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Hvorfor Helsplattformen?
En dialog mellom Ingvill Kvernmo, Helse Midt-Norge RHF og Snorre Næss, 
Regionalt Brukerutvalg



Strukturert og prosesstøttende EPJ-
fordeler og ulemper
Torill Kristiansen, Helseplattformen AS



Strukturert og prosesstøttende EPJ- fordeler og ulemper

Torill Kristiansen, Ledende virksomhetsarkitekt

NUFA – temadag om Helseplattformen

Trondheim 31. august 2023



Det største endringsprosjektet
i norsk helsetjeneste



En mer sammenhengende helsetjeneste



Helseplattformen – Epic

• Epic-versjoner fire ganger i året
• Ny funksjonalitet

• Dra nytte av internasjonal utvikling og
samtidig ivareta særnorske behov

• «Gullet»: tilpassing i samarbeid med fageksperter



Helseplattformens samhandling - oversikt



Helseplattformens samhandling med omverdenen

Integrasjonsoversikt

https://helseplattformen.helse-midt.no/Brobyggern/nor/pages/2ca06136627a86f5.htm


Strukturert løsning - hele helsetjenesten



o Effektiv deling av informasjon til alle relevante parter

o Så fort noe er dokumentert kan dette nyttiggjøres av andre 
o (eks. vitale parametere dokumentert av sykepleier straks tilgjengelig for behandlende lege)

o Gode visninger til bruk i ulike kliniske settinger (eks. infeksjonsutvikling)

o Klinisk beslutningsstøtte gjennom dataprosessering 
(inkl. kunstig intelligens)

o Data lettere tilgjengelig for forskning

o Data lettere tilgjengelig for virksomhetsstyring&kvalitetsforbedring

o Muliggjør standardisering horisontalt og vertikalt i helsetjenesten

Strukturert EPJ - muligheter



• Alle data om pasienten på ett sted
• Informasjon legges inn bare én gang
• Tilgang til oppdatert informasjon i sann tid

• Relevant informasjon og tilgang etter tjenstlig behov
• Håndholdte enheter for  dokumentasjon (enkelte roller)

• Arbeidsflater (skjerm) tilpasset rolle og arbeidsoppgaver
• Støtte i arbeidsprosesser 

• f.eks varsel om allergier, 
lett å finne sykehistorie, osv.

• Beslutningsstøtte
• Støtte for pakkeforløp
• Innebygd veiledning 

Et verktøy som støtter arbeidsprosessene



o Strukturering krever felles språk og semantisk interoperabilitet
• Bevare eksisterende kodeverk gjennom mapping
• Gradvis ta i bruk ny, mer presis terminologi 

o Krever nytt tankesett for dokumentasjon av helsehjelp

o Krever helsefaglig enighet
• hvilke informasjonselementer er det behov for
• hva er de viktige måleparametre/KPIer

o Utfordrer etablerte roller/arbeidsmåter 

o Helhetlig prosesstøtte – alle må utføre sin del av prosessen til rett tid

o Beslutningsstøtteregler krever presise retningslinjer

Utfordringer 



o Presise retningslinjer kan representeres som regler i en strukturert løsning

o Regler kan ikke baseres på tolkning

o Utfordrer presisjonen i våre nasjonale og regionale retningslinjer
• Henvisningsveileder for lite granulert ?
• En optiker kan henvise til øyelege, en helsesøster til barnelege- forenkle valg

o Behov for å tenke nytt for retningslinjer og veiledere?

o Bygge på erfaringer med beslutningsstøtte for å tilgjengeliggjøre retningslinjer maskinlesbart (mer 
enn pdf)

Tydelighet i retningslinjer muliggjør gevinster



10 kommuner

1 legevakt og 1 legekontor

3 sykehus

28 000 ansatte 

Over halvparten av midtnorsk helsepersonell 
benytter nå Helseplattformen



o Barnevaksinasjonsprogrammet i Trondheim – digitalt samtykke

o Behovsstyrt oppfølging av epilepsipasienter

o Delt informasjon mellom nivå
• Nyfødt fra helsestasjon til barneavdeling på helg
• Sykehjemspasienter på sykehus

o Helsekort for gravide

o Informasjon om pasienten i ambulansen bedrer pasientsikkerheten
• pasient med mistenkt hjerteinfarkt - ambulanseteam forbereder seg på at det kan bli aktuelt med trombolysebehandling og 

slår opp i Helseplattformen for å se om det finnes kontraindikasjoner

o Virkestoffbasert allergivarsling – mange tusen aksjoner så langt

Gevinstene begynner å komme

Vi har bare sett begynnelsen …



En tradisjonsrik
helsetjeneste lar seg
ikke endre over natten



Strukturert journal og SNOMED CT-
Hvorfor SNOMED CT; Hva har vi fått til
og hvilke planer har vi framover?
Mona Stedenfelt og Hilde Grimnes Olsen, Helseplattformen AS



Strukturert journal 
og Snomed CT

Hvorfor Snomed CT, h
va har vi fått til og
hvilke planer har vi
fremover?



“Det forundrer
meg hvor raskt vi 
glemmer hvorfor vi 
gjør det "
Wenche Dehli – helse og velferdsdirektør. Trondheim 
kommune



«Strukturert 
journal er en 
nøkkel i å få til 
samhandling og 
helsedata av 
kvalitet» 
Siv Ingebrigsten, Fungerende 
divisjonsdirektør E-helse 



Helseplattformen – et system for 
fremtidens helsetjeneste 

 Kommunikasjon og informasjonsflyt
 Enkel uthenting og gjenbruk av informasjon 

 Redusere uønsket hendelser pga kommunikasjonssvikt 

 Redusere dokumentasjonsbyrden

 Sterkere pasientmedvirkning 

 Forskning 
 Sanntidsdata og «real –world» data

 Internasjonalt samarbeid 
 Standarder 

 Tilgang og bidra med data 

 AI og Big data 
 Bidra med algoritmer med en entydig datastruktur og semantikk 



Helseplattformen – et system for fremtidens 
helsetjeneste 

 Kommunikasjon og informasjonsflyt
 Enkel uthenting av informasjon 
 Redusere uønsket hendelser pga kommunikasjonssvikt 
 Bidra til forbedringssirkelen blir en integrert del av EPJ 
 Redusere dokumentasjonsbyrden
 Sterkere pasientmedvirkning 

 Forskning 
 Sanntidsdata og «real –world» data

 Internasjonalt samarbeid 
 Standarder 
 Tilgang og bidra med data 

 AI og Big data 
 Bidra med algoritmer med en entydig datastruktur og 

semantikk 

Interoperabilitet: kapabiliteten til multiple 
pasient journal system for å utveklse informasjon
på en sikker,pålitelige og effektiv måte

 Teknisk: teknisk evne til å dele data på tvers
av systemer

 Semantisk: Entydig mening av delt data slik at 
alle forstår. I praksis, alle bruker “samme spåk
for å beskrive spesifikk konsepter. Semantic 
interoperabilitet beror seg på delte DATA 
MODELLER som spesifiserer hvordan dataene
relaterer til hverandre

 Organisasjon: hvordan folk og team jobber 
sammen



"Her har Helse-
Midt (HP) tatt I 
bruk Felles 
Språk, Snomed
CT – et stort løft
nasjonalt"

Siv Ingebrigsten, 
Fungerende divisjonsdirek
tør E-helse



SNOMED CT



Tradisjonelt har journal fokusert på historisk dokumentasjon, dvs etter at tjeneste er gitt 
diagnose satt. Nå er dokumenteres det i stor grad i pasientenssituasjon, altså  i øyeblikket 
som f.eks. problemliste og legemiddelliste i strukturert form 



Sett uten i fra så er kanskje den 
viktigste lærdommen fra HP er at de 
har klart å bli enig på tvers av nivåene 
om hva man kaller ting. F.eks
Beinbrudd 

Johan Rånæs, CEO NHN 



SNOMED CT – Hva har vi fått til

Konturene av system for fremtidig tjeneste
 Entydig språk mellom helsetjenestenivåene -

>Redusere uønsket hendelser pga
kommunikasjonssvikt 

 Sanntidsdata

 Klinisk beslutningsstøtte. Over 7000 varsler hvor 
legemiddel har blitt endret  

 Automatisk overføring av data til 
kvalitetsregistre 

«Vi har infrastruktur for helsetjenesten som hele verden kan 
misunnes oss fordi vi har koblet sammen en hel helsetjeneste» 

Wenche Dehli – helse og velferdsdirektør. Trondheim kommune 



Videreutvikle
o Erfaring gjennom praktisk bruk

• Behov for revidering av eksisterende map
• ICD10 koder som mangler i map
• Terminologi for prosedyrer
• Undersøkelser

o Forskerseminar

Planer fremover – Videreutvikle og utnytte

Utnytte
o Rapportering kvalitetsregistre
o Beslutnings- og prosess-støtte

Videreutvikling og utnyttelse nasjonalt – hvordan og hvem
Snomed- en viktig brikke i den digitale samhandlingen



Intern

PAUSE 
10.10-10.25



HelsaMi Oppfølging
Kristine Holbø, St.Olav hospital HF
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Helsepersonellutfordringene- bruk av 
Helseplattformen til strategisk styring



Helsepersonellutfordringene 
- Helseplattformen til strategisk 

styring

Hvorfor er helseplattformen viktig for kommunene?

