKTIVITET OG
EFFEKTIVISERING

HDO skal i @LP-perioden levere gevinster bade internt og for helsetjenesten
samlet. De stgrste gevinstene realiseres nar tjenester og l@sninger utvikles,
driftes og forvaltes nasjonalt, fremfor at samme behov lgses i regioner,
helseforetak og i kommuner hver for seg. Dette gir lavere samlet ressursbruk,
mindre sarbarhet og mer ensartede tjenester.

GEVINSTER FOR HELSETJENESTEN
Gevinstene for helsetjenesten er seerlig knyttet til nasjonale anskaffelser,
standardisering og felles drift.

| denne GLP perioden forventes gevinstene 8 komme fra flere prosjekter og
nye initiativer:

e Nytt ngdnett: Gevinster realiseres ved at prosjektgjennomfgring,
tekniske forberedelser, integrasjoner, terminaladministrasjon og
kontrollromstilpasninger hdndteres nasjonalt.

e Robust mobilt helsenett (RMH): Dersom lgsningen implementeres
nasjonalt kan den erstatte mange lokale og fragmenterte
datakommunikasjonslgsninger i prehospitale fremkomstmidler som
ambulanser og helikopter. Gir mer forutsigbare kostnader.

e Akuttmedisinsk datavarehus: Lasningen gir én nasjonal struktur for
data i den akuttmedisinske kjeden. Den erstatter ikke RHF-enes
brede databehov, men gir et felles datagrunnlag for styring, kvalitet,
forskning og samhandling innen akuttmedisin. Det hentes ogsa ut
synergier ved at samme lgsning og den samme kompetansen
benyttes til & lgse (i farste omgang) LAT HF sine behov for
virksomhetsdata.

ooe HELSETJENESTENS
e DRIFTSORGANISAS|ON

Nodnett

e Nasjonal oppleering og T-leering: Standardiserte oppleeringslgp
reduserer lokale opplaeringskostnader og sikrer enhetlig
kompetanse. Konseptet som na benyttes i KAK prosjektet viderefgres
inn i arbeidet med nytt nadnett

Selv om enkelte oppgaver fgrer til gkte kostnader i HDO isolert sett, gir de
lavere samlet ressursbruk i helsetjenesten.

GEVINSTER I HDO
Automatisering og interne verktay
Oppbygging av intern utviklerkapasitet gir betydelige gevinster og hay
fleksibilitet. Dette omfatter:
e HDO kundeportal, som reduserer manuelle prosesser for bade HDO
og kundene
e Interne sakshandteringsverktgy, utviklet av HDO, gir bedre
datakvalitet og kortere behandlingstid
e Egenutviklede integrasjoner og tilpasninger, levert raskere og til
lavere kost enn ved eksterne utviklingsoppdrag
e Automatisering av drift og konfigurasjon, som frigjgr kapasitet og
reduserer risiko i den daglige driften

Dette gjgr at HDO kan absorbere nye oppgaver uten lineger vekst i
bemanningen.
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Utnyttelse av eksisterende ressurser og infrastruktur
RMH, datavarehus og videreutvikling av kommunikasjonslgsningene
giennomfares i stor grad ved & gjenbruke:

e etablerte driftsteam, plattformteam og sikkerhetsmiljg

e eksisterende IT lgsninger og integrasjonslag

e etablerte forvaltningsprosesser og kontaktflater

o tidligere investeringer i overordnet infrastruktur

Selv om enkelte initiativer krever nye arsverk, hentes det ut restkapasitet i
organisasjonen for hver ny tjeneste som HDO arbeider med.

Reise- og matebruk

HDO skal gjgre bevisste valg av transportmiddel ved tjenestereiser. Det skal
vurderes om maloppnaelse kan skje digitalt, og Teams benyttes nar fysisk
oppmgte ikke er ngdvendig. For reiser som ma gjennomfgres, skal valg
mellom tog, buss, bil og fly gjares pa bakgrunn av tid, kostnad og miljg.
Som et kostnadskontrollerende tiltak beholdes reisebudsjett og kurs- og
konferansebudsjett uendret gjennom hele JLP perioden, til tross for gkt

oppdragsmengde og flere ansatte.

