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DET STORE

HAMSKIFTET I

HELSETJENESTEN

DIGITAL
DISRUPTION

Se det store bildet…



2016:
Mer enn 25 prosent over 67 år

21 – 24 prosent
18 – 20 prosent
15 – 17 prosent

8 – 14 prosent



2030: 
Mer enn 25 prosent over 67 år

21 – 24 prosent
18 – 20 prosent
15 – 17 prosent

8 – 14 prosent



Ikke bærekraftig å fortsette som før

Krever evne til å

- Prioritere

- Endre

- Sikre økonomisk bærekraft



Ribera Salud, Spania

- Hvilke grep har de tatt?

• Helsetjenesten er organisert på ett nivå

• Gjennomgående, felles IKT-system

• De har «snudd pyramiden»

• Primærhelsetjenesten i «front»

• Ny insitament struktur 
– det skal lønne seg (også økonomisk) å holde befolkningen 

frisk og redusere forverring hos de som har en kronisk 
sykdom



Strategi 2030 -
Fremragende helsetjeneste



Strategi 2030 – HØRING PÅGÅR



Den viktigste strategiske satsingen i 
HMN er uten tvil:



Da Helse Midt-Norge vedtok å anskaffe ny journal-
løsning, var samhandling med kommunene sentralt

• «… legge vekt på samhandling med 
kommunehelsetjenesten og 
fastlegene, samt andre offentlige og 
private aktører i det videre arbeidet.» 

(RHF-styrets vedtak fra 2012)

Dagens system: 
Helse Midt-Norge PAS/EPJ

• Eneste bruker i verden av dagens 
systemer

• Begrenset utviklingsmulighet
• Potensielt dyrt å fortsette

Kommunal EPJ:
• Trenger oppgradering
• Kan ikke integreres mot moderne 

systemer



11

80-tallets førstegenerasjons EPJ

«Plunder og heft»

«Irriterende tidstyv»

«Tar tid fra pasientbehandling»



Om Helseplattformen

o «Helseplattformen» er programmet som har ansvaret for anskaffelse, innføring og 
gevinstrealisering av ny elektronisk pasientjournal  for helsetjenesten i Midt-Norge. 

o Målet er en journalløsning som kan brukes av alle ledd i helsetjenesten, i tråd med 
det nasjonale målbildet «Én innbygger – én journal».

o Programmets eiere er Helse Midt-Norge RHF og Trondheim kommune 

o Helseplattformen er lokalisert i Trondheim

o Bred involvering av medisinsk, administrativ og teknisk fagpersonell, fra 
helseforetak, kommuner, fastleger og brukerutvalg, er viktig for programmet
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1. Utvikle helsetjenesten som ny teknologi skal understøtte

2. Utvikle organisasjoner som kan ta i mot og utnytte ny teknologi

3. Bli i stand til å ta ut gevinster i form av kvalitet og effektivitet

Organisasjons- og tjenesteutvikling ivaretas i linjeorganisasjonene

Anskaffelse Kjøp Oppsett Innføring

Programorganisasjonen håndterer selve anskaffelsen
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Tett samarbeid med linjeorganisasjonene



Oppdrag fra Helse- og 
omsorgsdepartementet (juni 
2016): 

o Helseplattformen skal være 
et regionalt 
utprøvingsprogram for det 
anbefalte nasjonale målbildet 
i «Én innbygger – én journal»  
- et mulig startpunkt for en 
felles nasjonal løsning for 
kommunal helse- og 
omsorgstjeneste 

Helseplattformen blir nasjonal pilot



Planlegging og prekvalifikasjonsfase

Anskaffelse

2015

Anskaffelsens kunngjøring og videre tidslinje

2016

Dialogfase
Tilbuds-

/evalueringsfase

Versjon 1 
konkurransegrunnlag

Endelig versjon 
konkurransegrunnlag

Kontrakts-
inngåelse

Versjoner av
konkurransegrunnlag
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20192017 2018

Versjoner av
konkurransegrunnlag

Versjoner av
konkurransegrunnlag

Kunngjøring
29. august 

2016

Prekvalifisering



Helseplattformen representerer hele Midt-Norge

o Trondheim kommune er en av hovedaktørene i anskaffelsen

o Samtlige kommuner i Midt-Norge besitter opsjoner for kontrakten

o Helseplattformen dekker hele den midt-norske befolkning på 
omkring 720 000 innbyggere

o Kommunene har en sterk representasjon 
i programorganisasjonen og tilhørende styringslinje
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Hva Helseplattformen skal gi oss (vedtatte mål)