Øystein Døhl Trondheim kommune



Bygde dashbord kommune - prioriterte



Ressursgapet

2010-2019: 

- Moderat vekst i antall eldre
- Større vekst yrkesaktive enn eldre
- =Moderate rekruteringsutfordringer

2020-2025:

- Liten vekst i antall eldre, noe økning 80-89
- Men mindre vekst i yrkesaktive
- =Tiltakende rekruteringsutfordringer

2026 - 2040:

- Kraftig vekst i eldre:
- 2025-2030: 80-89
- 2030-2040: 90+

- Stadig færre yrkesaktive per eldre

= Vedvarende store rekrutteringsutfordringer

Halvparten så mange i yrkesaktiv alder per 80+ i 2040 vs 
2019 løses ikke med penger alene.

Vi må se på nye måter å jobbe på



Prognose 2040: +85%

Vekst frem mot 
2040 ca. 1,7 mrd. 
+85%

=Ca. 2500 flere 
ÅV
(+ 1000 naturlig 
avgang neste 10 
år)



Bærekraft 2040 - 5 strategier

1. Bedre helse 
125 mill. i Ca. 180 ÅV

2. Tidlig innsats - bedre helse 
230 mill. Ca. 330 ÅV

3. Organisering / logistikk
130 mill. Ca. 175 ÅV

4. Ny teknologi 
165 mill. Ca. 120 ÅV

5. Pårørendesamarbeid 
145 mill. Ca. 190 ÅV

Sum 1-5: 700 mill. 1000 ÅV



Bærekraft 2040 -
Strategi - Tidlig innsats/Bedre helse

1. Bedre helse 
125 mill. i Ca. 180 ÅV

2. Tidlig innsats - bedre helse 
230 mill. Ca. 330 ÅV

3. Organisering / logistikk
130 mill. Ca. 175 ÅV

4. Ny teknologi 
165 mill. Ca. 120 ÅV

5. Pårørendesamarbeid 
145 mill. Ca. 190 ÅV

Sum 1-5: 700 mill. 1000 ÅV



Kostnader livets sluttfase - kommunehelsetjenesten

80% av kostnadene innenfor Helse og omsorg er knyttet til livets siste 10 år.

65% av kostnadene innenfor Helse og omsorg er knyttet til livets siste 3 år.

Gjennomsnittskostnaden er 2,6 mill. over livets 10 siste år, og 1,6 mill. de siste 3 
år.

2,4 
mrd

2,6 
mill.

(1,5 mrd.)

(1,6 mill.)



Utvikling i funksjonsnivå livets 10 siste leveår

Økt fysisk og 
kognitivt 
funksjonsnivå vil 
øke livskvaliteten 
og redusere 
presset på 
helsetjenesten



En bærekraftig eldreomsorg

En bærekraftig 
eldreomsorg handler 
om å forebygge 
samt redusere 
eldres skrøpelighet

Utsatt funksjonsfall 
vil kunne redusere 
de samlede 
kostnadene med 
25%



Ny tjenesteprofil

Bedre helse

Bærekraftige tjenester

Livsløpskostnader siste 10 år



Hva må vi følge med på?

Eksempler på sentrale KPIer
- Liggetid langtidsopphold - tildeler vi sykehjemsplass på riktig tidspunkt i forløpet
- Tildelingspraksis - Når får pasientene tildelt langtidsopphold

- Alder
- Funksjonsnivå
- Snitt timer i hjemmetjenesten

- Tjenesteprofil - Funksjonsnivå:
- Flere skrøpelige eldre bor hjemme
- Mer skrøpelige på sykehjem

- Liggetid korttidsopphold - over-/underbehandling
- Utskrivningsklare pasienter - ineffektivt for sykehus og kommune og dårlig kvalitet for 

pasient
- Brukertid - øker vi tilbudet for riktig pasientgruppe?
- Tilrettelegging for ansatte - Organiserer vi dagen effektivt for de ansatte - hvordan 

utnyttes timeplan?



Liggetid langtidsplasser
- Trondheim

Snitt aug-des 2022: 860
Hittil 2023: 960
Langsiktig mål: Ca. 650 døgn



Liggetid Korttidsplasser
Trondheim

Snitt aug-des 2022: 20,2
Hittil 2023: 23,4



Liggetid sammenligning med andre kommuner



Situasjon ved innleggelse - langtid
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Situasjon ved innleggelse - langtid



Utskrivningsklare pasienter

Antall pasienter Antall liggedøgn



Har vi riktig utvikling? Tja!
-Liggetid går ikke ned
-ADL og alder på de som får LO er uendret

Er vi på riktig sted? Vet ikke enda!
- Sammenligne oss med andre kommuner

Oppsummering



Gir forbedret tilgang til data!
● Felles definerte måleindikatorer basert på felles arbeidsflyter

● Gir data  av god kvalitet som kan brukes til både til å
○ Se trend-utvikling på ulike nivåer i egen kommune
○ Sammenlige nivåer og trender  mellom kommuner

● Gir mulighet for å anvende data på tvers av 
forvaltningsnivåer - eks. kommune og sykehus.

● Og ikke minst, det gir daglig oppdaterte data slik at man kan 
styre ut fra nåsituasjonen (og ikke ut fra  gamle nasjonale data).

Hvorfor er Helseplattformen viktig for 
strategisk styring?



Gir gode styrings- og analyseverktøy!
- Har dashbordløsninger og analysemodeller som har 

funksjonalitet som gjør det  lett å
- Se trender på ulike nivåer i egen organisasjonen og 

mulighet for å sammenligne mellom avdelinger/enheter.
- Sammenligne måleindikatorer (nivå/trender) med andre 

kommuner som bruker løsningen.

- Har mulighet for å utvikle egne dashbord for benchmarking av 
kommuner (som tidligere vist i presentasjonen) som kan 
distribueres til relevante ledernivåer.

Hvorfor er Helseplattformen viktig for 
strategisk styring?



2 av 11 styrende effektmål for Helseplattformen



Tilgang på data – plattform

Innhold, verktøy og distribusjon av data

Bruk av data – kultur og prosesser

Mennesker og prosesser i en kultur som tydelig

fokuserer på at dataene skal brukes

Veien videre til mer datadrevet strategisk 
styring

1. Bruk i egen organisasjon
2. Bruk i kommunesamarbeidet
3. Bruk i samarbeidet mellom 

forvaltningsnivåer (eks helseforetak vs 
kommune)



Samhandling- organisatoriske effekter 
av informasjonsdeling i sanntid
Vibeke Ansnes, Trondheim kommune



Helseplattformen: Samhandling - organisatoriske effekter av 
informasjonsdeling i sanntid



Pasienten i sentrum

En felles elektronisk journal som følger 

pasienten i alle møter med helsetjenesten.

Helseplattformen legger til rette for økt samhandling mellom fastleger, sykehus og 
kommunale helsetjenester i Midt-Norge. 



o Fra samme bilde i samme system til nytt system med ulike tjenestenivå
o Lettere med kommunikasjon via systemet
o Utfordringer knyttet til oversikt og pasientflyt

Samhandling innad i kommune



Samhandling med spesialisthelsetjenesten

o informasjonsdeling i sanntid
o felles mål i pasientbehandling
o økt kvalitet i pasientbehandlingen
o helhetlig oppfølging
o kommunikasjon



o Fastleger er navet i pasientbehandlingen og det er viktig at de også 
kommer med i ordningen for at dette skal ha optimal funksjon

Samhandling med fastleger



HelsaMi - økt samhandling med pasient og pårørende

o Informasjonsdeling
o Kommunikasjon
o Individuelt tilpasset oppfølging



Intern

LUNSJ 11.30-12.30



Praktisk legemiddelhåndering
Janne Kutschera Sund, Helseplattformen AS og Astrid Gilje Hageler, 
Trondheim kommune



Praktisk legemiddelhåndtering med bruk av Helseplattformen i kommunehelsetjenesten

Astrid Gilje Hageler, Trondheim kommune / Janne Kutschera Sund, HelseplattformenNUFA - 31.08.2023



Hvorfor innfører vi Helseplattformen?