Gevinstomrade Beskrivelse
Nasjonale anskaffelser

nasjonalt

Intern utviklingskapasitet

automasjon
Automatisering

data

RMH (forutsatt gjennomfering) Nasjonal lgsning for

prehospital

datakommunikasjon

Standardisert oppleering T-leering og

nasjonale kurs
Gjenbruk av

Stordriftsfordeler
plattform,

infrastruktur og team

Reise og metebruk

Tabell 7 Gevinster
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En anskaffelse og
én forvaltning

Kundeportal,
sakshandtering,
integrasjoner,

Drift, feilretting,
konfigurasjon
Akuttmedisinsk datavarehus ~ Nasjonal struktur for
akuttmedisinske

Uendret budsiett,
digitale alternativer
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Kommentar
Unngar mange
lokale avtaler

Lavere
konsulentbruk og
raskere leveranser

Frigjer kapasitet og
reduserer risiko
Bedre styring,
kvalitet og forskning

Erstatter mange
lokale Igsninger

Redusert lokal
oppleeringskost
Nye tienester med
lav marginalkost

Kostnadskontroll og
lavere utslipp
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ST@RRE USIKKERHETSOMRADER

@konomisk langtidsplan for perioden 2027-2030 er basert pa kjente oppdrag,
vedtatte prosjekter og forventede nye initiativer. Samtidig er planen beheftet
med usikkerhet knyttet til bAde omfang, fremdrift og kostnadsniva i flere av
foretakets mest ressurskrevende aktiviteter.

En sentral usikkerhetsfaktor er knyttet til nasjonale prosjekter der HDO har
ansvar for gjennomfgring i helsesektoren, men der sentrale
rammebetingelser fastsettes utenfor foretakets kontroll. Dette gjelder seerlig
nytt ngdnett, hvor endelige avklaringer knyttet til konsept,
virksomhetsmodell, finansiering og prioritering mellom kostnad, tid og
kvalitet vil pavirke bade innfgringslep og kostnadsbilde for helsetjenesten.
Tilsvarende gjelder avhengigheter til andre nasjonale initiativer, herunder
AMK-lgsninger og ngdvendige integrasjoner som er forutsetninger for full
realisering av KAK prosjektet.

Videre er det betydelig usikkerhet knyttet til kostnadsutvikling innen teknologi
og leverandgrmarkedet. Foretaket ser allerede vesentlige prisgkninger pa
maskinvare, lisenser og vedlikehold sammenlignet med GLP 2026 - 2029.
Endringer i lisensmodeller, leverandarstrategier og teknologiske plattformer
kan gi ytterligere kostnadsgkninger i perioden, seerlig innen IT-plattform,
telefoni og sikkerhetslgsninger.

@LP-perioden inneholder ogsa nye initiativer som fortsatt er under utregning
og avklaring. Dette gjelder blant annet robust mobilt helsenett og etablering
av datavarehus. Tiltakene er forankret i oppdrag og dialog med HDOs styre,
men det er noe usikkerhet knyttet til omfang, tid og samlet ressursbruk.
Videre utvikling vil avhenge av beslutninger hos eiere og kunder, samt
samspill med ovrige prosjekter i portefgljen.

Det eri tillegg usikkerhet knyttet til giennomfaringsevne og samlet belastning
pa organisasjonen. @LP legger til grunn en kontrollert gkning i bemanning og
balansert bruk av eksterne ressurser. Samtidig innebaerer hgy samtidighet i
prosjekter, gkte krav til sikkerhet og beredskap, samt avhengighet av frikjgpte
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ressurser fra helsetjenesten, en risiko for forskyvning i fremdrift og gkte
kostnader dersom forutsetningene endres.

Det er ogsa usikkerhet knyttet til videre lgsning for HDO sine kontorlokaler i
JLP-perioden. Foretaket har over lengre tid vurdert ulike alternativer,
herunder viderefgring og renovering av dagens lokaler eller flytting til
eksisterende eller nye bygg som kan tilpasses HDOs behov. Det er per na ikke
fattet endelig beslutning, og bade tidspunkt for eventuell flytting, endelig
arealbehov og kostnadsniva er uavklart. HDO benytter lokaler som i tillegg til
ordinaere kontorfunksjoner ogsa understgtter teknisk drift, overvakning,

test- og vedlikeholdsaktiviteter, noe som stiller saerskilte krav til egnethet og
logistikk.

