
Status/informasjon  
Helseplattformen (opsjonskommunene) 

Lokalt samarbeidsutvalg (LSU) 
23.10.19 

 

Therese Hoel, Regional innføringsleder  

opsjonskommunene på Nordre Sunnmøre 



Overordna samhandlingsutval (OSU) sak 17/2019  

«Overordna samhandlingsutval (OSU) registrerer at det er litt ulik framdrift i 

regionane knytt til arbeidet med Helseplattformen og ønskjer ei statusrapport frå 

leiarane av dei lokale samhandlingsutvala på dette arbeidet til neste møte i OSU 

27. november.» 
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En god løsning forutsetter tett samarbeid mellom klinikk/tjenester og prosjekt/drift 

Fageksperter Løsningsbyggere 



2019 2020 2021 2022 

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

Forberedelse Spesifisering Oppsett av løsning Akseptansetest Opplæring Produksjonssetting og drift 

PD1 
PD2 

PD3 

Designe 

Bygge 

Teste Designe 

Bygge 

Teste 

Helseplattformen AS: Tidslinje og årshjul/fremdriftsplan 

https://sites.google.com/trondheim.kommune.no/helseplattformen-rshjul-lokalt/start
https://sites.google.com/trondheim.kommune.no/helseplattformen-rshjul-lokalt/start
https://sites.google.com/trondheim.kommune.no/helseplattformen-rshjul-lokalt/start


Samarbeidsrådet 4.10.19 Nytt/status fra HP AS v/Torbjørg Vanvik 
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● Er nå inne i spesifikasjonsfasen. Utviklingsfasen starter i 
januar 2020. Faseinndelingen er ikke endret. Erfarer at Epic 
har lagt opp til mange samtidige oppgaver for byggerne. Det 
oppleves tegn til ressurs-skvis. Jobber inn mot Epic for å 
forebygge dette. 
 
● Ca 110 nye medarbeidere samt ca 40 fra Epic på plass på 
Piren 
 
● Applikasjonsanalytikere er i opplærings- og eksamensfase 
i bygging av løsning 
 
● Avhengig av at ulike nasjonale instanser leverer iht plan 
 
● Retningsmøter er i gang (uke 38 - 39 - 42) - 
Arbeidsprosesser er i fokus nå - på sikt blir det økende 
fokus på klinisk innhold. 
 
● Oppdager utviklingsområder som er mer kompleks enn 
forventet. Eks vederlagsberegning. Ser muligheter for 
automatisering av arbeidsflyter som krever at man 
standardiserer fortolkninger av forskrift. Følges opp. 
 
● Usikkerhetsanalyser viser at tallene som er lagt fram i 
2017 synes å stå seg fortsatt for innføringsprosjektet i HP 
AS. 

● 22. og 23. oktober (lunsj-lunsj-samling)vil det bli gjennomført en 
samling for IKT-personell fra kommuner/regioner. Gjennomgang av 
alt av IT-utstyr og hva som blir prosessen for å etablere 
“Epic-godkjent” utstyr. Må sikre at alt utstyr er satt opp mot 
løsningen. Hva finnes av relevant teknisk miljø? Hvilket utstyr bør 
inn i første fase? Gi informasjon til IT-sjefer om det er utstyr som 
bør anskaffes i tiden fram mot ny løsning skal “go-live”. 
Gjennomgang av integrasjoner og testing 
mv. 
 
● Gevinstarbeid - kvalitative og kvantitative knyttet til både pasient, 
foretak og region. Må ha på plass en felles prosjektplan. Må henge 
sammen med innføringsplaner for de ulike partene. 
 
● Kommunikasjon - intranettsider, nettsteder, userweb. I userweb 
vil alle som har en rolle inn i prosjektet få tilgang, blant annet til e-
læring, informasjon slides (som blir oppdatert hver mnd) og andre 
verktøy 
 
● Etablering av brukerpanel - oppstart dialog og sikring av 
brukermedvirkning. Oppstartsmøte 22.10.19. 
 
● Oppsummert i tidlig fase: Prosjektet er i rute tidsmessig, 
økonomisk og kvalitetsmessig. Har en egen ekstern 
risikoanalytiker for å sikre nøytralitet. 
 
● Modning av organisasjonen i hver kommune kan ikke 
Helseplattformen løse. Dette må løses lokalt. 

 







 Side 9 



Regional arbeidsgruppe (RAG) - består av Regionale innføringsledere (RIL) 

RIL jobber sammen med TRN kommune hver onsdag (20%)  

 

Tema: 

• Avrop av opsjon og politiske saker – bestilling fra samarbeidsrådet 

 

• Gevinstrealisering:  

 Ref. rapport fra HMN. TRN kommune har en gruppe som jobber med dette. RAG  bistår 

aktivt. Regional konferanse om gevinstrealisering vil avholdes sent på  høsten 2019. 

 

• Kartlegge verktøy  

For å registrere kompetansehevinger (Epic krever dokumentasjon på dette) 

 

• Økonomi:  

 Hva betyr dette for opsjonskommunene? 