Mer enn et nytt journalsystem 
– et krevende endringsprosjekt

 Mer samhandling
 Bedre kommunikasjon
 Økt pasientsikkerhet

- og en felles legemiddelliste
som oppdateres i sanntid



Legemiddelhåndtering i kommunen – et mangfold

OUT-PATIENT (fastlege og resepter) IN-PATIENT (institusjonslege og forordninger)

Sykehjem

Boliger
(eldre, PU, PHR)

Fengsels-
helsetjeneste

Hjemmetjeneste
med ulik grad av 

bistand 

HelsehusLegevakt

Helse- og 
avlastningstjeneste



o Prosedyrer og forståelse for forskriftskrav
må ligge til grunn

o Ny journalløsning er en gylden anledning 
til å forbedre legemiddelhåndteringsprosessen, 
men kan ikke være en premiss alene 
for hvordan vi skal gjøre ting

o Ulike behov og dermed ulik funksjonalitet 
for inneliggende og hjemmeboende pasienter

Prosessen frem til en journalløsning tilpasset kommunale behov



Felles legemiddelliste oppdatert i sanntid
tilgjengelig for alle med tjenstlig behov

o Virkestoffordinering i institusjon
o Virkestoffrekvirering på resept
o Beslutningsstøtte forordning
o Beslutningsstøtte tilberedning og istandgjøring
o Lagerstyring av medisinrom

Legemiddelfunksjonalitet i Helseplattformen



Lukket legemiddelsløyfe med strekkode-skanning av pasient 
og legemiddel der hensiktsmessig og mulig 

Legemiddelforbruksdata på individnivå også for inneliggende i sykehus 
og kommunale institusjoner

Legemiddelfunksjonalitet i Helseplattformen



Forståelse er viktig 
• Hva er en felles legemiddelliste? 

Hvor og hvordan presenteres den? 
Kontekstuelle visninger i løsningen

• Hvor kommer pasienten fra/
hvor skal pasienten dra?

• Grad av bistand til hjemmeboende

Viktig med gode prosedyrer (arbeidsprosess) 
og tilhørende brukerveiledninger (funksjonalitet)

Har alle aktører lik forståelse av ansvar og roller?
• Kan vi stole på de andre i stafetten?
• Samhandling og utvikling av løsningen 

mellom sykehus og kommune

Legemiddelsamstemming i Helseplattformen



Hjemmeboende
• E-dose
• Papir-multidose
• Ulik håndtering i legemiddelsamstemming 

for hjemmetjenesten
• Utfordring med mangel på nasjonale standard 

for utleveringsmeldingen som brukes 

Sykehjem
• Bruk av e-meldingen «Medisinske opplysninger» 

til bestilling av multidose

Multidose i Helseplattformen



Oppsummering

o Økt grad av standardisering i legemiddelhåndteringen 
på tvers av enheter og bedre innsikt i prosesser på tvers av omsorgsnivå

o Virkestoffordinering og – rekvirering

o Beslutningsstøtte – lett å gjøre rett (på et tidligere tidspunkt i prosessen)

o Felles legemiddelliste – på godt og vondt

o Utvidet dokumentasjon nyttig i arbeidet med avvikshåndtering 
og hendelsesanalyser



Takk for oppmerksomheten



Røros kommune sin erfaring med 
Velferdsteknologisk knutepunkt (VKP)
Maj Britt Fjerdingen, Røros kommune



Integrasjon velferdsteknologi og Helseplattformen via VKP 

o Hadde allerede en eksisterende integrasjon som måtte erstattes

o Ble tidlig kjent at Helseplattformen ønsket å bruke VKP som integrasjonspunkt 

o VKP og NetNordic «kjente hverandre» fra før 

o Sammen med VKP og Helseplattformen kom vi raskt opp med ett design for hvilken informasjon fra 
Helseplattformen vi ønsket overført til VKP og hvordan disse feltene i VKP skulle mappes inn i NNO

o Mapping går begge veier slik at tiltakskoder og registreringer gjort i NNO App eller Responssenter også skrives 
tilbake til Helseplattformen



o Synkronisering av pasientinformasjon mellom journalsystem og 
system for velferdsteknologi 

o Fra responssenteret kan man i sanntid etterspørre utfyllende 
informasjon ved innkommende alarm 

o Utløste alarmer journalføres i pasientens journal i Helseplattformen 

o Standardisering via VKP gir kommunene større fleksibilitet i valg av 
leverandører

Hva er kommunens gevinster gjennom integrasjonen? 



o Mer automatiserte arbeidsflyter 

o Flere leverandører av enkeltstående utstyr har sine egne 
«forsystemer» hvor informasjonen samles. Dette bør 
integreres i større grad.

o Bør gi muligheter for å gjøre det meste i ett system-
journalsystemet

o Rapportmuligheter

o Kommunen som behovseier

Mulighetsrommet



Takk for meg! 



Innføring av Helseplattformen ved 
St. Olavs hospital

Knut Jørgen H. Rotabakk
Avdelingssjef e-helse, RN/MBA

Avdeling for e-helse, St. Olavs hospital



2006

NTNU

Slide lånt av Anders Grimsmo 
professor emeritus

1990

Det er ikke lenge siden vi brukte penn og papir
Så sent som i 2006 supplerte papir EPJ





Oppdraget fra Helse Midt-Norge
Prosjektplan for Helseplattformen 

St. Olav



29. januar 2022



Én måned før Go-live



Trondheim kommune
går «live» 7. mai



Opplæring
• 12693 kursdeltakere
• 7572 unike ansatte
• 1035 kursarrangementer

Sluttbrukeropp-læring 
Klasserom

Sluttbrukerop-læring 
Egentrening

Forberedelsesaktivitet –
Parallell journalføring

Nanokurs

• Systemopplæring. Gjennomført etter 
metodikk fra Epic, med kursmateriell fra 
HP vinter/vår 2022, oppfriskning høst 
2022. Redusert aktivitet februar, mars, 
april

• ˃99,95% bestod test

• Krevende driftssituasjon, sykehuset i gul 
beredskap. Omikron, fullt sykehus, 
utskrivningsklare pasienter.



St. Olavsundersøkelsen - ny teknologi og 
helse

Sigmund Østgård Gismervik1,2 og Signe Lohmann-Lafrenz1,3

1Institutt for Samfunnsmedisin og Sykepleie, NTNU 
2Klinikk for fysikalsk medisin og rehabilitering, St. Olavs Hospital HF,
3Klinikk for lunge- og arbeidsmedisin, Arbeidsmedisinsk avdeling, St. Olavs Hospital HF



Foreløpige resultater 
1) finner innføringen av Helseplattformen passende (motivasjon)

Helt uenig Uenig Verken 
eller

Enig Helt enig Total

A1. Jeg tror innføringen av 
Helseplattformen vil være nyttig for 
St. Olavs hospital HF

36
(1,2 %)

102
(3,3 %)

599
(19,3 %)

1606
(51,8 %)

755
(24,4 %)

3098
(100 %)

A2. Det er gode grunner for oss til å 
innføre Helseplattformen

37
(1,2 %)

94
(3,0 %)

600 
(19,4 %)

1566
(50,7 %)

794
(25,7 %)

3091
(100 %)

A3. Innføringen av 
Helseplattformen vil forbedre St. 
Olavs hospital HF’s samlede
effektivitet

59
(1,9 %)

168 
(5,5 %)

924
(30,1 %)

1388
(45,2 %)

535 
(17,4 %)

3074
(100 %)

A4. Innføring av Helseplattformen 
vil forbedre St. Olavs hospital HF’s
kvalitet på pasientbehandlingen

45
(1,5 %)

130
(4,2 %)

960
(31,1 %)

1462 
(47,4 %)

490
(15,9 %)

3087 
(100 %) 



Foreløpige resultater 
2) mestringstro (opplæring)

Helt uenig Uenig Verken 
eller

Enig Helt 
enig

Total

C1. Jeg forventer ingen 
problemer med å tilpasse 
meg arbeidet jeg vil få når 
Helseplattformen innføres

324 
(10,4 %)

1029 
(33,3 %)

681 
(22,1 %)

839 
(27,9 %)

214 
(6,9 %)

3087 
(100 %)

C2. Det er noen oppgaver 
som jeg ikke tror jeg kan 
gjøre på en god måte når 
Helseplattformen er innført 

197 
(6,4 %)

802
(26,1 %)

1481 
(48,1 %)

498
(16,2 %)

101 
(3,3 %)

3079 
(100 %)

C3. Når vi tar i bruk 
Helseplattformen, tror jeg 
at jeg lett kan håndtere 
dette

56 
(1,8 %)

314 
(10,2 %)

793
(25,8 %)

1562
(50,7 %)

354
(11,5 %)

3079 
(100 %)

C4. Jeg har ferdighetene 
som skal til for å få dette til 
å fungere

32 
(1,0 %)

132 
(4,3 %)

526
(17,1 %)

1809 
(58,8 %)

576
(18,7 %)

3075 
(100 %)



Etter én måned:
Legevaktslegene 
i Trondheim 
kritiske til HP



Styret i Helse Midt-Norge
vedtar ny innføringsplan

9. juni 2022



Én måned før ny Go-live:
Uro blant ansatte



Fakkeltog og
Røde flagg
17. oktober



Klinikkinterne Sykehusovergr
ipende

Regionale Nasjonale
Scenario A og B

• Alle klinikker
• Aktivitetsreduksjon

• Økt bemanning (arbeidstid egne ansatte, 
bemanningssenter, innleie o.a.)