Samlet vurderer HDO at GLP 2027-2030 gir et realistisk og ngkternt bilde av
forventet aktivitets- og kostnadsniva, gitt dagens kunnskapsgrunnlag.
Samtidig forutsetter planen lepende justeringer etter hvert som sentrale
avklaringer foreligger. Usikkerhet hdndteres gjennom trinnvis oppskalering,
tett styring av starre initiativer og jevnlig rapportering til styret og eierne
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INVESTERINGER

HDO har i den kommende @LP-perioden budsjettert for investeringer pa 348
MNOK. Det er gkende investeringsbehov gjennom perioden, spesielt knyttet
til IT-plattform og mobile enheter til nytt nadnett. Under fglger forklaring pa de
ulike postene.

Investeringer (i MNOK) @LP 2027 @LP 2028 @LP 2029 @LP 2030
Kontor 1,6 11,7 0,0 0,0
Teknisk utstyr 8,1 2,2 1,6 1,0
Funksjonell forvaltning av produkter 9,3 6,5 7,0 6,3
IT plattform 14,1 55,2 14,9 15,5
Telefoniplattform 11,6 5,8 6,0 0,0
Nytt ngdnett 2,5 5,0 51,0 79,0
Robust mobilt helsenett 4,3 8,6 10,7 10,7

Sum investeringer 514 94,9 91,2 112,5

Tabell 8 Investeringer

KONTOR
Nye kontorlokaler fra 2028 samt noe behov i dagens lokaler i 2027. Behovene
gjelder blant annet inventar, datanettverk og mgteromsutstyr.

TEKNISK UTSTYR

Posten inneholder investeringer pa tvers av ulike lgsninger og initiativer.
Eksempelvis nye klienter, videoenheter, ngdnetterminaler til dagens ngdnett
og resevetelefoni enheter. Investeringer til terminaler til dagens ngdnett er et
minimumsniva for & skifte ut et begrenset antall radioterminaler siden dagens
ngdnett skal fases uti 2031.

FUNKSJONELL FORVALTNING AV PRODUKTER
Midler til videreutvikling av produkter og applikasjoner foretaket leverer som
LifeX og Voxlog.
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IT PLATTFORM

Maskinvare som servere, nettverk, lagring og brannmurer til IT-plattformen.
Vesentlig reanskaffelse av store deler av plattformen i 2028. Prisgkninger pa
maskinvare har fort til vesentlige gkninger i investeringsbelgpene
sammenlignet med GLP 2026-2029.

TELEFONIPLATTFORM
Investeringsmidler til reanskaffelse og utvidelse av telefoniplattformen, samt
midler for a tilpasse lgsningen NG 112.

NYTT NODNETT

Midler til mobile enheter til nytt ngdnett. Skal tas i bruk fra 2030, og veere
ferdig innfaseti 2031. Foretaket vil starte innkjgpene i 2029, og skal totalt
anskaffe om lag 8500 mobile enheter. Dette er samme antall som dagens
ngdnetterminaler. Det vil ogséa bli anskaffet en deli2031. | tillegg er det satt av
et mindre belgp pa om lag 2-4 MNOK hvert ar for & ivareta per na uspesifiserte
behov i prosjektet.

ROBUST MOBILT HELSENETT
Midler til & anskaffe enheter til robust mobilt helsenett tilambulanser. Totalt
planlegges det for utstyr i 800 ambulanser gjennom JLP perioden.
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DRIFTSKOSTNADER

HDO forventer i den kommende perioden et kostnadsniva i stgrrelsesorden
428-484 MNOK per ar. Kostnadsnivaet totalt sett er en gkning mot nivaet i
budsjett 2026, og som tidligere nevnt ogsa over @LP 2026-2029. Gkningen
mot budsjett 2026 og JLP 2026-2029 forklares i all hovedsak med det nye
initiativet robust mobilt helsenett, datavarehus for akuttmedisinsk kjede, nye
forutsetning pé hvilken gkonomi som inkluderes til nytt ngdnett og ny
utrullingsplan for KAK prosjektet som strekker utrulling ut til andre kvartal
2027. I tillegg ser foretaket en vesentlig gkning i kostnader, langt utover
deflator, pa maskinvare og tilhgrende lisensiering sammenlignet med tidligere
ar. Totalt sett mener HDO at de skisserte behovene er pa et ngkternt, men
tilstrekkelig niva, uten at det er lagt pa ekstra midler for & blant annet ivareta
en situasjon med gkning i krisespekteret.

