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Én journal – én plattform for hele Midt-Norge
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o For å gi deg god helsehjelp, 
må helsepersonell ha informasjon om deg

o I dag lagres dette i ulike systemer 
– på helsestasjon, hos fastlege eller på sykehuset

o Helseplattformen lager felles journalsystem for hele 
helsetjenesten 
og en pasientportal for alle i Midt-Norge

o Alle data på ett sted, oppdatert, følger pasienten

Hvorfor felles pasientjournal?



• En mer sammenhengende helsetjeneste 

• Helsepersonell som er oppdatert på din situasjon

• Bedre kontakt med helsetjenesten gjennom innbyggerportalen
• Booke og endre time

• Tilgang til informasjon og kunnskap

• Bedre innsyn i egen journal
• Oversikt over tidligere og planlagt behandling

• Oppdatert medisinliste

• Innsynslogg

• Be om skjerming

Hva vil Helseplattformen medføre for innbyggerne?



• 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

• Arbeidsflater (innhold på skjerm) tilpasset rolle og arbeidsoppgaver

• Støtte i arbeidsprosesser som f.eks varsel om allergier, 
lett å finne sykehistorie, osv.

• Mobile enheter for å dokumentere 
og slå opp informasjon fortløpende

Hva vil Helseplattformen medføre for helsepersonell?



o Det innkjøpte systemet fra Epic Systems tilpasses 
norske forhold og helsetjenestens behov

o Alle kommuner i Midt-Norge har opsjonsavtale om å 
ta løsningen i bruk

o Fagfolk fra kommunene har vært med hele veien

o Helsepersonell fra sykehus, kommunal helse og 
omsorg og fastlegekontor arbeider side om side

Unikt samarbeid for en helhetlig helsetjeneste



o Teknisk plattform i full drift og stabil

o Testing av løsningen er i gang

o Laboratorie-modul rullet ut, stort bidrag i Covid-testing

o Første «norske» utviklingsleveranser fra Epic er klare

o Integrasjoner er krevende arbeid, men god fremdrift

o Forberedelsesprosjekt i gang hos alle HF + Trondheim kommune

o Opplæringsmateriell i produksjon

o Planlegging av den fremtidige organisasjon for drift og forvaltning er i 
prosess

Bygging og tilpasning har kommet langt



Alle i Midt-Norge får tilgang til en pasientportal, HelsaMi

o Kan brukes fra PC, brett og mobil

o Universell utforming

o Brukerpanel er med i arbeidet med oppsett

o Inngang vil bli gjennom www.helsenorge.no
og i en egen app

o Ikke i stedet for Helsenorge, men et tillegg

http://www.helsenorge.no/


Region Ant. Kommuner RIL

Trondheimsområdet 5 Malvik, Melhus, Midtre Gauldal, Holtålen, Røros Grethe Sjøli

Fosen 3 Indre Fosen, Ørland, Åfjord Tove P. Steen

Orkdalsregionen 9 Orkland, Rennebu, Heim, Skaun, Frøya, Hitra, Surnadal, Rindal, 
Oppdal

Line W. Raustein

Værnesregionen 5 Frosta, Meråker, Stjørdal, Tydal, Selbu Jenny Melum

Innherred 2 Levanger, Verdal Kristin Nøst

Inn-Trøndelag 3 Steinkjer, Inderøy, Snåsa Anne Solberg

Namdalen 12 Nærøysund, Leka, Bindal, Namsos, Overhalla, Osen, Namsskogan, 
Flatanger, Lierne, Røyrvik, Grong, Høylandet

Arne Bangstad

Romsdal 5 Molde, Aukra, Rauma, Hustadvika, Vestnes Helge Storøy

Nordmøre 8 Kristiansund, Smøla, Aure, Surnadal, Sunndal, Tingvoll, Gjemnes, 
Averøy

Atle Betten

Nordre Sunnmøre 6 Ålesund, Fjord, Sykkulven, Giske, Sula, Stranda Therese Hoel

Søre Sunnmøre 7 Herøy, Sande, Vanylven, Hareid, Ulstein, Volda, Ørsta Tommy Dahl

Inndeling i regioner, regional arbeidsgruppe - RAG



Stor aktivitet i midt-norske kommuner
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Status for kommunene og Helseplattformen
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For avtalespesialist, 
avtalefysioterapeut og 
andre aktører

For Fastlegen

Prosjektorganisering opsjonsaktører
Kristina Gjerde
Prosjektleder

Christer Mjåset
viseadm.dir. 

