
Helseplattformen – 4 måneder etter første produksjonssetting



TIRSDAG 20.09.

o Status og bakgrunn
• De første erfaringene etter innføringen i Trondheim

o Presentasjon av løsningen 

ONSDAG 21.09.

o Nasjonalt arbeid: 
• Kodeverk og terminologi, E-resept m.m.

o Trondheim Kommune

o Dialog

Agenda



Helseplattformen AS

Vi innfører og drifter felles pasientjournal og 
pasientadministrativt system 
for sykehus, fastleger og kommunal helse og omsorg

Vi er et offentlig/offentlig selskap eid av Helse Midt-Norge RHF 
og Trondheim kommune – flere kommuner nå inn som eiere

Løsningen er i drift i hele helse- og omsorgstjenesten i 
Trondheim kommune og i lab-klinikkene i Helse Midt-Norge

Vi samarbeider tett med helsepersonell 
og  innføringsprosjekt  i sykehus og 
kommuner



Én journal – én plattform i Midt-Norge
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• Visjonen: Én innbygger – én journal
• Et stort samhandlings- og IT-prosjekt!
• Alle data på ett sted
• Først ut: Trondheim kommune 7. mai ‘22



o Alle kommunens tjenesteområder innen helse og velferd, som legevakt, helsehus, helse- og velferdstjeneste, 
helsestasjon, skolehelsetjeneste og fengselsomsorg er nå på ett felles system

o Hele helsetjenesten i Trondheim er nå knyttet til den nasjonale tjenesten Kjernejournal og den nasjonale 
reseptformidleren

o Alle som forskriver medikamenter kan bruke e-resept 

o Styrket beredskap i overgangsperiode – flere utfordringer, men som forventet

o Ser fram til å få felles system med St.Olavs hospital

Vellykket oppstart for Trondheim kommune 7. mai



Vi har gjort oss de første erfaringene som leverandør

• Pasientjournal-administrasjon
• Brukerstøtte for publikum

Helseplattformen Supportsenter



Stor kommunal oppslutning

• 40 av 66 kommuner er i gang med innføring

• Nesten 70% av innbyggerne i Midt-Norge er garantert 
å komme på Helseplattformen



Mer detaljert om kommunene og Helseplattformen 
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Innføring i november: St.Olavs hospital + 6 kommuner

Oppstart november 2022

Holtålen
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Åfjord

Indre Fosen
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* Kommunale fastleger venter på en løsning tilpasset deres behov. Arbeidet er godt igang



Innføringsløp





Krevende driftssituasjon i hele tjenesten



Løsningen



o Vi er på rett vei

o Vi gjør ALT (for mye) samtidig

o Det er lett å peke på Epic som kilden til 
alt som er feil

o Best practice i den digitale delen av 
helsetjenesten

o Endringsledelse for hvert element som 
er nytt

o Mellomledere = nøkkel til suksess

User group meeting – Helseplattformen besøker Epic



Er Epic egentlig et bra system?   Godt nok for Mayo! 



Inneliggende

Poliklinikk og fastlege

Folkehelse og 
analyseverktøy 

Virksomhetsstyring
Pasientportal

Interoperabilitet

Mobile enheter

Kommunehelsetjeneste
Psykisk helsevern

Telemedisin

Forskning og 
utdanning

Spesialområder



• Alle data om pasienten på ett sted

• Informasjon legges inn bare én gang

• Tilgang til oppdatert informasjon i sanntid
• Relevant informasjon og tilgang etter tjenstlig behov

• Håndholdte enheter for  dokumentasjon (enkelte roller)

• Arbeidsflater (skjerm) tilpasset rolle og arbeidsoppgaver

• Støtte i arbeidsprosesser 
• varsel om allergier, 

lett å finne sykehistorie, medisinliste osv.

• Beslutningsstøtte, innebygd veiledning

Et verktøy som støtter arbeidsprosessene



Unik arena for samhandling og standardisering

 Beslutninger om arbeidsflyt og oppsett i løsning tas av 
de som skal bruke den

 Oppgaveoverføring krever samarbeid og enighet 
mellom involverte parter

 Vi bidrar aktivt til gode beslutninger og står ved de 
valg vi har tatt

 Vi har felles ansvar for suksess i hele regionen



Fabian, 19 år – deprimert? 



Et enkelt søk på depresjon

EQS
Kvaliteket/VAR
NEL
Checkware



Møte med fastlege: 
Samtale
Skjema A: Depresjonsskåring (20)
Skjema B: Selvmordsrisiko (2)
Henvist til psykiatrisk klinikk

Møte med psykiater:
Samtale
Skjema Q: Depresjonsskåring (72)
Skjema R: Selvmordsrisiko (7)
Ikke syk nok for oppfølging psyk. 
Kontakt med psykiatrisk sykepleier i kommunen

Møte med psykiatrisk sykepleier: 
Samtale
Skjema X: Depresjonsskåring (35)
Skjema Y: Selvmordsrisiko (5)

Møte 2 med fastlege
Trenger sykmelding
Informasjon fra psykiatrisk sykepleier 
om depresjonsskår (35) og selvmordskår 
(5) fra skjema X og Y.