Behovet som er skissert dekker kostnader for & ivareta ansvar for eierskap,
forvaltning og drift av HDO sine basistjenester, tilleggstjenester og besluttede
prosjekter i henhold til oppdragsdokument 2026. De stgrste budsjettpostene
beskrives under.

Driftskostnader HDO (i MNOK) B 2026 @LP 2027 @LP 2028 @LP 2029 @LP 2030
Sum personalkostnader 144,9 154,2 158,3 157,7 157,7
Avskrivninger 70,6 79,2 91,7 97,9 110,6
Husleie renhold 171 11,7 18,6 16,5 16,5
IKT utstyr og vedlikehold 7,3 6,6 7,5 6,5 6,1
Tjenestekjgp 36,1 251 21,1 22,5 21,0
Frikjop 8,7 10,0 12,5 13,4 18,6
Kontorutstyr 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7
Telefon og mobil 55 8,1 8,4 9,5 10,1
Transmisjon og data 13,7 10,3 9,7 9,7 9,7
Mgter, kurs og forum 4,1 4.1 4,1 4.1 4.1
Reisekostnader 5,1 52 5,2 52 5,2
Lisens, support og garanti 64,7 89,4 81,8 87,0 93,4
Andre kostnader 21,7 11,5 19,1 19,9 20,7
Sum finans 11,0 12,7 9,9 10,2 9,5
Totale kostnader 411,3 4287 448,5 460,7 483,7

Tabell 9 Driftskostnader @LP 2027-2030
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PERSONALKOSTNADER OG INNLEIE

| budsjett 2026 fikk HDO godkjent totalt 113 arsverk. Dette er en gkning pa to
arsverk sammenlignet med hva som ble spilt inn i @LP 2026-2029. | denne
@LP-perioden ser foretaket behov for & gke bemanningen med fem arsverk i
2027 og to arsverk i 2028. Til sammenligning var det i @LP 2026-2029 en
bemanningsgkning pa to arsverk i 2027 og to arsverk i 2028.

HDO vil med dette ha en bemanning i 2027 pa 118 arsverk og 120 arsverk fra
2028 og videre. Disse arsverkene fordeles pa faste ansatte, engasjement,
leerlinger og trainee’er. Totale personalkostnader gker som falge av
bemanningsgkningen gjennom QLP perioden.

Bemanningsbehovene i 2027 er knyttet til to arsverk innen nytt ngdnett. Et
arsverk i 2027 er knyttet til det nye initiativet robust mobilt helsenett. To
arsverk er for a gke kapasitet innen telefoni- og serverdrift. Det er behov for &
redusere organisatorisk risiko i disse teamene og dermed redusere risiko pa

Side 20 av 24



VEDLEGG 1 — GKONOMISK LANGTIDSPLAN 2026-2029

informasjonssikkerhet, gke kapasitet til integrasjoner og kapasitet til &
omdisponere ressurser til eksterne initiativ.

@kningen pa to arsverk i 2028 knytter seg til nytt nadnett og gkt behov for
kapasitet og ny kompetanse.

I den kommende DLP-perioden vil foretaket ha en vesentlig andel ansatte
som har fylt 62 ar og kan ga av med pensjon. Som hovedregel legger foretaket
til grunn at stillingene erstattes, men det gjgres lapende behovsvurderinger
om dette er ngdvendig gitt total oppdragsmengde.