• Begrenser permisjon/ferie
• Fritidspoliklinikk

• Økte kontrollintervaller, gjennomgang av 
ventelister, utsette behandlingsstart når 
medisinsk forsvarlig

• Reduksjon i bemannede senger (kir. og 
ort.)

• Klinikkintern omprioritering på tvers av 
seksjoner

• Økt bruk av digitale konsultasjoner

• Kirurgi

• Alternativ operativ aktivitet ved OS

• Alle klinikker
• Redusert antall bemannede senger

• Fordeling av utskrivningsklare pasienter

• Kreftklinikken
• Areal til poliklinikk virksomhet er 

marginalt

• Lungeklinikken
• Flytte ut utskrivningsklare

• Gynekologi
• Utnyttelse av poliklinikk kapasitet ved 

OS, Fosen
• «Pause» stipendiater

• Personell fra andre HF i regionen

• Barn, Medisin, Akutt, Gyn., ØNH, Lunge, Kreft, 
Ort/Hud/Revma

• Videre henvisning av pasienter 

• Gynekologi, Ortopedi, Fys med., Kirurgi 

• Radiologi: Kjøp av CT/MR hos private

• Hud/Revma: Anmoder om at andre HF i større grad ivaretar 
egne  pasienter

• Nevrologi: Større grad av lokal oppfølging i HMR/HNT, færre 
gjestepasienter

• Kreftklinikken: Avlastning regionalt

• Indremedisin: Hematologi, nefrologi, infeksjonsmedisin (?) 
Evt. nasjonale tiltak?

• Kirurgi: Økt kjøp av private tjenester/avtalespesialist/videre 
henvisning til andre RHF interne sykehus (lyskebrokk, 
anoproktologi, ukomplisert kolon cancer, urologi, 
trippeldiagnostikk, thyreoidea, fedme)

• Kardiologi: Behov for økt kapasitet hos avtalespesialist og 
kjøp fra private

• Pediatri: Økt kjøp av private tjenester/avtalespesialist (gastro, 
allergi)

• Ortopedi: Økt kjøp av private tjenester/videre henvisning til 
andre RHF interne sykehus

• Lunge: Nedslagsfelt ,overflytting av pasienter til andre HF

• Øye, ØNH, Kjeve: Etablere avtalespesialist ØNH

• Radiologi : Økt kjøp av CT/MR kapasitet

• VOP/BUP: Økt kjøp av private tjenester

• Lunge: Videre henvisning til andre HF, kjøp fra private

• Orkdal: Bemanning fra andre HF, kjøp av private tjenester

• Indremedisin: Fravær av regionale 
ressurser innen hematologi

• Kreftklinikken

• Kirurgisk klinikk: Øvre gastrokirurgi, 
prostatacancer (robot)?, annen gastrointestinal 
cancer?

• Pediatri (?)

• Øye, ØNH, Kjeve
• ØNH: cancerkirurgi

• Øye: okuloplastikk og elektiv 
netthinnekirurgi

• Kvinneklinikken
• Gyn. cancer (utredning og behandling) 

Risikoanalyser og tiltaksplaner ved nedsatt aktivitet 4 uker etter Go-live



Opplæring
• 12693 kursdeltakere
• 7572 unike ansatte
• 1035 kursarrangementer

Sluttbrukeropp-læring 
Klasserom

Sluttbrukerop-læring 
Egentrening

Forberedelsesaktivitet –
Parallell journalføring

Nye Nanokurs

Lokal
Øvingslab i
klinikkene

Veiledet øvingslab

Visualiserte arbeidsflyter

Arbeid i PRD

• Systemopplæring. Gjennomført etter 
metodikk fra Epic, med kursmateriell fra 
HP vinter/vår 2022, oppfriskning høst 
2022. Redusert aktivitet februar, mars, 
april og sept, okt, nov.

• ˃99,95% bestod test

• Egne opplæringsaktiviteter og 
forberedelsesaktiviteter som ble utviklet ved 
St. Olav for ekstra øving og forberedelse av 
viktige og nye arbeidsflyter. Redusert klinisk 
aktivitet okt/nov 22 for ekstra opplæring 
lokalt.



Go-live-natta
12. november 

kl. 03:00



E-meldingene 
feiler



Epikriser
Utgående epikriser, eksempler





Feil og uoversiktelighet i 
legemiddelhåndteringen



Etter 4 uker….



Helse Midt-Norge
utsetter videre innføring
Styremøte 26. januar 2023



19. januar: 
Åpner tilsyn med St. Olav



Optimalisering, feilretting og opplæring
-

MILEPÆL FORKLARING FRIST

MP1 Når prioritert optimalisering, feilretting og opplæring er gjennomført 15.05.23

MP1.1 Når prioritert optimalisering, feilretting og opplæring er gjennomført for radiologi 15.09

MP1.2 Når prioritert optimalisering, feilretting og opplæring er gjennomført for merkantil flyt 15.05

MP1.3 Når prioritert optimalisering, feilretting og opplæring er gjennomført for sykepleier og helsefag 15.05

MP1.4 Når prioritert optimalisering, feilretting og opplæring er gjennomført for legearbeidsflyt 15.05

MP1.5 Når prioritert optimalisering, feilretting og opplæring er gjennomført for legemidler 15.04

MP1.6 Når midtveis evaluering av optimalisering, feilretting og opplæring er gjennomført 15.03 

MP1.7 Når midtveis evaluering av optimalisering, feilretting og opplæring for radiologi er gjennomført 15.06 

MP2 Når e-meldinger fungerer for mottaker og avsender og det er etablert overvåking og forvaltning 15.05.23

2.1 Når prioritert optimalisering, feilretting og opplæring er gjennomført for e-meldinger

2.2 Når beskrivelse av e-meldinger er konkretisert og avtalt i tjenesteavtalen

MP3 Når korrekte NPR-filer for ISF-oppgjør og aktivitetsdata blir rapportert til Helsedirektoratet 15.05.23

3.1 Når korrekte NPR-filer for ISF-oppgjør og aktivitetsdata blir rapportert til Helsedirektoratet for 2022 13.02

3.2 Når korrekte NPR-filer for ISF-oppgjør og aktivitetsdata blir rapportert til Helsedirektoratet for 1.tertial 2023 01.05

HMN bruker ressursene som skulle 
brukes til innføring i HNT og HMR + 
kjøper ekstra ressurser for 
feilretting og optimalisering



Hovedleveranser relatert til Helsetilsynrapport eller særskilt 
prioriterte St Olavssaker

Status i 
Optimaliseringsprosessen

Arbeidsgruppe Bestilt utvikling /oppgradering-
estimert leveranse

Estimert ferdigstillelse 
ved status pågånde 

Legemiddeladministrering /LMA 

Helsetilsynrapport

Ferdig Sykepleie/
helsefag

Spesifikasjon av utvikling er 
under utarbeidelse. 

Legemiddelarbeidsflyt kirurgisk pasient 
Helsetilsynrapport

Ferdig Legearbeidsflyt Nei

Legemiddelsamstemming 
Helsetilsynrapport

Ferdig Legearbeidsflyt Utvikling bestilt, ingen tidslinje 
fra Epic enda. 

Preferanselister legemidler
Helsetilsynrapport

Ferdig Legemidler Nei

Forordninger – gjennomgang av frekvenser  
Helsetilsynrapport

Ferdig Legemidler Nei

Behov for mer oversiktlig oppsett av søketreff for legemidler i 
forordningsaktiviteten. Bedre navngivning av ERXer 
(legemidlet) 
Helsetilsynrapport

Ferdig Legemidler Nei

Strekkodeskanning av kombinasjonslegemidler til riktig styrke 
+ Skanning på tvers av styrke

Skanning mellom administrasjonsveier/formuleringer (nytt fra 
tilsynsoppfølging, men påvirker ikke dato for ferdigstillelse) 
(Legemidler)
Helsetilsynrapport

Ferdig Legemidler Nei

Tydeligere angivelse av doseringstidspunkt for legemidler som 
ikke gis daglig
(Legemidler)
Helsetilsynrapport

Ferdig Legemidler Nei

Forordninger - ERX forhåndsvalgt dose (tilkom etter 
helsetilsynrapport)
(Legemidler)
Helsetilsynrapport

Ferdig Legemidler Nei

Reseptaktiviteten er kompleks og lite brukervennlig. Særlig er 
navngiving av feltene ikke tydelige 

Sak er lukket i Optimalisering, se utførende under 
Arbeidsgruppe Legemidler
Helsetilsynrapport

Ferdig Legemidler Nei

Oversikt over leveranser relatert til Helsetilsynsrapporten/ saker prioritert særskilt fra St Olav



Filtrering i arbeidsliste for venteliste
Helsetilsynrapport

Ferdig Merkantil Nei

Venteliste og filtrering -besøkstype 
Helsetilsynrapport

Ferdig Merkantil Nei

Henvisninger - forløpspasient - synliggjøre notat 
Helsetilsynrapport

Ferdig Merkantil Nei

Varsler i legemiddelhåndteringsprosessen 
Helsetilsynrapport

Pågår/Forvaltning Legemidler Ingen Utviklingsgruppe 
Legemidler

Pasientflyt -
Den akutte syke pasient
Prioritert av St Olav- pasientsikkerhet

Pågår Sykepleie/helsefag Ingen Medio juni 2023

Samtidighetskonflikt
Helsetilsynrapport

Pågår
Både 
utvikling/oppgrad
ering og planlagt 
videre arbeid.

