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Jeg ser IKKE
hele 
pasienten

Helsepersonell

Jeg er 
IKKE i 

sentrum

Pasienten Leder i kommunen

Jeg vet ikke om vi leverer 
tjenester med høy kvalitet.

Vi mangler verktøy og 
oversikt for å kunne...

Jeg har ikke oversikt

Jeg må stadig 
gjenta historien 
min

Jeg får ikke alltid 
riktig behandling

Jeg bruker mye tid 
på lete etter og 
oppsummere 
informasjon

Jeg har ikke 
tilgang på 
nødvendig 
informasjon

Jeg bruker mye tid på å 
samhandle med andre

Styre ressurser på 
en god måte

Planlegge opplæring og 
videreutdanning

Gjennomføre 
forbedringer og 
ivareta 
pasientsikkerhet 



Kommunale 
helsetjenester

Pleie og omsorgFastlege

Spesialist-
helsetjenesten

Én felles løsning med pasientens journal i sentrum

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Dette er i korte trekk det vi prøver å få til!



Én journal – én plattform i Midt-Norge

3
HELSEFORETAK

65
KOMMUNER3

ca. 750
FASTLEGER

ANDRE 
OPSJONS-
AKTØRER

FELLES 
INNFØRINGS-

PROSJEKT

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Helseplattformen har et stort aktørbilde å forholde seg til. Organisasjonene som eier oss er også våre kunder. Vi skal i fellesskap bli enige om hvordan teknologien som er kjøpt skal settes opp, tilpasses, driftes og forvaltes. Det er store organisasjoner med høy kompetanse og det er ulike kulturer som møtes.I selve prosjektet er det helsepersonell fra ulike områder og teknologer som arbeider side om side. Så arbeider vi med kommuner i alle størrelser, og sykehus i alle størrelser. På denne samhandlingsarenaen oppstår en sterk energi og et stort regionalt engasjement……



Brukernavn
Presentasjonsnotater
Kirsti



Forbedring fra dagens situasjon…
o Informasjon er oppdatert og enklere å dele
o Lettere å kontakte hverandre
o Bedre rapportering og styringsinformasjon

Helsetjenesten 2.0

… gir mulighet for videre utvikling av helsetjenesten:
o Gjennomgående pasientflyt på tvers av alle nivåer i 

helsetjenesten
o Økt involvering av innbyggerne

- En opplevd sømløs helsetjeneste



Indre Fosen kommune har vært involvert i arbeidet med 
Helseplattformen siden oppstarten
Lokal ressurs Posisjon
Vigdis Bolås Medlem i samarbeidsrådet

Tove Penna Steen Regional innføringsleder Fosen

Fosen IKT v. Robert og Terje Fagressurs

Hilde Fissum (Indre Fosen) Fagekspert (saksbehandling)

Guri Flenstad (Åfjord)
Mona Saltvik (Indre Fosen)
Sigrunn Klausen (Åfjord)
Karin Rømma (Ørland)

Faggruppemedlem 
(saksbehandling, hjemmetjeneste, 
institusjon, psykisk helse og rus)

Reidun Hindrum (Indre Fosen) Beslutningsstruktur (Nivå 3)

Fosen Helse IKS v. Leena Stenkløv og Berit 
Wiklund Medlem i programstyret

Marit Ervik (Ørland),
Kristin Moen Svenning (Åfjord), 
Tove Penna Steen (Indre Fosen),
Maria Wahl-Olsen (Ørland), 
Eirik Aronsen (Fosen Helse),
Wenche Berdahl (Åfjord),
Robert Karlsen (Fosen IKT)

Lokal arbeidsgruppe

Kent Hallbeck (Åfjord) Fagressurs



I
A

G
EN

D
A

TIDSLINJE

ØKONOMI OG RISIKO

AVTALEVERK

GEVINSTER

AKSON

OPPSUMMERING

BAKGRUNN



Tidslinje for innføring av Helseplattformen 
(gitt 6 mnd. forsinkelse)