Utvikling i antall arsverk 2026-2030

122

120
118
116
114
112
110
108

Budsjett 2026 @LP 2027 @LP 2028 @LP 2029 @LP 2030

Figur 2 Utvikling i antall arsverk 2026-2030

Totalt bestar administrasjonen i foretaket av 11 arsverk i @LP-perioden som er
i tréad med GLP 2027-2030. De 11 arsverkene dekker falgende stillinger og
oppgaver: lederteam, gkonomi, lenn, arkiv, virksomhetsstyring, anskaffelser
og innkjgp. Personalkostnaden (lenn, AGA, feriepenger og pensjon) for de
nevnte arsverkene utgjer om lag 15 MNOK per ar.
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PENSJONSKOSTNADER

KLP har varslet HDO om en omfattende kostnadsgkning grunnet omlegging av
AFP-ordningen for offentlige ansatte. Ordningen medfgrer en livsvarig
offentlig AFP, og det er forventet vesentlig gkning i pensjonskostnader og
forpliktelser som fglge av innfgringen. HDO er ikke kjent med hvor stor
gkningen vil veere. Etter dialog med controllergruppen for de felleseide
helseforetakene har det blitt lagt til grunn pensjonsforpliktelser pa budsjett
2025 og 2026-niva.

FREMTIDENS HDO

HDO skali arene fremover understatte helsetjenesten i en situasjon der
beredskap og robusthet far gkt betydning, ogsa i de gvre delene av
krisespekteret. Dette stiller krav til at foretaket har riktig kompetanse
tilgjengelig over tid, og at organisasjonen er innrettet for 4 kunne levere stabile
og forutsigbare tjenester under ulike driftsforhold. Beredskapsperspektivet vil
i skende grad veere fgrende for hvordan HDO prioriterer kompetanse,
bemanning og bruk av innleide ressurser.

Samtidig videreutvikles HDOs oppdragsportefglje giennom nye initiativer og
tjenester, blant annet knyttet til nytt ngdnett, robust mobilt helsenett, og
datatjenester. Dette innebasrer behov for kompetanse innen bade teknologi,
drift, sikkerhet og samhandling, og forutsetter at foretaket kan tilpasse
bemanning og organisering i takt med endrede oppgaver og forventninger fra
eiere og kunder.

Parallelt skjer det en rask utvikling innen kunstig intelligens, automatisering
og datadrevne arbeidsformer, som vil pavirke hvordan HDO laser sine
oppgaver. For foretaket innebeerer dette bade nye muligheter for
effektivisering og kvalitetsforbedring, og et behov for & bygge forstaelse og
kompetanse for & ta teknologien i bruk pa en kontrollert og sikker méate. Al og
automatisering vil over tid kunne redusere behovet for manuelle operasjoner,
samtidig som det stiller hgyere krav til kompetanse innen data, analyse,
sikkerhet og plattformforvaltning.

@LP legger til grunn at deler av fremtidig kompetansebehov kan héndteres
gjennom kompetanseutvikling, naturlig avgang og generasjonsskifte,
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kombinert med malrettet rekruttering der sarbarhet og risiko er starst.
Samtidig er flere ngkkelroller kritiske for foretakets leveranseevne, og planlagt
kompetanseoverfaring vil veere avgjgrende for & opprettholde stabil drift. Der
det er hensiktsmessig, kan ny teknologi og endrede arbeidsformer gi rom for &
vurdere om stillinger skal erstattes fullt ut.

HDO vil derfor lapende vurdere personalkostnader og bruk av innleie opp mot
samlet oppdragsmengde, beredskapskrav og risikobilde. Malet er & sikre
tilstrekkelig kapasitet og riktig kompetanse, samtidig som foretaket
opprettholder gkonomisk kontroll og ngdvendig fleksibilitet i organisasjonen

BRUK AV EKSTERNE RESSURSER

HDO gker tjenestekjgp mot GLP 2026-2029, men reduserer mot budsjett
2026-niva. @kningen forklares i all hovedsak med at prosjektriggen til KAK
opprettholdes til andre kvartal 2027 og gkte tjenestekjop og frikjgp til nytt
ngdnett prosjektet som tidligere nevnt. Utover dette er det ingen vesentlige
endringer pa innleie, og foretaket fortsetter fokuset pa 8 holde kostnader til
spesielt tienestekjgp nede. Tabell 10 viser totale budsjetterte midler tilinnleie
gjennom GLP perioden, samt andelen KAK og nytt ngdnett utgjer av disse.