Legearbeidsflyt «request the lock» 3. eller 4. 
kvartal 2023, tidligst sept 23

Arbeid kontinueres 
uforminsket

Legemiddelliste i besøkssammendrag og epikrise –
Helsetilsynrapport

Pågår
Både 
oppgradering og 
planlagt videre 
arbeid

Legearbeidsflyt Oppgradering juni 23 Ultimo juni 2023 for 
videre arbeid(, 
usikkert estimat)

Henvisninger – henvisningsflyt 

Helsetilsynrapport

Pågår Merkantil Både utvikling/oppgradering 
og planlagt videre arbeid

48 av 56 punkter er 
ferdigstilt. Foruten 
evnt behov for 
utvikling vil arbeid 
ferdigstilles ultimo 
juni 2023 ( usikkert 
estimat)

Henvisninger - videresende til eksterne

Helsetilsynrapport

Pågår Merkantil Ingen Ultimo juni 2023, 
usikkert estimat.

Venteliste og filtrering - legge til kolonne for utsettelseskode
Helsetilsynrapport

Pågår Merkantil Ingen Uke 22 

Henvisninger og svar for røntgen
Helsetilsynrapport

Pågår Radiologi Ingen Ultimo juni 2023



Koblet forordning for legemidler med 
avansert dosering fra «Forordne legemidler 
ved innleggelse»
Helsetilsynrapport

Oppgradering Legemidler Kommer mai 23-
oppgradering (tilsvarende 
høsten 23).

Høst 23

Henvisninger - forløpspasient (pasienter som 
ikke skal rettighetsvurderes på nytt) 
Helsetilsynrapport

Utvikling Merkantil Juni 2023 Juni 2023

Henvisninger - eget felt for "intern hast" 

Helsetilsynrapport

Utvikling Merkantil 1. release, juni 2023, eget 
felt for intern hast i 
arbeidsliste for venteliste. 
(viktigst)
2. release forespeilet ila 
2024. 
Begge releaser må testes og 
verifiseres med fageksperter 
før produksjonssetting.

Juni 23 (løser
Helsetilsyndel)
Rest ila 2024

Nulling av legemidler frem i tid (tilkom etter 
helsetilsynrapport) 

Helsetilsynrapport

Oppgradering Legemidler Oppgradering Kommer mai 23-
release (tilsvarende 
høsten 23).

Ordlyd i varsler på PC og Rover
Helsetilsynrapport

Pågår/forvaltnign Legemidler Arbeides videre med etter 
15.05 og følges opp av 
utviklingsgruppe legemidler. 
Enighet i arbeidsgruppe om 
videre håndtering. 



Status og videre plan for optimalisering og 
feilretting (milepælsplan)

• Mye av det HP kan bygge er levert, 
men fortsatt restanser som må 
ferdigstilles. (tidslinje, rapporter, 
notater journalgjennomgang, e-
meldinger, inBasket, låsing av journal, 
henvisninger og vedlegg til brev)

• Epic leverer utvikling i oppgraderinger 
(nov-22 og feb-23, mai-23, nov-23).

• Noen punkter krever videre utvikling 
og må bestilles.



Leveranser som svares ut med 
utvikling/oppgraderinger

Helsetilsyn/
pri sak
J/N

Status i optimaliseringsprosessen Estimert dato for utvikling/oppdatering 

LMA J Utviklingspunkter :
• Merking av pågående infusjoner (sendt inn Change 

request) 
• Pågår utarbeidelse: Visning av endret forordning på dose 

og frekvens 
• Pågår utarbeidelse: Visning av koblede forordninger

Spesifikasjon av utvikling er under utarbeidelse.

Pasientflyt J Postoperativ destinasjon på caser ved innlagt pasient 
(utvikling)

Ingen estimert dato foreløpig. 

Legemiddelsamstemming J 1)Innhente ekstern info: 
• Hurtigknapp for 9, 12, 15 mnd (Bestilling)
• Fjern irrelevant info i listen (Bestilt utvikling)
• Automatisk gjenkjenning av multidose-resepter (Bestilt 

utvikling)
• Angreknapp for innhentede medisiner (Bestilt utvikling)
2)Grensesnitt forordne legemidler
• Fjerne ‘utsett’ knapp for leger-bestilt (Bestilt utvikling)
• Side-til-side forordning (oppgradering november 23 

versjon)

Side-til-side forordning (oppgradering november 23 versjon)

For øvrig ingen tidsestimat fra Epic enda

Fremtidig nulling av legemidler J Utvikling i mai 23 release (i produksjon høst 23)

Koblet forordning for legemidler med 
avansert dosering fra «Forordne legemidler 
ved innleggelse»

J Kommer mai 23-release (tilsvarende høsten 23).

Henvisninger - forløpspasient (pasienter 
som ikke skal rettighetsvurderes på nytt) 

J Blir løst med utvikling som leveres i juni 2023

Henvisninger - eget felt for "intern hast" J Blir løst med utvikling over to releaser.  
1. release, juni 2023, eget felt for intern hast i arbeidsliste for 
venteliste. Løser 
2. release forespeilet ila 2024. 
Begge releaser må testes og verifiseres med fageksperter før 
produksjonssetting. 

Juni 23 (løser Helsetilsyndel)
Rest ila 2024

Oversikt over restanser som svares ut med utvikling/oppgraderinger



Samtidighetskonflikt J Utvikling: "request lock" – ADT låser. 3. eller 4. kvartal 2023, tidligst sept 23

SMS justering N Antall tegn i manuell SMS, økes fra 150 tegn til 300 
tegn. 

Kommer med juni 23 release

Innregistrering prøver symptathy N Venter på tilbud fra leverandør. I påvente gjort 
ytelsesforbedring på mellomvaren og nå 
rapporterer patologi om tilfredsstillende ytelse. 

Tentativt siste kvartal 23. 



Funksjonalitet for sykepleie/helsefag

• Generelt: En helhetlig løsning for alle yrkesgrupper; avhengigheter til 
andre. Stor jobb å gå gjennom de nye arbeidsflytene på enhetene, 
sikre at alle gjør det de skal.



Områder som er bedre:

• KDT og sårdokumentasjon er bedre
• Automatisk generering av oppgaver fungerer bra , men her må det ryddes/tilpasses slik at 

det ikke blir for mye – samt at det jobbes med å få se hvilke oppgaver som er lagt inn frem i 
tid på en enkel måte ( er tydeligvis vanskelig å få til for HP) 

• Intensiv sliter med at de trenger pakker for å lette arbeidsflyten.
• Dokumentasjon i sann tid på Rover er bedre ( slipper mellomlagring) 
• Portørbestillingen er bra 
• Automatisk generering av vask av rom 
• Generelt er de fleste fornøyd med Rover
• Tidslinje og registrering i flytskjema er bra, og har stor potensialet, men må jobbe litt mer 

med sammenstilling av data som dokumenteres. 
• Helsekort for gravide
• Deling av informasjon på tvers av aktørene



Områder som er utfordrende og som det jobbes 
med: 

• Pasientplan – både innhold og verktøy må det jobbes med
• Sammenstilling av flytskjemadata, også på tvers av aktører og 

profesjoner
• Oversikt over oppgaver frem i tid 
• Varsler i forbindelse med legemidler
• Jobbe med å se legemidler som har forfalt under auto-nulling (i 

forbindelse med operasjon) 



Videre plan for utvikling av løsningen

• Fullføre prosjektet «Optimalisering, feilretting og opplæring», 
herunder svare ut i forhold til pasientsikkerhet og merarbeid

• Lokalt byggeprosjekt forsterkes med flere analytikere fra 
Helseplattformen

• Oppstart av arbeidet med endringsønsker 
• Bedre prosess for arbeidet med innmeldte feil i ServiceNow hos 

Helseplattformen AS



Meeting status until end of June 1/2

S = meeting scheduled

Klinikk #1 #2 #3 Total 
issues

Analysis & other
complete/total

Build
complete/

total

Training
complete/

total

Outside
scope

Comment

Gynekologi 12.05 30 0/6 0/3 2/5 16

ICU 22.03 43 1 0/0 42

Plastikk kirurgi (inkl. Rad.&Ort.) 31.03 41 4 5 5/5 21 6 issues are completed non-build/non-training

Rheumatology 20.04 10 2/2 1 1/1 1 issue «Waiting for department», 1 issue «Waiting for HP 
validation»

3 issues are completed non-build/non-training, 1 issue is cancelled

Cancer Clinic 27.04 5 0/2 0/2 1/1 “Only” five follow-ups registered in the tracker but they cover a lot 
of content (preference lists, notes, quick lists). 2 new issue 
registered, 1 cancelled.