Helse Møre og Romsdal HF
Kommuner i Møre og Romsdal

2019 2020 2021 2022

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Forbe-
redelse Spesifisering Oppsett av løsning Akseptansetest Opp-

læring

Helse Nord-Trøndelag HF
Indre Fosen Kommune
Øvrige kommuner Trøndelag

St. Olavs Hospital HF
Trondheim Kommune

2023

Q1 Q2 Q3 Q4
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o Estimert årlig kostnad, inkludert nedbetaling på 
investeringslånet, er 3,5 MNOK over en periode på 15 år.

o Indre Fosen kommune vil kun betale sin andel av faktisk 
påløpte kostnader 

o Engangs investeringskostnad (18,5 MNOK) forfaller til betaling 
ved idriftsettelse høsten 2022 

o Investeringskostnadene finansieres ved låneopptak
o Usikkerheter er kvantifisert og inkludert i estimatene 

Eksempler på usikkerheter gjelder blant annet
• Mulig forsinket produksjonssetting
• Kostnader forbundet med kommunale fastleger
• Årlig forvaltning

o Kostnader ved fortsatt drift av eksisterende journalløsninger er 
ca. 2 MNOK årlig

o Med utgangspunkt i analyse gjennomført av Trondheim 
kommune, er årlige kostnadsbesparelser, i helse og omsorg for 
Indre Fosen kommune, estimert til 2 MNOK i årlig økonomisk 
gevinst frem mot 2040

Økonomi

Totalt vil Helseplattformen gi en 
gjennomsnittlig årlig besparelse på 
0,5 MNOK for Indre Fosen 
kommunes del



Sentrale risikoer
o Kostnadsoverskridelser
o Interessemotsetninger med spesialisthelsetjenesten
o Økt press på faglige ressurser i innføringsperioden
o Utviklingsarbeidet prioriteres høyt nok og i tråd med omfanget
o Selve innføringen i organisasjonen vil være krevende og bety endringer for mange ansatte

Risikoreduserende elementer

o Ensidig rett til å fratre Indre Fosen kommunes beslutning om tiltredelse, fram til 13 
måneder før produksjonssetting 

o Trondheim som «pilotkommune»
• Det blir mulig å benytte seg av allerede utarbeidede modenhetsanalyser, opplæringsplaner, 

kommunikasjonsstrategi og andre elementer fra Trondheim kommune. 

• Trondheim kommune har allerede involvert andre midt-norske kommuner i kartlegging av sentrale 
pasientforløp i primærhelsetjenesten 

• Helseforetakene har allerede besluttet å ta i bruk Helseplattformen, som ytterligere sprer og reduserer 
risikoen. 

o Samordning og koordinering blant kommuner på Fosen innen områder som IKT, 
informasjon, opplæring, realisering av gevinster og deltakelse i Helseplattformens
faggruppe 

Risiko
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Aksjonæravtalen – Tiltredelse og overdragelse av aksjer

9.1 Prinsipper for aksjeoverdragelse 
• Selskapets aksjer skal kun kunne overdras til offentlige institusjoner og offentlige aktører som har inngått avtale om bruk av Selskapets 

elektroniske pasientjournal og som er tilsluttet Samarbeidsavtalen 2019.
• Aksjonærer, som er kommuner, skal kun kunne overdra sine aksjer til andre kommuner eller til Selskapet. Aksjene skal alltid overdras til 

pålydende. 
• Dersom en Opsjonskommune skulle fratre Samarbeidsavtalen, skal Trondheim kommune (eventuelt selskapet dersom Trondheim 

kommune ikke benytter seg av retten) innløse aksjene til pålydende. 

9.2 Melding om overdragelse av aksjer 
• Aksjonærer som har inngått avtale om overdragelse av aksjer, skal sende skriftlig melding om aksjeoverdragelsen til Selskapet og de 

øvrige Aksjonærene. Meldingen skal inneholde informasjon om antall aksjer som omfattes av overdragelsen, hvem som er erverver av 
aksjene og forfallstidspunkt for betaling av vederlaget. 