Innleie (i MNOK) @LP 2027 @LP 2028 @LP 2029 @LP 2030

Tjenestekjop 25,1 21,1 22,5 21,0

Frikjep 10,0 12,5 13,4 18,6
KAK tjenestekjop 10,0

Nytt nadnett tienestekjop 6,0 8,4 9,8 8,3

Nytt ngdnett frikjep 7.1 9,6 10,5 15,8

Tabell 10 Innleie 2027-2030

Selv om HDO gker antall arsverk i foretaket ses det fortsatt som mest
formalstjenlig & kjgpe spesialkompetanse innenfor blant annet juridisk
radgivning, regnskaps- og lennstjenester. Dette gjelder ogsa innen
informasjonssikkerhet og beredskap, blant annet til sikkerhetstesting av
eksisterende lgsninger.

| den kommende perioden er det avsatt midler til bistand inn mot nye lokaler.
Dette handler i stort om seerkompetanse som er lite formalstjenlig for HDO &
bygge opp over tid.
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Foretaket setter ellers av en del midler til generell bistand pa mindre oppdrag
av teknisk karakter. Dette kan vaere radgivning om designvalg, utviklingsarbeid
og strategi.

For & sikre god involvering fra helsetjenesten fortsetter HDO § sette av midler
til & frikjgpe kapasitet og kompetanse bade fra kommuner og helseforetak til &
bidra inn i nasjonale prosjekter og brukerforum. Hovedtyngden av bistanden
gjelder nytt ngdnett, men gjelder ogsa frikjgp av instruktarer for &
gjennomfgre kurs og oppleering.

HUSLEIE

Dagens husleie til kontorlokaler har en arlig kostnad pa 4,1 MNOK. HDO
utvidet i 2025 dagens lokaler ved & leie noe mer kvadratmeter, dette for &
ivareta den gkte bemanningen i foretaket de siste arene. Det har over tid
pagatt et arbeid med & finne nye kontorlokaler. | 2026 skal det tas beslutning
pa nye kontorlokaler for foretaket. Et av gjenstdende alternativer er & bli i
dagens lokaler hvor disse renoveres, gvrige alternativer er leie av enten
nybygg eller nyrenoverte bygg. For gkonomien i denne GLP er det en
forutsetning at foretaket flytter, og dermed budsjettert med en periode med
dobbel husleie i 2028. En utskiftning av lokalene, alternativt renovering av
dagens lokaler, vil veere et viktig tiltak for & sikre godt tilrettelagte
kontorlokaler som understgtter effektiv arbeidsutfgrelse og samhandling pa
tvers samt godt arbeidsmiljg.

Nytt kontorlokale vil medfare en gkning i husleie fra 2028. Kostnadsgkningen
skyldes arealgkning og en forventet hgyere kvadratmeterpris i et nytt bygg.
Om foretaket beslutter & bli veerende i dagens lokaler, vil ogséa disse forventes
a bli renovert, med tilh@rende gkte leiekostnader. Frem til en avtale er
fremforhandlet vil det veere usikkerhet i estimatene. Det anslas likevel et
investeringsbehov pa 11,7 MNOK for & dekke behov for blant annet inventar,
nettverk og mgteromsutstyr, selv om gjenbruk vil etterstrebes. | tillegg
kommer arlige husleiekostnad pa omkring 11,5 MNOK i forbindelse med nye
kontorlokaler.
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Utover husleie til kontorlokaler har foretaket leiekostnader knyttet til
oppleeringslokale pd Gardermoen og flere datasentre. Med overgang fra ICCS
til LifeX reduseres husleien betraktelig i 2027 og redusere ytterligere fra 2028,
som fglge av endring i arealbehov tilhgrende datasenter og sammensetning
av lokasjoner.