Hudavdeling Dermatology 29.03. 10 0 0 2/2 6 Ready for summary and questback. 1 issue needs development 
from Epic.

Geriatri 19.04 20 3/3 7/7 3/3 6 2 issues are completed non-build/non-training, 1 issue is cancelled 
as duplicate

Klinikk for øre, nese, hals, kjeve 21.04 22 0/1 1/1 7/7 11 Complex discussions, hard to manage scope. 1 issue is completed 
non-build/non-training
and 1 issue cancelled

Øyeavdelingen 21.04 10 0 1/3 4/4 1 2 issues are completed non-build/non-training

Barnemedisin 20.04 9 0 1 2/2 4 2 issues are completed non-build/non-training

Nedre gastro 31.05. 07.06

Karkirurgi 10.05 18 2 0/3 2/3 2 1 issue completed non-build/non-training, 7 issues cancelled

Øvre gastro (+ Fedmeklinikken) 10.05 16 2 5/5 9



Klinikk
#1 #2 #3 Total 

issues
Analysis & other

complete/total
Build

complete/
total

Training
complete/

total

Outside scope Comment

Thoraxkirurgi 05.05 17 6 0/4 2/5 2

Traumeortopedi 31.05 7 6 1 Only had first meeting

Fordøyelse- og leversykdom 26.05 12 1/5 0/3 1/1 3

Nyresykdommer 03.05 7 0/2 0/2 1/1 1 issue cancelled, 1 issue completed as non-
build/non-training

Rus- og avhengighetsmedisin 25.05 13

Akuttpsykiatri eldre, barn og unge 09.06 7

Slagenheten 09.06 14

Akutt- og mottaksmedisin 16.06

Hjertemedisin 31.08

Lungemedisin 15.06

Infeksjonsmedisin 22.06

Ervervet hjerneskade 28.06

Endokrinologisk 07.06

Urologi 22.06

Nevrokirurgi 23 06

Meeting status until end of June 2/2

S = meeting scheduled



Prosess for innmelding av endringsønsker



Internt prosess for innmelding av 
endringsønsker i HF-ene

Behov for endringer 
identifiseres av sluttbruker.

Intern prosess for håndtering 
av endringsønske i klinikken. 

(Sluttbruker, leder og 
superbruker)

Klinikk/superbruker med 
bistand fra lokal 

forvaltning vurderer 
endringsønsket og beskriver 

det som en brukerhistorie 
i ServiceNow.

Sekretariat 
forvaltning gjennomgår 

innkomne endringsønsker, 
vurderer videre prosess og 

forbedre agenda til behandling 
i regionalt endringsforum.

Regionalt 
endringsforum behandler 

endringsønskene og prioriterer 
hvilke som skal meldes inn 

til Helseplattformen for 
bearbeiding av løsningsforslag.

Sekretariat forvaltning legger 
inn nødvendig informasjon på 
endringsønsket og melder det 

inn til videre behandling av 
Helseplattformen.

Fageksperter i 
utviklingsgruppene har dialog 
med sekretariat forvaltning og 
regionalt endringsforum hvis 
premissene for prioritering 

endrer seg.



Konklusjon løsningens kvalitet
• Vår første versjon av Epic-løsningen er god sammenlignet med mange andre 

kunder
• Vi avdekket raskt svikt i viktige deler av løsningen som vi ikke fikk test før 

golive grunnet manglende integrasjoner eller mangel på pasientdata i 
testmiljøet:

• e-meldinger, meldingsflyt inklusive henvisningsflyt og postbokser
• Rapportering; både styringsdata og manglende rapporter og arbeidslister, ventelister
• Områder innen medikamenter, elektronisk kurve

• Vi stoppet innføringen, og har optimalisert løsningen raskere enn noen 
andre Epic-kunder vi kjenner til.

• Innføringen av Epic krever gjennomgang av en del nye arbeidsprosesser på 
tvers av profesjoner. Påstartet før golive (visualisert arbeidsflyt), er fortsatt 
en stor jobb som er tidkrevende.



Opplæring St. Olav
• Nyansatte 

• Kontinuerlige kurs
• Sommerferievikarer  uke 24-26; leger, sykepleiere, merkantilt – over 200 deltakere

• «Optimalisering, feilretting og opplæring»
• Fagklynger: 6 ulike tema for merkantilt ansatte, 14 tema for leger, 11 tema for 

sykepleie/helsefag og 10 tema for bildediagnostikk i april.

• Kontinuerlig opplæring av alle sluttbrukere:
• Fageksperter
• Lokalt byggeteam
• Lokalt innføringsprosjekt (oppsøkende virksomhet, observasjon av bruk, kurs, 

workshops, en til en opplæring/sertifisering, nanokurs)

HP STO 
2023  

Framdrift 
Løsningens 
kvalitet  

 Innføring 
Opplæring 
Endrings- 
ledelse 

Aktivitet 
DRG  

Ressurser 
Bemanning 

Økonomi 
Merkostnad 

Produktivitet Risiko HMS/ 
Arbeidsmiljø 

Risiko  
Merarbeid 

Risiko 
Pasient- 
sikkerhet 

Mars 
                                

April 
                                    

 



Oppfølgingsprogram: Epilepsi

«Det beste med 
dette tilbudet er 
at jeg slipper å reise 
inn til sykehuset
for å fortelle at jeg 
er i god form og 
ikke har hatt anfall 
på en stund»

Line Anette Moe, pasient

Kilde: Nettsidene til St. Olavs hospital



Klinikk for lunge- og arbeidsmedisin

• Tre leger bygget over 200 forordningspaneler
• Gjør arbeidet etter vurdering av henvisning 

lettere
• Bedre arbeidshverdag med færre klikk
• Krever ekstra vedlikehold før løsningen har 

satt seg
• Supert samarbeid mellom leger, sykepleiere 

og merkantile
• Ønsker tilgang til å bygge mer -> Kliniske 

byggere



Konklusjon
Hva har vi lært så langt?
• Løsningens kvalitet: Arbeidet med kritisk feilretting og optimalisering har gitt en bedre løsning, men arbeidet er 

ikke fullført. 
• Områdene som var utenfor testomfanget for sluttbrukere har gitt problemer etter innføringen.
• Opplæring: Det er stort behov for opplæring, både systemopplæring og øving i hele arbeidsflyter i miljø som 

speiler produksjonsmiljøet. 
• Arbeidet med mindre forbedringer har startet, må økes i omfang. Stort behov for å observere ansattes bruk av 

løsningen, problembasert forbedring og opplæring etter golive.
• Innføringen av Helseplattformen med 26 moduler er et gedigent endringsprosjekt som krever langvarig innsats.
• Ansatte legger ned en betydelig innsats for å overvinne utfordringene som innføringen av Helseplattformen har 

medført for å gi god pasientbehandling. Viktig med tiltak for å støtte de ansatte mest mulig.
• St. Olavs hospital er ikke tilbake til normal aktivitet med normal bemanning 6 måneder etter innføring 

(opprinnelig budsjettert med redusert aktivitet i 7,5 måneder etter innføring). 
• Visjonen er oppnåelig, men det krever vilje, forståelse, innsats og tid.
• Styrke for e-helse i Norge at vi har fått inn en ny stor aktør, viktig å ha flere aktører i møtet med ny teknologi og 

muligheter framover.

Takk for 
oppmerksomheten!



Intern

PAUSE 
13.30-13.45



Dagens status: Evaluering og
læringspunkt
Per Olav Skjesol, Helse Midt-Norge RHF, og Hilde Grimnes Olsen, 
Helseplattformen AS



Intern

Bakgrunn

• BCG leverte sin evauleringsrapport 22.08.23 
• Mandat for arbeidet var å avdekke hva som forårsaket utsettelsen av 

innføring ved St. Olavs hospital, og hvorfor feilrettings- og 
optimaliseringsperioden måtte forlenges. 

• Evalueringen har omfattet “Helseplattformen Main Project” (HMP) og 
innføringsprosjektet ved St. Olavs hospital. 

• Evalueringen skal bidra til læring og sikre gjennomføring i forkant av 
innføringen ved Helse Nord-Trøndelag HF og Helse Møre og Romsdal 
HF. Relevante erfaringer fra Trondheim kommune er også inkludert i 
rapporten.



Intern

Flere rapporter/revisjoner 

• Riksrevisjon knyttet til bruk av kurveløsninger 
• KPMG Systemrevisjon av Helseplattformen
• BCG revisjon av innføringen ved St. olav, hvorfor utsettelse og lengre 

feilretting/optimalisering
• Kommende Riksrevisjon



Intern

Utfordringsbildet

BCG konkluderer med at forsinkelsene skyldes et bredt sett med utfordringer 
langs flere dimensjoner. Særlig fremtredende er utfordringer knyttet til:
• 1.  Styring og ansvar, herunder en kompleks styringsstruktur med utydelig 

beslutningsmyndighet og ansvarspulverisering, samt tillitsutfordringer 
mellom aktørene.