9.3 Overdragelse av aksjer ved utøvelse av opsjoner 
• Når en Opsjonskommune utøver sin opsjon i medhold av Samarbeidsavtalen 2016, og blir aksjonær i Selskapet, er Partene enige om å 

behandle utøvelse av opsjonen og aksjekjøpet i første mulige styremøte. 
• Når en Opsjonskommunene skal kjøpe Aksjer, skal disse overdras fra Trondheim kommune. Antallet aksjer som den enkelte 

Opsjonskommune skal kjøpe, fremgår av Vedlegg 1. 
• Når Opsjonskommunen skal bli aksjonær, skal Opsjonskommunen tiltre Aksjonæravtalen i forbindelse med aksjekjøpet.

Indre Fosen kommune blir aksjonær i det offentlige-offentlige samarbeide 
Helseplattformen AS og kjøper aksjer av Trondheim kommune



Samarbeidsavtalen – forpliktelser, «exit»-muligheter og 
bidrag

4.1 Særlige forpliktelser i Innføringsfasen overfor aktører som vurderer å slutte seg til samarbeidet 
• I Innføringsfasen skal partene løpende gi informasjon til aktører som har rett til å slutte seg til samarbeidet. 
• Aktørene skal få informasjon om samarbeidets fremdrift og planlegging, samt om andre forhold av betydning for deres 

tilslutning til samarbeidet. 
• I rimelig utstrekning skal aktørene få delta på møter som observatører. 
• Partene skal arbeide for at alle kommunene i regionen tilslutter seg samarbeidet for å høste maksimale fordeler av 

Løsningen. 

8.1 Rett til å tre ut av samarbeidet 
• Den enkelte part står fritt til å tre ut av samarbeidet med henholdsvis (i) 1 års, (ii) 3 års, (iii) 5 års skriftlig 
varsel for henholdsvis (i) øvrige kommuner, (ii) Trondheim kommune og (iii) HMN og underliggende helseforetak. 

Bilag 1: Partene i samarbeidsavtalen
Bilag 2: Beslutningsstruktur for innføring og etablering av Helseplattformen
Bilag 3: Økonomiske forhold
Bilag 4: Bestemmelser om den enkelte parts bidrag

Indre Fosen kommune tiltrer en felles midt-norsk samarbeidsavtale som regulerer 
ulike forhold mellom partene 



I
A

G
EN

D
A

TIDSLINJE

ØKONOMI OG RISIKO

AVTALEVERK

GEVINSTER

AKSON

OPPSUMMERING

BAKGRUNN



Gevinstmål 
Spesialisthelsetjenesten Kommunehelsetjenesten

Brukervennlighet

Samhandling og 
pasientlogistikk Logistikk

Samhandling

Brukervennlighet

Pasientmedvirkning

Digital hjemmeoppfølging

Legemiddelhåndtering

ForskningForskning

Styringsinformasjon

Kvalitetsregistre

Digital hjemmeoppfølging

Legemiddelhåndtering

Innbyggerinvolvering

Styringsinformasjon



Kommunehelsetjenestens gevinstmål

Prioritert område Gevinstmål

Innbyggerportalen skal gi pasienten lettere tilgang til egne helseopplysninger, økt mulighet til 
å registrere egne opplysninger og kommunisere med helsetjenestene.

Standardisering, informasjonsdeling og enklere tilgang til helseopplysninger skal gi 
medarbeidere i kommunehelsetjenesten mer tid til pasientbehandling. 

Medarbeidere i kommunal helsetjeneste skal oppleve bedre kvalitet, beslutningsstøtte og 
enklere tilgang til helseopplysninger.

Medarbeidere og pasienter skal oppleve økt pasientsikkerhet og bedre kvalitet på 
legemiddelhåndtering gjennom samstemt liste i sanntid og beslutningstøtte i foreskrivning.

Innbyggerinvolvering

Logistikk

Brukervennlighet

Legemiddelhåndtering

Brukernavn
Presentasjonsnotater
I overensstemmelse med HOPEX



Kommunehelsetjenestens gevinstmål

Prioritert område Gevinstmål

Flere pasienter skal gjennom innbyggerportalen få oppfølging hjemme gjennom økt bruk av 
videokonsultasjon, informasjon og distribuert opplæring, egenregistrering og 
fjernmonitorering.