1. Høyere behandlingskvalitet og 
færre pasientskader

2. Tilgang til kontinuerlig oppdatert 
klinisk kunnskap basert på beste 
praksis

3. Innbyggerne i Midt-Norge får 
enkel tilgang til egen journal og 
større mulighet til å påvirke eget 
behandlingsforløp

4. Bedre samhandling i og mellom 
primær- og 
spesialisthelsetjenesten

5. Bedre data- og 
informasjonsgrunnlag for forskning 
og innovasjon

6. Økt effektivitet og bedre 
ressursbruk

7. Bedre styringsinformasjon som 
grunnlag for kvalitets- og 
forbedringsarbeid i daglig drift

8. Redusert tidsbruk på 
dokumentasjon og leting etter 
helseopplysninger

9. Tilfredsstille nasjonale krav og 
standarder
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Øvrige målsettinger for Helseplattformen 

18

• Tjenestene skal hjelpe innbyggerne til å leve selvstendig i sine egne hjem, og 
dermed redusere behovet for kommunale og statlige institusjoner.

Dette innebærer å utvikle generiske behandlingsforløp som er 
basert på innbyggerens funksjonsnivå, tidlig innsats og hverdagsmestring.



«Én innbygger – én journal»

o Stortingsmeldingen «Én innbygger – én journal» definerer 
overordnede mål for IKT-utvikling i helse- og 
omsorgssektoren:

o Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient-
og brukeropplysninger gjennom hele behandlingsforløpet, 
uavhengig av hvor i landet pasienten og brukeren blir syk 
eller får behandling. 

o Innbyggerne skal ha tilgang til enkle og sikre digitale 
tjenester. 

o Data skal være tilgjengelig for kvalitetsforbedring, 
helseovervåking, styring og forskning.

o Regjeringen har bedt Direktoratet for e-helse planlegge 
det nasjonale arbeidet i samarbeid med Helseplattformen



Hva innebærer det nasjonale oppdraget?

o “(…) Helseplattformen i Helse Midt-Norge RHF skal gjennomføres som et 
regionalt utprøvingsprogram for det anbefalte nasjonale målbildet i «Én 
innbygger – én journal» og et mulig startpunkt for en felles nasjonal 
løsning for kommunal helse- og omsorgstjeneste.» 

Kilde:  Protokoll fra foretaksmøte i Helse Midt-Norge RHF, 22. juni 2016

o Oppdraget innebærer tett samarbeid med Direktoratet for e-helse

o Direktoratets nasjonale prosjekt vil bidra med kompetanse innen tema av
nasjonal interesse til Helseplattformens arbeid

o Det blir sentralt å oppnå tilstrekkelig nasjonal forankring gjennom hele 
perioden fra høst 2016 – 2019 (og i fortsettelsen……..)

o Fremtidige norske anskaffelser av elektronisk pasientjournal vil kunne
bygge på erfaringer fra Helseplattformen.
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Kundene i anskaffelsen 

Helseplattformen

Helse Midt-
Norge RHF

Trondheim 
kommune

Øvrige kommuner 
i Midt-Norge

Fastleger og 
avtalespesialister

Opsjoner Mulighet for kjøp
(private aktører)
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Helseplattformens involvering og forankring

o Fagfolk fra kommuner og spesialisthelsetjenesten arbeider fast i prosjektet

• Omkring 50-70 fulltidsressurser, noe variasjon ut fra prosjektets ulike faser

• Tett integrerte team med blanding av representanter fra kommune/spesialist

• Fokus på tverrgående prosesser og pasientforløp mellom fastlege, kommune og 
spesialisthelsetjeneste

o Betydelig klinisk/faglig involvering i arbeidet med kravspesifikasjonen

• Flere hundre ansatte fra kommuner, fastleger og helseforetak har deltatt

• Flere runder med workshops  er gjennomført

• Fokus på fagområder innen klinisk, administrativ og teknisk virksomhet

Det er fokus på god involvering og forankring gjennom hele anskaffelsesprosessen




