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Agenda

• Grunnleggende intensjon med Helseplattformen, hva er hensikten 
bak Helseplattformen?

• Hvordan påvirker oppstart / utsettelse HF Møre oppstart HF Nord 
Trøndelag?

• Informasjon om samarbeidet HEMIT og Helseplattformen – prosessen 
knyttet til vurdering av evt. sammenslåing

• Hvordan fordeles ressursene i HP mellom kommune / sykehus, 
feilretting / utvikling
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Én felles løsning med pasientens journal i 
sentrum

• I dag finnes mange ulike 
journalløsninger og støttesystemer.

• Helseplattformen erstatter de fleste 
og samler alle data på ett sted. 

• Ansatte har tilgang etter tjenstlig 
behov og pasienter får bedre innsyn 
i egen journal.



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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75% av befolkningen i regionen

34 kommuner har tatt i bruk Helseplattformen 
eller signert tjenesteavtale

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

Alle sykehuslaboratorier i Midt-Norge

Vi binder helsetjenesten sammen

Haram



J A N U A R  2 0 2 4

39 681
Helsearbeidere bruker løsningen

197 716
Brukere i HelsaMi

10 837 872
Pasientbesøk

146 453
Signerte vedtak

230 588
Besvarte spørreskjema i HelsaMi

00 000
Helsearbeidere bruker løsningen

23 839 913
Legemiddeladministreringer

18 343 
Timebestillinger via HelsaMi

00 000
Helsearbeidere bruker løsningen

12 733
Allergivarsler agert på av helsepersonell

7 028
Antall mobile enheter i bruk

48
54

67

169

54
67

48Integrasjoner





HelsaMi er Midt-Norges nye innbyggerportal

o Lastet ned av over 197.700 
brukere
• Som webside for pc/mac
• Som app på mobile enheter

o Innbygger kan logge inn med 
ID-porten direkte på helsami.no 
eller via helsenorge.no

o Informasjon hentes fra samme 
database som all annen 
informasjon  i Helseplattformen –
alltid oppdatert

oHelsestasjonene i Trondheim 
kommune mest aktive bruker
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Behov for eksterne gjennomganger

Helsetilsynet

Direktoratet for 
strålevern og 
atomsikkerhet

Riksrevisjonen og bruk 
av IKT på sykehus

Varslet:
Arbeidstilsynet

Riksrevisjon og 
Trondheims 
kommunerevisjo
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Vedtatt tidslinje innføringsplan 2022-2026
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Løsningens kvalitet – ROS-analysen HMR

• Pasientflyt, oversikt og informasjon

• Meldingsflyt og dokumentasjon

• Legemiddelområdet

• Radiologi

• Det er gjennomført regionale møter for å 
identifisere risikoreduserende tiltak

• Mulig å redusere risiko til akseptabelt nivå for 
pasientflyt og meldingsflyt

• Noe usikkerhet knyttet til legemidler om 
tidspunkt for effekt av tiltakene. Flere 
forbedringer i tiltakspakken



Risiko 

• Risikobildet mener vi er under kontroll selv om det er 
høyt, det vil uansett være knyttet høy risiko til en 
produksjonssetting som HMR.

• Det viktigste er å gjøre de tiltak som kan gjøres i forkant 
og ha beredskap for det som kan oppstå i etterkant.

• Risikoarbeidet er intensivert i januar og risikoene fra 
HMR sin ROS-analyse knyttet til løsningens kvalitet og 
driftsutfordringer er tatt inn i det regionale 
risikoarbeidet

• Innført tettere oppfølging av hver enkelt tiltakseier



Radiologi 

• Mangel på ressurser både i HPAS og i 
Helseforetakene

• Mange ønsker om forbedringer og flere lister 
fra ulike initiativ

• Det er noen behov som er viktigere for HMR 
enn for St. Olav 

• Det etableres et veikart for felles prioritering.

• Erfaringer viser at det er bedre å jobbe i små 
konkrete steg enn med store endringer
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Helsearbeidere skal oppleve mer effektive 
arbeidsprosesser ved å forbedre brukeropplevelsen 
innen utvalgte områder. Dette skal forbedre opplevd 
kvalitet og øke produktiviteten i løpet av 2024.