LISENSER, SUPPORT OG GARANTI

Kostnader til lisenser, support og garanti utgjer en betydelig del av HDOs
samlede driftsutgifter. | planperioden ligger de arlige lisenskostnadene i
starrelsesorden 80-95 MNOK. Variasjoner mellom ar skyldes bade overgang
til nye tekniske plattformer og ngdvendige anskaffelser som fglger av vedtatte
prosjekter.

| forste del av perioden forventes en midlertidig kostnadstopp som fglge av
parallelldrift av ICCS og LifeX frem til sommeren 2027. Videre skal sentrale
lisenser for IT-plattformen (VMware) fornyes i 2028, der prisnivaet antas &
ligge hgyere enn anslatt i forrige GLP. Mot slutten av perioden kommer nye
lisensbehov knyttet til innfaringen av nytt ngdnett, blant annet l@asninger for
EMM (Enterprise Mobility Management), som brukes til sikker og
standardisert administrasjon av mobile enheter, samt lisens for MCX-adapter
mot LifeX.

Nye tjenesteomrader bidrar ogsé til at lisenskostnadene gker gradvis gjennom

perioden. Dette gjelder blant annet robust mobilt helsenett og datatjenester
knyttet til LAT HF og avrige helseforetak. Begge omradene vil gi et tydelig
kostnadspaslag mot slutten av @LP.
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Utivkling lisenskostnader 2026-2030
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Figur 3 Utvikling lisenskostnader 2026-2030
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INNTEKTER OG LAN

Inntekter fra HDO sine basistjenester faktureres de regionale helseforetakene
og kommunene i henhold til HDO sin finansieringsmodell. Basisinntektene
inkluderer blant annet kommunikasjonslgsning, radioterminaler,
datatilknytning mellom datahall og kontrollrom, samt medielogg. Modellen
baserer seg pa fordeling av antall operatarplasser mellom kundene. | tillegg til
basistjenestene faktureres tilleggstjenester som bestilles av de enkelte
kundene, som gar til fratrekk pa basisinntektene. Eksempler pa
tilleggstjenester er robust mobilt helsenett, datavarehus for den
akuttmedisinske kjede, reservetelefoni og kursavgifter. HDO har ikke MVA
fradrag for den andelen av kostnadene som gjelder kommuner?, dette blir
derfor seerskilt fakturert dem. Fordelingen av inntekter mellom kundene i GLP
2027-2030 er basert pa operatgrplasstellingen for budsjett 2026.

Sammenlignet med GLP 2026-2029 spiller HDO inn hgyere driftskostnader.
Endringen vil medfgre hgyere kostnader for det enkelte RHF og kommunene
gjennom DLP-perioden. Inntektsfordelingen mellom RHF, kommuner og

andre kunder er oppsummert i tabell 11Feil! Fant ikke referansekilden..

Basis- og tilleggstjenester (i MNOK) 2026 2027 2028 2029 2030
RHF Basis 193,0 202,2 209,2 210,3 2171
RHF tilleggstjenester 3,8 10,1 18,5 28,6 38,5
2123 227,6 2389
Kommune basis 177,4 185,8 191,6 191,3 196,4
Kommune tilleggstjenester 55 4,5 4,5 45 45
Kommune MVA 25,9 20,1 18,7 19,5 20,3
Andre kunder basis 2,2 2,2 2,3 2,4 2,5
Andre kunder tilleggstjenester 3,8 3,9 3,8 4,2 4.4

Andre kunder total
Totale inntekter 411,6 428,7 4485 460,7 483,7

Tabell 11 Inntektsfordeling 2026-2030

2Som falge av overgang til ngytral MVA for helseforetak begynte HDO fakturering av kommunenes
andelav MVAi2018.
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Utvikling basisinntekter 2026-2030
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Figur 4 Utvikling basisinntekter 2026-2030

LANEFINANSIERING

| fglge HDO sine vedtekter kan foretaket kun ta opp lan fra de regionale
helseforetakene (eierne). Basert pa vedtatte og planlagte investeringer vil det
veere behov for lanefinansiering i GLP-perioden. Det er lagt til grunn at lanene
i @LP-perioden har en nedbetalingstid pa 5 ar. LAnene fordeles likt mellom
eierne (25 % hver). Det er lagt til grunn at avdragsbetaling starter fra
pafglgende ar som lanet tas opp. Ldnebehovet er oppsummert i tabell 12

Lanebehov (i MNOK)
@LP 2026-2029 @LP 2027-2030 Endring

2026 100 130 30
2027 60 60 0
2028 80 100 20
2029 30 95 65
2030 110 110

Tabell 12 Lanebehov 2026-2030
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