Dagens situasjon

Fabian, 19 år



Møte med fastlege: 
Kontaktårsak: depresjon?
Problemliste, legemidler
Utredning depresjon: 
• livssituasjon
• somatisk status
• rus, traumer, selvmordsrisiko
Skjema A: depresjonsskåring (20)
Skjema B: Selvmordsrisiko (2)
Henvist til psykiatrisk klinikk

Møte med psykiater:
Henvisning – arbeidsflyt depresjonsvurdering
Info fra fastlege ligger der, inkludert skår fra skjema A (20) og B (2)
Skjema A: Depresjonsskåring (19)
Skjema B: Selvmordsrisiko (2)
Konklusjon: Ikke syk nok for oppfølging psyk. 
Kontakt med psykiatrisk sykepleier i kommunen og fastlege

Oppfølging psykiatrisk sykepleier: 
Samtale
Skjema A: Depresjonsskåring (13)
Skjema B: Selvmordsrisiko (0)

Møte 2 med fastlege
Trenger sykmelding og vurdering av medisin
Informasjon fra psykiatrisk sykepleier om 
depresjonsskår og selvmordskår 
fra skjema A (13) og B (0)

Med Epic



Strukturert journal

• I dag dokumenteres det i stor grad i fritekst og 
med et språk som ikke er maskinlesbart

• Det begrenser gjenbruk av data og automatisering av 
dataflyt

• For å oppnå målsetningen om gjenbruk av 
informasjon og automatisk høsting av data, er det 
nødvendig med strukturert journalføring



Strukturert journal gir mulighet for gjenbruk av data

• Ønske om gjenbruk av data og automatisering av arbeidsoppgaver. Vi får:
• mer bruk av strukturerte dokumentasjonsfelter som for eksempel nedtrekksmenyer

• bruk av standardisert medisinsk terminologi ved dokumentasjon av diagnoser og prosedyrer

• Nye muligheter innen pasientrettet arbeid 
• tilgang på klinisk beslutningsstøtte

• sammenstilling av klinisk informasjon relevant for spesifikke tilstander som for eksempel 
infeksjon

• mer funksjonelle arbeidsoppgavefordelinger

• Nye muligheter på flere områder:
• styring av organisasjonene

• klinisk kvalitetsarbeid 

• forskning



Sammenstilling
av data

Skjermdump fra løsningen på sammenstilling av kliniske data.
Kan dessverre ikke deles. 



Dashbord med oversikt over kliniske sanntidsdata

Skjermdump fra løsningen på sammenstilling av kliniske data 
for tjenestestyring.
Kan dessverre ikke deles. 



Sengeplanlegging – oppdatert visning på bakgrunn av 
andres utførelse av oppgaver Sammenstilling av data

Skjermdump fra løsningen på sammenstilling av data for oppdatert visning for kapasitet og sengeplassoversikt.
Kan dessverre ikke deles. 



Data gjenbrukes til rapportering

o Et Rapporteringshjem
for “alt” som er nyttig
for din egen rolle, enten
du er vanlig ansatt eller
leder

o Det er laget flere
dashbord for de ulike
rollene/oppgavene
innenfor flere
tjenesteområder bade i
commune og sykehus

Skjermdump fra løsningen på sammenstilling av data for sanntidsoversikt over 
Pasientflyt på legevaktsdrift.
Kan dessverre ikke deles. 



Innbyggerportalen HelsaMi - pr nå 30.000 nedlastinger

• HelsaMi er for alle som 
trenger det - pasienter, 
brukere og pårørende

• App og nettleser

• Innbygger logger inn med 
ID-porten

• Trondheim kommune i gang 
– særlig ventes gevinst for 
helsestasjonene



Hyperspace

IntegrasjonerApplikasjoner

Hvor kommer innholdet i HelsaMi fra?

SpørreskjemaHenvisning Vaksiner Pårørende
Navn
AdressePrøvesvar

Folke-
registeret

Ikke-
inneliggende/ 
Inneliggende

Cadence
Cadence/

PAS
Ikke-

inneliggende
Beaker

Migrering
fra gamle 
systemer

HS pro +
Gerica

Sysvak

Time-
avtaler
Brev

Notater
Besøks-
sammendrag

Lege-
midler

Willow

Fra helse-
personell, 
uavhengig 

av team

Medisinsk 
historikk
Allergier
Problemliste

Kommunale
tjenester

HelsaMi/ 
COCM



Hyperspace

IntegrasjonerApplikasjoner

Hvor kommer innholdet i HelsaMi fra?