For opsjonskommunen

HELSEPLATTFORMEN AS

PROSJEKTGRUPPEN     

Samarbeidsråd for 
opsjonskommuner

REGIONAL ARBEIDSGRUPPE

HELSEPLATTFORMEN AS

PROSJEKTGRUPPEN

Fastlegerådet

HELSEPLATTFORMEN AS

PROSJEKTGRUPPEN

Referansegrupper 
for aktørene

• Legge til rette for innføring

• Sette kommunen i stand 
til å ta beslutning

• Fremskaffe nødvendig informasjon 
og analyser 

• Sette fastleger i Midt-Norge i stand 
til å ta beslutning

• Situasjonskartlegging

• Etablere samarbeidsstrukturer

• Avtaleverk



Utfordringer

• Økt behov for å svare ut tekniske 
spørsmål 

• Økende press på å svare ut spørsmål 
innen rimelig tid mht. kvalitet

• Tidkrevende å få ferdigstilt alle 
leveranser

Organisering Sentrale leveranser

• Innføringsstrategi- og plan

• Bistå  den enkelte kommune med
kostnadsestimering

• Informasjonsdeling

• Diverse avklaringer

Utarbeide

• Regional metodikk

• Avtaleverk

For opsjonskommunen

HELSEPLATTFORMEN AS

PROSJEKTGRUPPEN

Samarbeidsrådet 
for 

opsjonskommuner

RAG



Regional metodikk - opsjonskommuner

Utarbeide en standardisert og kvalitetssikret 
leveransepakke bestående av 12 fagområder 

som er basert på oppdaterte erfaringer, 
tilpasset kommunalt bruk. 

Hovedsakelig veiledninger, maler og verktøy 
inn mot lokale innføringsprosjekt.

Formål

Journalkvalitet

Prosjektplan

Interessentanalyse og kommunikasjonsplan

Risikoanalyse

Styringsstruktur og beslutningslogg

Datavask og forberedelse av datamigrering

Endringslogg

Modenhetsanalyse

Gevinst

Forberedelse

Opplæring

Kartlegging av sluttbrukerutstyr

Regional metodikk blir i praksis en felles 
verktøykasse disponibel for regional 

innføringsleder, lokale innføringsledere og 
kommunale ressurser. 

Verktøykassa og tilhørende leveranser er 
«frivillig» å ta i bruk for de 64 
kommunene som ønsker det.

 Enkel å ta i bruk
 Kompatibel med kjent og 

eksisterende prosjektmetodikk
 Oppdatert, testet og kvalitetssikret 

av fagressurser
 Kommunen velger selv om de vil ta 

i bruk alt, noe eller ingenting
 Regional innføringsleder kan 

veilede lokale innføringsledere i et 
materiale de har selv vært med å 
utarbeide

 Kommunene unngår å måtte «finne 
opp hjulet på nytt», med andre ord 
potensielt tidsbesparende



o Vi er først ute på mange områder

o Mange foreløpig ukjente faktorer

o Fastleger og private aktører er i et marked med sterk konkurranse

o Kostnadsnivå

o Finansiering

o Tidspress for å svare ut alle spørsmål parallelt med bygging av løsning

«Noen» utfordringer



PD1

ST. OLAVS 
HOSPITAL

TRONDHEIM 
KOMMUNE

2 (3) FASTLEGEKONTOR

PD2

HELSE NORD-
TRØNDELAG

KOMMUNER I 
TRØNDELAG

FASTLEGER 
I TRØNDELAG

PD3

HELSE 
MØRE OG 
ROMSDAL

KOMMUNER I 
MØRE OG 
ROMSDAL

FASTLEGER I 
MØRE OG ROMSDAL

+ 6 mndr

GJENSTÅENDE 
KOMMUNER I 
TRØNDELAG

FASTLEGER

Første «bølge»

+ 6 mndr

GJENSTÅENDE 
KOMMUNER I 

MØRE OG 
ROMSDAL

FASTLEGER

Andre «bølge»

Avtalespesialister, avtalefysioterapeuter og andre private aktører 
etter egen plan, avhengig av opsjonsavrop og tjenesteavtale

Feilretting og 
justering

Forberedelse og 
opplæring av nye 
sluttbrukere

PD: Partial Delivery / 
delleveranse. 
Løsning settes i 
produksjon
30.04.22

Overordnet tentativ innføringsplan

Ca 6 mndr

01.11.22 01.05.23 01.11.23 01.05.24



«Én innbygger – én journal»: Helseplattformen og Akson

• Midt-Norge er utprøvings-
region for det nasjonale 
målbildet

• Sykehus, kommune og fastlege 
i samme løsning

• Akson for øvrige kommuner

• Systemene skal samhandle



Den kommende «Kari», 100 år i 2122

• Har tilgang til sin egen pasientjournal 
som inneholder helseopplysninger fra 
den dagen hun ble født.

• Helseplattformen erstatter med andre 
ord helsestasjons-
/skolehelsetjenestesystemet, 
fastlegesystemet, kommunenes helse-
og omsorgssystem, sykehus, legevakter, 
vaksinasjonskontor, flyktninge- og 
fengselshelsetjeneste, i tillegg til private 
avtalespesialister.



Følg med på nettside og nyhetsbrev

www.helseplattformen.no


