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Hvem eier Helseplattformen?



Den skyhøye ambisjonen "Én innbygger - én journal"



Helseplattformen ønsker å samle journalinformasjon 
strukturert og i samme løsning
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Grundig arbeid over mange år

Styrevedtak Forprosjekt Hovedprosjekt Tilpasning til 
midt-norsk helsetjeneste 

og innføring

Gevinstrealisering

2012 2013 - 2014 2019 - 2026 2023 -2015 - 2018
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Strindheim hjemmetjeneste
5 dager etter oppstart

“Vi må bruke tid på å av-
lære oss en gammel
tenkemåte”

“Vi må nok gjennom tre uker
for å få alle ansatte gjennom”

“Vi har trua på at det går rette
veien”

“Litt frustrasjon, men vi tar det med et smil”



Et krevende første driftsår for Trondheim

Øver hver dag på å:

• forbedre bruken
• øke kunnskapen blant de ansatte
• prøve ut ny funksjonalitet

Vi må ikke glemme hvorfor vi gjør 
dette - økt kvalitet i tjenestene!

Forventer de store 
effektivitetsgevinstene fra 2025
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Status for Helseplattformen pr. 18. april 2023

Kommuner har tatt 
Helseplattformen i bruk

Kommuner har vedtatt 
å innføre Helseplattformen

Kommuner har begynt med 
forberedende aktiviteter

Kommuner planlegger å ta politisk 
beslutning om Helseplattformen 
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20
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5 Kommuner har ikke tidfestet når de 

skal ha kommunal behandling

Helseforetak som har tatt i bruk 
Helseplattformen: St. Olavs hospital

Alle sykehuslaboratorier 
i Midt-Norge

66%
av innbyggerne

i Midt-Norge

17%
av innbyggerne

i Midt-Norge



Mai 2022 Nov. 2022 Feb. 2023 April 2023 Nov. 2023
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Helse Nord-Trøndelag

Fem første innføringer av Helseplattformen



Plan for innføring 2024-2026

27.april 2024 Oktober 2024 April/mai 2025 Oktober 2025 April/mai 2026

FORSLAG

Helse Møre og Romsdal

Midtre Gauldal
Rennebu  Oppdal
Melhus Tydal          
Selbu Vanylven
Skaun

Smøla    Surnadal
Averøy   Tingvoll
Aure       Sunndal
Heim      Gjemnes
Hitra       Frøya
Orkland

Ulstein     Hareid
Volda       Sande
Ørsta        Herøy
Sykkylven Stranda
Giske

Namsos      Leka       
Overhalla   Grong
Lierne         Bindal 
Høylandet Osen
Røyrvik      Nærøysund 
Flatanger  Namsskogan 

Stjørdal Meråker
Frosta    Steinkjer
Inderøy  Snåsa
Malvik
Orkland

KI1 KI2 KI3 KI4 KI5

Grønn skrift: signert tjenesteavtale med Helseplattformen



Løsning for fastleger



Løsning for fastleger

Nikolai 
Mæhlum

Karl Hilt

Einar 
Kjosavik

Cecilia 
Carstedt

Bjarne 
Austad

Anders 
Rosvoldaune

Thorleif Jansen,
Teamleder, Løsning 

for fastleger



Epic presenterer 
forslag til forbedringer 
til fagekspertene. 

Godkjennes av 
fagekspertene.

Ombygging etter 
innspill fra Øya 
legesenter.

Kartlegging av behov 
og mangler.

Tidslinje 2022 – 2023
Løsning for fastlegekontor

Systemutviklere 
fra Epic besøker 
legekontor.

UX-designere 
fra Epic med fokus på 
brukervennlighet 
besøker legekontor.

Forespørsel om 
forbedringer sendt 
Epic.

S O M M E R / H Ø S T S E P T E M B E R D E S E M B E R

2 0 2 2 2 0 2 3

F E B R U A R M A R S



OPPGRADERING:
Oppgradering fra Epic
klar til utrulling.

Tidslinje 2023 – 2025 foreløpig

Løsning for fastlegekontor

HYPERDRIVE:
Ny og forbedret 
brukerflate er 
tilgjengelig 
for utvalgte aktører. 

PILOT 1:
Pilotkontor tar i bruk 
løsningen i slutten av 
2023.

KONTROLLPUNKT: 
Pilotkontor evalueres.