SpørreskjemaHenvisning Vaksiner Pårørende
Navn
AdressePrøvesvar

Folke-
registeret

Ikke-
inneliggende/ 
Inneliggende

Cadence
Cadence/

PAS
Ikke-

inneliggende
Beaker

Migrering
fra gamle 
systemer

HS pro +
Gerica

Sysvak

Time-
avtaler
Brev

Notater
Besøks-
sammendrag

Lege-
midler

Willow

Fra helse-
personell, 
uavhengig 

av team

Medisinsk 
historikk
Allergier*
Problemliste

Kommunale
tjenester

HelsaMi/ 
COCM

Innbygger kan selv redigere opplysningene i 
HelsaMi (kontoinstillinger)

* Innbygger kan gi innspill, opplysninger oppdateres av helsepersonell



Stor interesse etter medieoppslag

Pr nå ca 30.000 nedlastinger

• Enkelte feiloppføringer med i 
migrering fra gamle systemer

• Enkelte feiloppføringer i 
Folkeregisteret

• Innbygger oppfordres til å 
rette selv



Helseplattformens brukerpanel mars 2022



Media





«You have done all the right things»

«Now you just need to push it through!»
-Afzal Chaudry, nefrolog og CMIO Cambridge



o Samarbeidsavtale Helseplattformen, Helse Midt-Norge, 
NHN og Direktoratet for e-helse
• Basert på oppdrag fra HOD

• Underliggende prosjektavtaler på utvalgte områder:
• Legemiddelområdet

• Felles Språk

• Samhandling, spesiell fokus på HelseID

• Digitale innbyggertjenester (integrasjoner HelseNorge)

• Styringsgruppen for samarbeidsavtalen har fulgt opp samlet risiko 
knyttet til Helseplattformen og nasjonale e-helseløsninger

o Ny felles og strukturert journalløsning stiller nye krav til 
nasjonale e-helseløsninger

Nasjonale e-helseløsninger-
samarbeid med e-helse og NHN



o Helseplattformen benytter integrasjon mot SFM (sentral forskrivingsmodul) Basis 
API som løsning for e-resept

o Besluttet i samarbeid med Direktoratet for e-helse og NHN

o Krevende med utvikling i nasjonal løsning i parallell med utvikling av Epic-løsningen

o Tett oppfølging av risiko om e-resept løsningen ikke skulle bli godkjent i tide.

o Godkjenning fra NHN for bruk av SFM, Kjernejournal og HelseID

o Gjennomført pilot i Trondheim kommune fra 20. april. Pilotering av løsningen ga 
mulighet for å løse uforutsette feil både i SFM, Helseid og i Epic før oppstarten

o Felles legemiddelliste for alle aktørene i Trondheim kommune

Legemiddelområdet: e-resept

Reseptformidler

Kjernejournal
Sentral forskrivningsmodul

eMultidose
Pasientens legemiddelliste (PLL)



Snomed CT i bruk

© 2021 Epic Systems Corporation.

© 2021 Epic Systems Corporation.

Legemidler Pleieplaner/pasientplaner



© 2021 Epic Systems Corporation.

Funn og diagnose - Fastleger  

Snomed CT i bruk



o Koordinering av beslutninger, oppstart, tidsplan og finansiering
• Tydelige avklaringer rundt hvem som har ansvar for hva

o Felles Språk og legemiddelområdet størst konsekvenser for andre parter

Avklaringsbehov sentral forvaltning - utfordringsbildet



o Utbredelse av nasjonale løsninger

• Planlegges tradisjonelt sett med ulike frister for spesialist, kommune og fastlege. 
Hvordan skal Helseplattformen forholde seg til dette?

o Grunndata legemidler – levering fra SLV eller e-helse? Eks SNOMED

o SAFEST. NHN sin forvaltning av e-resept baseres på FEST

o Pasientplaner. HP har utviklet planer både for primær-, spesialist og felles. Hdir har fått 
oppdrag i å etablere forvaltning. Uklart om det blir ulik forvaltning for primær og spesialist

o NPR/KPR-rapportering, koordinering mellom registre

o Sykmelding

• Kan ikke sende to kodeverk eller bruke SNOMED. Helseplattformen må derfor utvikle 
egen sykmelding for spesialist med ICD10 og en for primær med ICPC2

o SFM Basis API – juridisk avklaring

• Utviklet for spesialist. I Helseplattformen vil alle aktører benytte dette. Krever unntak 
fra forskrift.

Mange aktører gir treghet – flere avklaringsbehov



o Vi må jobbe mye tettere for faglig standardisering også på nasjonalt nivå
o Nasjonale instanser og prosjekter må koordineres bedre

o Epic er godt egnet som samlet løsning – det er plass til flere! 