Økt kvalitet på samhandling i, og mellom primær- og spesialisthelsetjenesten. 

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

Bedre tilpasset styringsinformasjon til tjenesteutvikling og prioritering av ressurser.

Digital Hjemmeoppfølging

Samhandling

Forskning

Styringsinformasjon

Brukernavn
Presentasjonsnotater
I overensstemmelse med HOPEX
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Helseplattformen i Midt-Norge versus Akson for resten av 
landet

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Nevn: Oslo2020: Hva med kjernejournal?Nord-Makedonia
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Alle i Midt-Norge får tilgang til en innbyggerportal

o Kan brukes fra PC, brett og mobil

o Universell utforming

o Brukerrepresentanter med på oppbygging 

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

o Her kan du kontakte helsetjenesten, 
få oversikt over medisin og behandling,
se i journalen, få påminnelser og info

o Du kan også se hvem som har åpnet journalen din

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Pasientene kan administrere timer og bestillinger selvFå tilgang til egen Helsekalender, eks. oversikter, legge til egne hendelser i helsekalender, legge til handlinger fra behandlingsplanAdministrere timer, eks. bestille, endre og avbestille timerFå bekreftelse på at time er bestilt eller endring i timerFå beskjed om forventet ventetid, status på henvisninger Pasientene får en samlet oversikt over tidligere og planlagt behandlingOversikt over problemliste, diagnoser, behandlingsplanerOversikt over klinisk forløp, eks. tidslinje, planlagte undersøkelser, se hvor en er i forløpetFå en oversikt over utførte undersøkelser, vurderinger og planlagt oppfølgingOversikt over nøkkelpersonell og kontaktinformasjonPåminnelse om kommende helserelaterte aktiviteter Pasientene får en samlet oversikt over medisiner de bruker eller har bruktTilgang på oppdatert medisinlisteOversikt over resepter, bestille fornying av reseptOversikt over tidligere brukte medisiner og resepter Pasientene kan kommunisere med helsepersonellTilgang til ulike kommunikasjonstjenester og digital interaksjon med helsepersonell, eks. videomøte, Chat, sikker meldingFå beskjed om at det er kommet melding/informasjon fra behandlerMulighet for å svare på beskjeder eller påminnelserLogg over beskjeder, påminnelser og alarmer Pasientene kan se det legen har skrevet om dem i journalenInnsyn til journalinnhold og «pasienthistorie»Oversikt over problemliste, diagnoser, behandlingsplanerInnsyn i registrerte pasient- og familie preferanser, eks. behandlingsønskerTilgang på innsynslogg- se hvilke helsepersonell som har gjort oppslag i journalen  Pasientene finner all info om helsetilbud på ett stedTilgang til kunnskapsstøtte og beslutningsstøtte for pasienter, eks. hjelp med å vurdere alvorligheten av ett problemTilgang på generell kunnskap fra kvalitetssikret oppslagsverkInformasjon om tilgjengelige tjenester i egen regionForeslå aktuelle støtte- og egenmestringsgrupperKontekstrelevant opplæringsmateriell Pasientene kan legge inn egen informasjon, målinger og resultaterRegistrere, laste opp og rapportere egen- målinger, eks. kronikerpasienter som følges opp via avstandsoppfølging, målinger fra medisinsk teknisk utstyrFylle ut kartleggings- og spørreskjema, eks. i forkant av poliklinisk kontroll, forberedende oppgaver relatert til timerDelta i undersøkelser og forsknings-studier Pasientene kan legge inn informasjon om pårørendeOppdatere informasjon om familie, pårørendePasienter kan gi tilgang til hele eller deler av journalinnhold til pårørende Be om skjerming/skjuling av innhold i journalUngdom kan be om å skjule innhold for foreldre  

http://www.helsenorge.no/


Dette er Kari, 100 år i 2018





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.



Spørsmål?
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