INNFØRING: 
Fastlegekontor.

S E P T E M B E R N O V E M B E R D E S E M B E R J A N U A R
T E N T A T I V T  

U T G A N G  2 0 2 4 /
S T A R T  2 0 2 5

2 0 2 3 2 0 2 4

PILOT 2:
Pilotkontor tar i bruk 
løsningen i starten av 
2024.

V Å R E N



HelsaMi



øker fra dag til dag

• Ca.120 000 innbyggere har logget seg på per 24.04.2023

• Trend: Ca.60% logger seg inn fra mobil

• Rundt 15 000 innbyggere har bedt om og fått tilgang til andres 
HelsaMi-konto



HelsaMi i regionen 24.04.2023

Adressa, 29. jan 2023



- oppfølging

«Det tvinger seg fram nye behandlingsmåter, 
og for denne pasientgruppen, og mange 
andre, er det bra å slippe reisen inn til 
sykehuset for å svare på noen spørsmål.
Gjennom dette programmet vil de få tilbud 
om legekonsultasjon når behovet er der,» sier 
sykepleier Lene Rektorli.



Nådde over 500 flere ungdommer enn i fjor

• Ca. 1700 ungdommer lastet 
ned appen og bestilte time i 
HelsaMi under årets prosjekt

• 2022: 1200 ungdommer 



Mediebildet



Mediebildet





Mediebildet 



Revisjon av Helseplattformen? 
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Ekstern evaluering av innføring av 
Helseplattformen ved St. Olavs 

hospital

Revisjon av løsningen 
Helseplattformen

Revisjon av Helseplattformen i regi 
av Riksrevisjon og 

kommunerevisjonen i Trondheim 
kommune



Ekstern evaluering av innføring ved St. Olavs hospital

o Status: Pågår

o Eier/oppdragsgiver: Styret i HMN RHF

o Formål: Evaluere innføringen av Helseplattformen ved St. Olavs hospital for 
å avdekke hva som forårsaket utsettelsen og hvorfor feilrettings- og 
optimaliseringsperioden måtte forlenges. Evalueringen skal bidra til læring i 
forkant av videre innføring. Relevante erfaringer fra Trondheim kommune 
tas inn. 

o Hvem: Gjennomføres av BCG

o Når: Rapport skal leveres før sommerferien



Revisjon av løsningen Helseplattformen

o Status: Planlagt/Utlyst oppdrag

o Eier/oppdragsgiver: Helseplattformen AS

o Formål: Å få avdekt om det foreligger flere alvorlige feil, slik at alvorlige feil 
raskest mulig kan lukkes og tilliten til at løsninger fungerer som tiltenkt kan 
gjenopprettes

o Hvem: Ikke avklart

o Når: Ikke avklart



Revisjon av Helseplattformen fra Riksrevisjonen og 
Trondheim kommunerevisjon

o Status: 25. april vedtok kontrollutvalget i TK og RR mandat for undersøkelsen

o Aktuelle temaer:
• Egenskaper ved IT-løsningen

• Roller, ansvar og beslutningsstruktur innad og mellom sentrale aktører

• Forberedelser gjort i forkant og før innføringen i TK og St. Olavs

• Løpende risikovurdering- og håndtering

• Økonomiske konsekvenser

• Brukt erfaringer fra tilsvarende prosjekter, eks. Danmark?

• Samhandling med de øvrige helseregionene

• Årsaken til problemene som er oppstått

o Gjennomføring: Foranalyse starter opp senest i august i år

(hvordan undersøkelsen skal innrettes/tema)



Utfordringer



o Overgangen fra fritekstnotater til strukturert journalføring er en av de 
største endringene i måten å dokumentere på som følge av innføringen av 
Helseplattformen
o Krever mye omstilling for den enkelte rolle

o Grundig forberedelse, opplæring og endringsledelse 

o Samtidig har deler av løsningen et betydelig potensiale for bedre 
brukergrensesnitt

o Løsningen skulle ha vært testet grundigere før man gikk i produksjon

Fornøyd/misfornøyd?



o NB: Utrolig viktig at kommunene selv har et godt supportapparat fra dag 1.

o Det har vært krevende tider etter go-live 12 november 2022

o For hver nye innføring av kommuner oppskaleres support i 
kommandosenterperioden for de som skal på - Erfarne, dedikerte ressurser

o Helseplattformen lærer hele tiden og forbedrer support fortløpende

Support – Melde feil og mangler i løsningen



Økonomi



Innherred, 2. feb 2023Aftenposten, 24.jan 2023Tidens Krav 27. jan 23



De overordnede tallene i Helseplattformen

Totalt ca 3,7MRD NOK er investeringen i 
løsningens fellesprosjekt for Midt-Norge (HMP). 
Kostnadsdelingen er 70/30 mellom spesialist- og 
primærhelsetjeneste.