• 2.  Kvalitet i leveranser fra HP AS, utilstrekkelig testing, for lite fokus på 
brukervennlighet og utfordringer knyttet til opplæring

• 3.  Plan og gjennomføring, herunder fremdriftsutfordringer som ikke har 
blitt tilstrekkelig tatt tak i,   pandemi, utfordringer knyttet til endringsledelse 
og kommunikasjon, samt mangelfull    forberedelser for drift og vedlikehold



Intern

Oppdraget gitt i foretaksmøte den 22.juni 2016:

Foretaksmøte ber Helse Midt-Norge RHF om å:

• gjennomføre programmet “Helseplattformen” som et regionalt utprøvingsprogram for det anbefalte nasjonale 
målbildet i “En innbygger – en journal” og et mulig startpunkt for en felles nasjonal løsning for kommunal helse-
og omsorgstjeneste.

• sikre nasjonal representasjon i programstyret for og i arbeidet med “Helseplattformen”

• sikre samarbeid med og innflytelse fra det nasjonale utredningsarbeidet regi av Direktoratet for e-helse

• sikre en fremdriftsplan for Helseplattformen som ivaretar disse hensynene

Foretaksmøte ber de øvrige regionale helseregionene om å:

• bidra i Helse Midt-Norges arbeid med “Helseplattformen”

• sikre aktiv deltaking i det nasjonale utredningsarbeidet i regi av Direktoratet for e-helse for å sikre best mulig 
samhandling mellom en nasjonal løsning for kommunene og de regionale løsningene i spesialisthelsetjenesten



Intern

Roller 
(kommuner ikke med da de ikke er en del av rapporten) 

Helse Midt-Norge RHF sin rolle
Eier av beslutning om å innføre Helseplattformen sammen med kommune​ne
Har det helhetlige ansvaret for situasjonen og innføringen
Avtalepart i samarbeidsavtalen med kommunene​
Prosjekteier for innføringen ved helseforetakene​
60 % eier av Helseplattformen AS
100 % eier av helseforetakene
Ansvar for koordinering av aktiviteter og aktørene i samhandlingen videre (se transformasjonskontor)

Helseforetakenes rolle
Beskrive og forbedre egne prosesser, beslutte faglig innhold og tilpasninger av system
Ansvar for forberedelse og gjennomføring av lokale innføringsprosjekt, herunder endringsledelse, opplæring og kommunikasjon til ansatte
Part i tjenesteavtale med Helseplattformen AS
Deltakelse i ulike medvirkningsarena sammen med RHF, de andre helseforetakene, Helseplattformen AS og kommunene​Ansvar for å stille med fageksperter i utarbeidelse av løsning og forbedring
Ansvar for forsvarlig drift av sykehusene​

Helseplattformen AS sin rolle
Ansvar i tråd med aksjeloven, aksjonæravtale og tjenesteavtale​r
Ansvar for å utarbeide og følge opp prosjektplaner, ressursbehov og kostnader for gjennomføring av innføring I kommuner, fastleger og helseforetak
Ansvar for etablering av drift og forvaltning av løsningen



Intern

Kompleksprosjekt på tvers av forvaltningsnivå



Intern



Intern



Intern

Tydeligere oppføling og koordinering

Helse Midt-Norge RHF vil umiddelbart 
iverksette etableringen av et 
transformasjonskontor med følgende 
formål:

• Sikre helheten langs 
dimensjonene løsningens kvalitet-
kost-tid-ressurser 

• Sikre oversikt og sammenheng i 
alle aktiviteter, tiltak og 
prioriteringer

• Sikre at vedtatte tiltak 
gjennomføres og at fremdrift 
holdes



Samhandling og effektivitet 
i fremtiden
Marte Walstad, Trondheim kommune



Samhandling og effektivitet i fremtiden

NUFA, 31. august 2023



Fra “Go-live” 
til “Real life”  



- 15 mnd siden vi gikk på lufta 

Havstein helse- og velferdssenter 7.mai 
2022

Markering av ettårsdagen ved 
Strindheim hj.tjeneste 



Viktig å ta med seg

● Samlet har ca 30 000 medarbeidere tatt i 
bruk Helseplattformen

● Ansatte sier at de får mer oversikt over  
pasientene - ser f eks hva Legevakta og 
sykehuset har dokumentert 

● Det betyr at løsningen fungerer  - men, 
ikke like bra for absolutt alle



o Strukturerte pasientplaner
o Informasjon om pasienten er lett tilgjengelig på Rover.
o Elektroniske rekvisisjoner/etiketter  -bort med uleselig 

håndskrift
o Smertepumpe med utregning av dose -pasientsikkerhet
o Bedre samhandling med andre
o informasjon om pasienten i sanntid

Tilbakemeldinger fra helse- og velferdssentrene  



o Strukturert pasientplan, som generer oppgaver i gjøremålslisten til 
den ansatte og trygghet til pasient

o Strukturert dokumentasjon erstatter fritekst og gir den ansatte 
beslutningsstøtte og mulighet for gjenbruk

o Rapporter som gir ulik styringsinformasjon og oversikt på et helt 
annet nivå enn hva vi vi hadde tilgjengelig tidligere

Tilbakemeldinger fra hjemmetjenestene



o Felles journal gir bedre oversikt over pasientens 
behandlingsteam

o Verktøy i systemet gir mulighet  for direkte kontakt 
mellom behandlere

o Enklere arbeidsflyt/logistikk rundt 
behandlingsgrupper, lettere å holde oversikt og 
organisere enn før HP

Fysioterapi: Bedre samhandling og kommunikasjon



Heldigital løsning gjennom appen HelsaMi

• Pilotprosjekt: Massevaksinasjon mot smittsom 
hjernehinnebetennelse, med bruk av HelsaMi.

• Fram til Helseplattformen: antall vaksinerte per 
år 1200

• 2023: antall vaksinerte 1757.

1722 booket selv time via HelsaMi-appen



25 prosent av timebestillingene skjer via HelsaMi
Tilbakemeldinger fra ansatte:

“Mer fleksibelt når vi kan ta vurderingssamtaler. F.eks: Vi kan sette opp 
avtaler over flere dager når det passer vår arbeidskalender.

o Veldig bra funksjon at pasientene kan skrive kommentar på det de ønsker å 
snakke om i vurderingssamtalen. Dette gir oss et innblikk i hva pasienten 
ønsker hjelp med og hjelper oss med forberedelse til vurderingssamtalen

o Befolkningen kan booke time når det passer best etter egen kalender. 
Tidligere brukte vi mye tid på å ringe, ikke få svar og finne ny dag for å 
kunne ringe tilbake. Dette bidrar til at vi treffer på et tidspunkt der de som 
ønsker en vurderingssamtale for vårt tilbud er forberedt og har satt av tid.

o Bruker mindre tid på å dokumenterer personalia, da vi dokumenterer rett 
inn i pasientens journal.

Rask psykisk helsehjelp har god nytte av HelsaMi 



Økt andel timeavtaler planlagt av pasienter og reduksjon 
av andel ikke møtt

Positiv sammenheng mellom økning i andel 
timeavtaler planlagt av pasientene selv og 
total andel ikke møtt

Bedre oppmøte der innbyggere selv får 
muligheten til å bestille time

Andel timeavtaler planlagt av pasienter i HelsaMi
Andel ikke møtt
Andel ikke møtt der innbygger selv bestilte time



Hvordan Helseplattformen kan påvirke 
samhandlingen mellom spesialist- og 
primærhelsetjeneste



Oppdatert informasjon på tvers av organisasjoner
o legemiddelliste, problemliste, sykehistorie, behandlingsteam

Samme verktøy på tvers av organisasjoner
o kartlegginger (flytskjema), pasientplaner/behandlingplaner, beslutnings- og prosessstø  

rutiner/prosedyrer
Flere kommunikasjonskanaler
o Inbox, e-meldinger, personalmeldinger, sikker chat 

Løsningen understøtter den arbeidsflyten som er avtalt mellom primærhelsetjenesten og 
spesialisthelsetjenesten 

Verktøy for samhandling i Helseplattformen 



At fagfolk fra fastlegekontor, kommuner og sykehus har sittet sammen - i 
fagekspertgrupper, råd og beslutningsorganer og diskutert seg fram til en løsning hvor 
konsensus på tvers av nivå og fagfelt har vært målet har i seg selv vært et nytt, 
omfattende og unikt samarbeidsprosjekt.

Resultatet av dette samarbeidet på tvers er mer enn de konkrete arbeidsflyter, 
pasientplaner og flytskjema. 

Det inkluderer forståelse for hverandres behov, evne til kompromisser og konstruktive 
dialoger for å komme til et best mulig resultat for helheten og pasientene.  

