
7. mai: HP er i bruk!

Innføringsprosjektet i 
Bispegata lørdag 
formiddag

I dag:
over 7200 (av 8500) 
helsepersonell



Stortingsmelding 9 (2012-2013) «Én innbygger – én journal»

Fra mange systemer og noen papirbaserte løsninger Til én felles løsning for sykehus, kommuner og 
fastleger

Informasjonen følger pasienten i møtet med helsetjenesten

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld-st-9-20122013/id708609/


Baner vei

- Nasjonale felleskomponenter

- Innovativ organisering 
- kommunal samledelse

- politisk og administrativ
- nettverksmodell

- finansieringsmodeller
- eierskap/samstyring

- håndtering av ulike faser
- anskaffelse
- prosjekt
- innføring
- drift



Alle i Midt-Norge får tilgang til en innbyggerportal

o Norsk navn er HelsaMi

o Inngang  gjennom helsenorge.no 
og i en egen app

o Informasjon hentes fra samme database
som annen informasjon i Epic-løsningen

o Ingen konkurrent til Helsenorge, men et tillegg

o God integrasjon begge veier

MyChart® is a registered trademark of Epic Systems Corporation. 

15 000 innbyggere har logget seg inn 



o Modning

• Ledersamlinger og lederforankring

• Enhetsvise fagdager for ansatte

• Demonstrasjoner av løsningen

o Forberedelse

• Superbrukeraktiviteter (før og etter oppstart)

• Manuell overføring av informasjon til Helseplattformen 

o Opplæring og øving i systemet

• Superbrukere

• Ansatte og ledere

ikke uttømmende

Trondheim kommune investerer 65 millioner kroner i 
forberedelsesfasen



Oppstart og tida etterpå 

Fase 1 - Forberede Go-Live
- Manuell migrering frem til Go-Live
- Etablere lokalt supportsenter
- Planlegge Go-Live perioden
- Roller og ansvar

Fase 2 - Go-Live perioden
- Cut Over aktiviteter
- Lokalt supportsenter og 

møtestruktur
- Manuell migrerig etter Go-

Live

Fase 3 - Drift- og forvaltning
- Overføre aktiviteter til permanente 

strukturer
- Støtte PD2/PD3 kommuner
- Optimalisering av løsning
- Prosjektavslutning
- Vurdere videre organisering
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Prosessen videre…



– Plattformen skal sikre at vi har 

opplysninger om deg som pasient uansett 

om du er ved legevakt, hos fastlege eller på 

sykehus.

Hun innrømmer at også kommunen har fått 

mindre tid til opplæring og forberedelser 

enn det de hadde håpet.

– Det er risiko med å gå på, og det er risiko 

med å la det være. Det er den avveiningen 

vi som ledere må stå i. Det viktige er at vi 

får innført Helseplattformen, for det er vi 

avhengig av i et moderne helsevesen.

– Vi håper å ha tatt den i bruk innen en uke 

eller to.

Stort løft

Helse- og velferdsdirektør Wenche 

Dehli står fast på at 

Helseplattformen vil innebære et 

stort løft for pasientbehandlingen og 

pasientsikkerheten i Midt-Norge.

I dag brukes journalsystemer som 

ikke snakker med hverandre.





7. mai: HP er i bruk!

Innføringsprosjektet i 
Bispegata lørdag 
formiddag

I dag:
7200 (ac 8500) brukere

18 000 innbyggere 



Fra chat:
“har gått over all forventning, god 
stemning på enhet”

“har gått veldig bra, får god support”

“Her har alt gått veldig bra, supergod 
stemning”

“har gått veldig bra, god stemning”  

Fra enhetsleder: 

“supert system som vi tenker 
kommer til å bli vanvittig bra. God 
stemning i hele helga. Ansatte er 
positiv og stolt over å være en del av 
dette. Vi mener dette kommer til å 
bidra til økt pasientsikkerhet”. 

Tilbakemeldinger fra enhetene 



Lade hjemmetjeneste



Havstein HVS



Supportsentret 



Paradigmeskifte!



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” 



Forventet utvikling framover



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. 



Helseplattformen vil bli en lønnsom 
investering for Trondheim kommune

363
NOK per 

innbygger/år

*

*

80
MNOK per år

(langsiktig)



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

● Bare behov for å kjøre tilbake dersom meldingen krever 
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Ca 12 MNOK
for HVS, hjemmetjenesten og BOAG
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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 vil forsvinne med Helseplattformen



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/gevinsten av investeringen i 
Helseplattformen vil være et av flere viktige tiltak for å 
redusere kostnadsveksten