Kostnadene til å innføre, migrere og integrere 
løsningen for kommuner og fastleger kommer i 
tillegg med i overkant av 500 mNOK – på deling. 

Helse Midt-Norge RHF

Trondheim kommune

Kommuner eks. Trondheim



Total kostnadsoversikt for opsjonskommunene

539 mill

Felles innføringsprosjekt (Fram til 2023) Drift og vedlikehold
Kommunale innføringsprosjekt 

(Fram til februar 2025)

385 mill 94 mill
(FASTPRIS) (7% USIKKERHET) (ÅRLIG PRISJUSTERING)

8,91 mill 6,93 mill 1,57 mill

Skaun kommune



o Tjenesteprisen, altså det man betaler for Helseplattformen som tjeneste, er fast. Tjenesteavtalen 
tar høyde for årlig prisregulering.

o I overgangen fra kostnadsmodellen versjon 1.1 til 1.2 har Helseplattformen inkludert følgende:

• Kostnad for å innføre kommunale fastleger

• Økte estimater ifb. opplæring og tekniske forberedelser

• Mulighet til å kalkulere tid brukt til manuell migrering

o Helseplattformen anbefaler at kommunene gjør seg kjent med kostnadsmodellen versjon 1.2 slik 
at interne kostnader og bortfallskostnader synliggjøres. 

o Helseplattformen anbefaler en grundig gjennomgang av kostnader ifb. innføring og vurderer 
hvilke kostnader som tilfaller prosjektet og hvilke som kan utelates. 

Interne kostnader og bortfallskostnader



Endringer i innføringsplan for KI- løp
- Prinsipper og forutsetninger



Veien videre for innføringsløp KI2 – KI5

o Fire forutsetninger for plassering av kommuner i de ulike løp:

o Justert innføringsplan følger kommunenes ønsker så langt det lar seg gjøre og er 
forankret på kommunedirektør-nivå

o Justert innføringsplan følger Helseplattformens kapasitet, som betyr at hvert 
innføringsløp ikke kan ha for mange kommuner/sluttbrukere av Løsningen

o Justert innføringsplan følger produksjonssetting av Helseplattformen i månedene april 
og oktober 2024, april/mai og oktober 2025, april/mai 2026

o Kommunene i samme innføringsløp har geografisk nærhet til hverandre



Fire prinsipper for videre håndtering av endring i innføringsplan KI2 – KI5

1. Det er Samarbeidsrådet som tar ansvar for å legge ny plan dersom 
en kommune ønsker å flytte innføring i tid.

2. Samarbeidsrådet vil ha en fast arbeidsgruppe som jobber med 
dette og er ledet av en av deltakerne i Samarbeidsrådet.

3. Helseplattformen vil gi administrativ støtte og sørge for å 
presentere alle begrensende faktorer og muligheter.

4. En eventuelt revidert plan vil måtte anbefales av Samarbeidsrådet 
før den vedtas i styret i Helseplattformen.



Plan for innføring 2024-2026

27.april 2024 Oktober 2024 April/mai 2025 Oktober 2025 April/mai 2026

FORSLAG

Helse Møre og Romsdal

Midtre Gauldal
Rennebu  Oppdal
Melhus Tydal          
Selbu Vanylven
Skaun

Smøla    Surnadal
Averøy   Tingvoll
Aure       Sunndal
Heim      Gjemnes
Hitra       Frøya
Orkland

Ulstein     Hareid
Volda       Sande
Ørsta        Herøy
Sykkylven Stranda
Giske

Namsos      Leka       
Overhalla   Grong
Lierne         Bindal 
Høylandet Osen
Røyrvik      Nærøysund 
Flatanger  Namsskogan 

Stjørdal Meråker
Frosta    Steinkjer
Inderøy  Snåsa
Malvik
Orkland

KI1 KI2 KI3 KI4 KI5

Grønn skrift: signert tjenesteavtale med Helseplattformen