Overordnet mål Tiltakspakken brukervennlighet

Brukeropplevelse er både sluttbrukers kompetanse på løsningen, kvaliteten på løsning og 
hvor godt den understøtter arbeidet som skal utføres, tilgang på hjelp, om det er tydelig for 
sluttbruker hvordan løsningen skal brukes m.v.



• Funn fra hospitering og ende-til-ende 
prosesskartlegging

• Konkrete quickwins og endringsønsker prioritert 
og Løsningsforslag og bygging under arbeid.

• Overlevering av ca. 50 funn/tiltak til delprosjekt 
opplæring og forbedring av rutiner

• Problemområder identifisert som utskrivelse og 
epikriseflyten.

Resultater etter ende-til-ende kartlegging

Utskriving



Tiltakspakken  

• Avdekket et behov for opplæring ved St. 
Olavs som gjøres mot merkantil, lege og 
sykepleier

• Iverksatt utarbeidelse av nye prosedyrer og 
oppdatering av eksisterende.

• Mer enn 20 endringer prioritert for leveranse 
11.mars innenfor legemiddelområdet og "den 
akutte pasient"

• Rekrutterer og lærer opp 15 «lokale byggere» 
for å kunne gjøre lokale tilpasninger av 
løsningen i alle HF

• Rekrutterer 10 ledende superbrukere på St. 
Olavs hospital som skal dekke flere klinikker 

• Opplegg for å ta ned antall feilmeldingssaker i 
backlogg og løsningstid på disse



Overordnet status innføring kommuner og 
fastleger
• Fra 1.januar 2024 er det 20 kommuner som 

bruker Helseplattformen og 14 kommuner som 
har signert tjenesteavtale.

• 9 kommuner gikk på i november, og 
innføringene har gått etter planen.

• Gjemnes kommune vedtok i 
kommunestyremøte 19. desember å utsette 
signeringen av tjenesteavtalen med 
Helseplattformen i ett år. Det betyr at Gjemnes, 
sammen med Averøy, Frøya og Aure, trer ut av 
innføringsløp KI2.



Bakgrunn

• «Helse Midt-Norge skal utrede og 

vurdere en samling av ressursene i 

Helseplattformen AS og Helse 

Midt-Norges heleide IKT-

tjenesteleverandør, Hemit HF, for å 

styrke kapasitet og kompetanse. 

Formålet er å sikre best mulig 

ressursutnyttelse i det pågående 

arbeidet med feilretting og 

forbedringer.» 



Styringsgruppe for utredningen er

• Ingvill Kvernmo, eierdirektør Helse Midt-Norge RHF/Styreleder HPAS

• Bjørn Gustafsson, fagdirektør Helse Midt-Norge RHF/Styreleder Hemit
HF

• Wenche Dehli, Trondheim kommune 

• Arne Ingebrigsen, Kristiansund kommune

• Siri Berg, konst. adm.dir. Helseplattformen AS

• Trond Utne, adm.dir. Hemit HF

• Siw Knarbakk, tillitsvalgt, Helseplattformen AS

• Vegard Jørgensen, tillitsvalgt, Hemit HF



Mål for arbeidet

 Kostnadseffektive leveranser, hvor 
dobbeltarbeid og unødvendige 
samhandlingskostnader unngås

 Ivareta aktørenes interesser og eierskap

 Leveranse av sammenhengende 
tjenester med høy kvalitet og sikkerhet

 Innovasjonskraft og 
digitaliseringspartner for helsetjenesten 
som leverer rask verdi 

 Bygge sterke og attraktive fagmiljø

 Andre forhold av vesentlig betydning



Rammer for arbeidet

• Mandatet gjelder for 

utredningsfasen og arbeidet som 

gjøres frem mot en behandling i 

generalforsamlingen i 

Helseplattformen AS og 

foretaksmøtet i Hemit HF. 

Utredningsmandatet omfatter 

ikke detaljert planverk for 

implementering av beslutning.  



Hva skal utredes

• Alternative løsninger for samling av 
ressurser med vurdering av 
hvordan alternativene understøtter 
målene 

• Organisasjonenes kapabiliteter 
(kompetanse, bemanning), 
tjenester og avtaler

• Hvilke juridiske og merkantile 
forhold må håndteres; eksempelvis 
offentlig-offentlig samarbeid, 
tjenestekjøp, enkeltvedtak, MVA-
plikt, eierskap og stemmerett
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Tilnærming til arbeidet

• Det skal etableres en kjernegruppe som 
ledes av prosessdriver og en 
koordinator for hhv Hemit og HP as. 