Samhandlingen om innholdet i helseplattformen



Samhandlingsverktøy i Helseplattformen kan ikke erstatte dialog og 
avtaler





Gevinstarbeid og status



Gevinstarbeidet i Helseplattformen

mer fornøyde 
pasienter

bedre omdømme 
for primær- og 

Spesialist-
helsetjenesten

økt omstillingsevne 

raskere 
behandlingsløp

redusert tidsbruk i 
pasient-

behandlingen

reduserte 
kostnader 

Gevinstene kan både være 
kvalitative…

… og 
kvantitative

Pasient Foretak Kommuner

Gevinstene kan bl.a. 
knyttes til: 

Formål: 
å identifisere, estimere, måle og realisere alle typer 
gevinster (positive konsekvenser/forbedringer) som 
underbygger effektmålene, og avdekke ulemper (negative 
effekter) tilknyttet innføringen av Helseplattformen. 



Det er 8 gevinstområder

HelsaMi skal gi pasienten lettere 
tilgang til egne helseopplysninger, 
økt mulighet til å registrere egne 

opplysninger og kommunisere 
med helsetjenestene

Innbyggerinvolvering

Medarbeidere i kommunal 
helsetjeneste skal oppleve bedre 

kvalitet, beslutningsstøtte og 
enklere tilgang til 
helseopplysninger

Brukervennlighet

Medarbeidere og pasienter skal 
oppleve økt pasientsikkerhet og 

bedre kvalitet på 
legemiddelhåndtering gjennom 

samstemt liste i sanntid og 
beslutningstøtte i forskrivning

Legemiddelhåndtering

Standardisering, 
informasjonsdeling og enklere 

tilgang til helseopplysninger skal gi 
medarbeidere i 

kommunehelsetjenesten mer tid 
til pasientbehandling

Logistikk

Bedre tilpasset 
styringsinformasjon til 

tjenesteutvikling og prioritering av 
ressurser

Styringsinformasjon

Flere pasienter skal gjennom 
innbyggerportalen få oppfølging 

hjemme gjennom økt bruk av 
videokonsultasjon, informasjon og 

distribuert opplæring, 
egenregistrering og 
fjernmonitorering

Digital 
hjemmeoppfølging

Økt kvalitet på samhandling i, og 
mellom primær- og 

spesialisthelsetjenesten

Samhandling

Økt forskningsaktivitet i 
primærhelsetjenesten og mulighet 
for sammenligning av data på tvers 

av kommuner til 
forskningsprosjekter

Forskning



Overvåke E-link

● 1 person per vakt overvåke e-meldingssystemet jevnlig 
(min 8 ggr i døgnet)

● På kveld, helger og helligdager er det ansatt med 
‘uteoppdrag’ som må gjøre dette

● Kjører tilbake og undersøker (ca 40 minutter per vakt)N
ås

itu
as
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n

● Mha Helseplattformen vil ansatte kunne overvåke e-link 
på håndholdt enhet Rover

● Bare behov for å kjøre tilbake dersom meldingen krever 
aksjonFr

em
tid

ig
 

sit
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sj
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Ca 12 MNOK
for HVS, hjemmetjenesten og BOAGe
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Dobbeltføring av dokumentasjon

● Dobbeltføring av dokumentasjon flere steder
● Skriver på papir og skriver manuelt over på data i 

ettertid
● Særlig ifm nye brukere/oppdrag

Mha Helseplattformen vil ansatte kunne benytte seg av 
standardformuleringer som bare må justeres, skrive 
inn/registrere på håndholdte enheter og færre 
dobbeltføringer 
(estimerer en halvering av tiden)

Ca 13 MNOK
for HVS, helsehus, hjemmetjenesten og 

BOA

Eksempler: 
Tidstyver som forsvant/forsvinner med Helseplattformen



Trondheim kommune gjennomførte en undersøkelse i 2021 for å finne ut hvordan journalløsning oppleves av 
ansatte og ledelse innenfor områdene brukervennlighet, samhandling og styringsinformasjon.

Undersøkelsen viser bl.a:
o 60  % svarer at de gjør dobbeltarbeid i løpet av en arbeidsdag
o 35  % sier de bruker mye tid på å etterspørre informasjon 
o 65  %  sier de er usikre på om journalen er oppdatert
o 40 % sier det er vanskelig å få tilgang til informasjon fra andre tjenesteytere

Helseplattformen vil gi ansatte og ledere letter tilgjengelig og oppdatert informasjon, enklere samhandling og 
bedre verktøy til ledere for utviklingen av tjenestene.

Innføringsprosjektet i TKs nettside

Medarbeiderundersøkelse 2021 
- hvilke krav ble stilt til et journalsystem?

https://sites.google.com/trondheim.kommune.no/helseplattformen-innforing/start#h.97ybzv5c8jx3


Helseplattformen - gevinstdashbord



Gevinstmål - PHR (EPHOR - lavterkeltilbud)

HelsaMi gir bedre mulighet til å delta 
aktivt i egen Helse

Helsetjenesten skal i større grad tilby 
digital konsultasjon

Innbygger kan selv bestille og endre 
avtaler med helsetjenesten

Andel notater delt med pasienter 
etter konsultasjon

Andel timeavtaler planlagt av 
pasienter i HelsaMi

Andel timeavtaler endret av 
pasienter i HelsaMi

Andel videokonsultasjoner

95 % innen 2025

75% innen 2025

75% innen 2025

30% innen 2025

Innbygger kan selv registrere aktuelle 
opplysninger før og etter kontakt med 
helsetjenesten

Helseplattformen bidrar til at flere 
avtaler gjennomføres som planlagt

Svarprosent på spørreskjema via 
HelsaMi

Andel ikke møtt

Gevinstområde Gevinstmål Måleindikator Ambisjon

50% innen 2025

15% innen 2025

Måleindikatorer måles i HP

Status



Gevinstmål Hjemmetjenesten 

Helsepersonell får mer brukerrettet 
tid

Helseplattformen bidrar til at flere 
avtaler gjennomføres som planlagt

Bedre samhandling mellom 
pasient/pårørende og 
kommunehelsetjenesten

Måling av brukertid

Andel konsultasjoner hvor 
pasient ikke møter til time (andel 
ikke møtt)

Andel evalueringer gjennomført 
innen 3 dager etter utskrivelse eller 
ny tjeneste

51 % innen 2025

50 % reduksjon innen 
2025

95 % innen 2025

Gevinstområde Gevinstmål Måleindikator Ambisjon

Måleindikatorer måles i HP

Status



Gevinstmål Helsestasjon

Innbygger kan selv bestille og endre 
avtaler med helsetjenesten

Helseplattformen bidrar til at flere 
avtaler gjennomføres som planlagt 

Innbygger kan selv bestille og endre 
avtaler med helsetjenesten

Innbygger kan selv registrere aktuelle 
opplysninger før og etter kontakt med 
helsetjenesten 

Andel timeavtaler planlagt av 
pasienter i HelsaMi

Andel timeavtaler endret av 
pasienter i HelsaMi

Svarprosent på spørreskjema via 
HelsaMi

Andel konsultasjoner hvor pasient 
ikke møter til time (andel ikke møtt)

15% innen 2025

20% innen 2025

40% innen 2025

5% innen 2025

Gevinstområde Gevinstmål Måleindikator Ambisjon

Måleindikatorer måles i HP

Status



Virksomhetsstrategi -
framtidig bærekraft



Bærekraft - 5 kunnskapsbaserte strategier

1. Innbyggerens egen innsats
125 mill. i Ca. 180 ÅV

2. Tidlig innsats for bedre helse 
230 mill. Ca. 330 ÅV

3. Organisering, oppgavefordeling 
og logistikk
130 mill. Ca. 175 ÅV

4. Ny teknologi 
165 mill. Ca. 120 ÅV

5. Pårørendesamarbeid 
145 mill. Ca. 190 ÅV

Sum 1-5: 700 mill (1 mrd)
1000 ÅV



Kommunens investering i HP er et viktig tiltak for å 
redusere kostnadsveksten 

● Dagens praksis vil ikke 
være bærekraftig

● Økonomisk bærekraft  
og nok kvalifisert 
arbeidskraft vil være 
en utfordring

Avkastningen på investeringen i Helseplattformen vil være 
et av flere viktige tiltak for å redusere kostnadsveksten



Helseplattformen vil bli en lønnsom 
investering for Trondheim kommune

363
NOK per 

innbygger/år

*Foreløpige tall

*

*

80
MNOK per år

(langsiktig)



Sekundærbruk av (helse)opplysninger:

o Virksomhetsstyring - dashbord mm
o Forskning, kvalitetsarbeid - DAC HDS mm

Endelig fullstendige pasient- og virksomhetsdata - i 
sanntid!!



Kvalitet og effektivitet i felles journalsystem!
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Forslag til vedtak

NUFA tar sakene til orientering. 



Sak 34/23: Eventuelt



Takk for nå!

Neste møte i NUFA er 25. – 26. oktober på Radisson Blu, Gardermoen
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