• Det opprettes i tillegg arbeidsgrupper 
for følgende områder: (til diskusjon) 
juridisk, merkantilt, 
kapabilitetsutredning, risikovurdering.

• Utredningsfasen skal være gjennomført 
innen 30. april 2024. Styringsgruppen 
kommer med en anbefaling til i 
generalforsamling i Helseplattformen 
AS og foretaksmøte i Hemit HF. 



Status gevinster kortsiktige tiltak Hemit og 
HP
• Hemit blir førstelinje for alle HF alle dager fra 01.03.2024

• Gruppe som jobber med Virtuelt team mellom HP og Hemit på 
området Rapportering

• Det sees på tettere samhandling på den teknisk plattformen 
gjennom mer bruk av samlokalisering og felles prosjektledelse. Det
ønskes et felles miljø for overvåkning.

• På Integrasjon er det felles utfordringer knyttet til teknologiske 
oppgraderinger, drift og overvåkning for Hemit og HP. Det er behov 
et tettere samarbeid om utvikling og organisering videre

• Hemit bidrar nå aktivt inn i Brukervennlighetsteamet

15.02.2024 27
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Hvordan fordeles ressursene i HP mellom 
kommune og sykehus?
HP AS sin kapasitet til å drifte, forvalte og utvikle Helseplattformen ble fastsatt til opp til 240 FTE når alle aktører/kunder har tatt 
løsningen i bruk.

Fordelingen mellom spesialist- og primærhelsetjeneste ble ved oppstart av det felles innføringsprosjektet estimert/satt til 70/30. En 
fordeling som vi i dag opplever var noenlunde korrekt målt etter bredde av løsning som ble satt opp og hvordan ressursbruken har
fordelt seg.

Faktoren 70/30 har vært benyttet hele veien, også økonomisk med hensyn til kostnadsfordelingen i tjenesteavtalene for de ulike 
aktørene.

En eksakt fordeling av hvor mange arbeidstimer som fordeler seg mellom spesialist og primær er svært vanskelig å anslå. Dette først 
og fremst fordi svært mange av de ansatte jobber med funksjonalitet og oppgaver som berører både spesialist og primær. Av HP AS 
ca 240 FTE knyttet til drift og forvaltning, så har ca 1/3-del av disse oppgaver som for det meste bare berører en aktørside. Dette 
betyr at de resterende 2/3-delene arbeider med oppgaver som er felles eller veksler mellom den ene eller den andre.

Når en ny Epic-oppdatering i overveiende grad har endringer for primærhelsetjenesten, så vil en stor andel av den samlede 
kapasiteten brukes for primærhelsetjenesten og vice versa for spesialisthelsetjenesten.
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Organisering av Helseplattformen

HP AS er organisert / oppsatt 
kompetansemessig (jf org.kart). For 
de aller fleste områder medfører 
dette at alle seksjoner arbeider med 
både de aktørspesifikke delene av 
løsningen, men også de delene som 
er felles for alle.

For svært mange områder er 
leveransene på tvers av kundene og 
varierer også over tid.
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Fordelingen mellom saker fra kommuner 
kontra HF i 2023
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Fordelingen Backlog
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Hvordan fordeles ressursene i HP mellom 
kommune/sykehus, feilretting / utvikling?

30.06.23 ble HMP (Helseplattformen Main Project) avsluttet. All aktivitet er etter dette (i 2024) fordelt på følgende 
områder:
 Drift og forvaltning av inngåtte tjenesteavtaler
 Innføring av Helse Møre og Romsdal HF og Helse Nord Trøndelag HF
 Innføring av kommuner (Innføringsløpene KI 1 – KI 5)
 Bestilte leveranser fra kundene (SNR, Tiltakspakken HF etc)
 Utvikling og innføring av løsning for fastleger

Alle disse områdene har egen definert økonomi og ressurssetting. HFene betaler iht tjenesteavtalene som om alle HF 
har tatt i bruk løsningen (siden mai 2022). 

Ressursfordelingen mellom områdene gjennomføres gjennom at alle ansatte i HP AS registrerer timefordeling mellom 
disse områdene/prosjektene