 

• Teknisk/IT:  

 RIL M&R arrangerte en teknisk workshop i Molde før sommeren. Konkrete 

 problemstillinger ble løftet. Alt fra migrering av eksisterende system, IAM, 

 integrasjoner til nettverkskapasitet ble diskutert. Kristin A kontaktperson videre fra 

 IT ÅK. -> Ny Workshop i TRN 22. og 23. oktober 



Aktiviteter – Nordre Sunnmøre 

Fylkesmannen innvilget 1 million til hver av regionene i M&R, pluss 1 mill til midtnorske aktiviteter. 

 

- RIL – 100% ressurs (fra medio sept) 

- Lokal styringsgruppe, nye Ålesund  
- (Helge Veum, Synnøve V. Synnes, Solveig Aarø og RIL) – møter hver 2 uke 

- Lokal arbeidsgruppe – møter hver 3. uke 

- Faggrupper og fageksperter – møter ca hver 2. uke 

- Hver onsdag – jobber med felles saker i RAG 

- Mange aktiviteter fremover ---------------------------------------------------------------- 

- Få på plass forankring og en prosjektorganisasjon  

 

Forankring: 

002/19 - Fellesnemnd nye Ålesund  
Vedtak:  

«1. Nye Ålesund kommune deltek i eit felles prosjekt for Helseplattformen.  

2. Fellesnemnda er kjend med at deltaking i prosjektet krev intern prioritering av ressursar, og gir prosjektleiar fullmakt  

til å prioritere prosjektet.» 

17/659-6 Ørskog  
Vedtak:  

«Ørskog kommunestyre tek saka til orientering»  

Sula – politisk sak i november? 

2018 RS 30/18Sykkylven – referatsak. Saka vart teke til vitande 

Fjord 

Stranda 

Giske 
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22.10: LAG møte i dag 

23.10: LSU status i prosjektet 

24.10: Presentasjon for ledermøte helse og omsorg 

25.10: Presentasjon velferd og sysselsetting 

31.10: Presentasjon på legekontoret på Stranda m/kommunalsjef 

1.11: Sunnmøre Arena – 1,5 t om HP 

4.11: Foredrag NSF faggruppe for kreftsykepleiere 

13.11: RAG – dagsmøte på Værnes 

14.11: Kommunestyre på Sula? 

15.11: Dialogmøte (HF og kommunene) på Parken 

6.12: Samarbeidsgruppemøte på Stjørdal 
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VEDTATT MANDAT REGIONAL ARBEIDSGRUPPE (RAG) OG REGIONAL                                   

INNFØRINGSLEDER (RIL) 

 

Målsetning: 

Den Regionale Arbeidsgruppen (RAG) har som målsetning at opsjonskommunene 

utløser sin opsjon og at kommunene lykkes med innføring, forvaltning/drift og 

gevinstrealisering i Midt-Norge. 

 

RIL skal sikre at den enkelte kommune: 

er godt forberedt og har en klar plan for nyttiggjøring av Helseplattformen 

er beslutningsdyktig i møte med samarbeidspartnere 

innfører Helseplattformen i samspill og harmonisering med andre kommuner, 

spesialisthelsetjeneste og fastleger  

har kartlagt og operasjonalisert Helseplattformens effektmål slik at de kan bli 

realisert 

 

Omfang: 

RAG består av regionale innføringsledere (RIL), og er ansvarlig for den Midt-Norske 

kommunale delen av Helseplattformen, i tett samarbeid med Trondheim kommune. 

RIL er også ansvarlig for innføringen i egen kommuneregion. 

 

Organisering og kommunikasjon: 

RAG følger mandat gitt av Samarbeidsrådet. 

 

Dialoglinjen er Samarbeidsrådet ←→ RAG → RIL → egen region. 

RAG skal fortløpende informere Samarbeidsrådet. 

Der RAG mener Samarbeidsrådet skal involveres, skal spørsmål/innspill til 

vurdering og avklaring  bringes inn til Samarbeidsrådet.  

RAG stiller med inntil tre observatører i Samarbeidsrådets møter. RAG 

gjennomfører minst ett fellesmøte med Samarbeidsrådet per år.  

 

 

 

 

 

 

Ansvar: 

Sørge for at det settes opp en hensiktsmessig organisering av arbeidet med 

Helseplattformen, inkludert arbeidsstrømmer for egne kommuner innen 

Opplæring 

Gevinst 

Teknisk 

Fag / funksjonalitet 

Kommunikasjon 

Sørge for tilstrekkelig koordinering med alle involverte aktører, slik som: 

Helseplattformen AS 

Trondheim Kommune 

Fylkesmannen 

Legeforeningen 

KS 

Epic 

Eksisterende leverandører 

Helseforetaket, inkludert alle samhandlingsorganer 

 

RIL skal sørge for informasjon, involvering og forankring i opsjonskommunene i Midt 

Norge slik at kommunene kan ta gode beslutninger 

Sørge for å påvirke pågående prosesser og aktiviteter i egen region, i eget fylke, og i 

Midt-Norge  

Ivareta og følge opp oppnevnte faggruppemedlemmer og fageksperter 

 

Aktiviteter: 

RIL er ansvarlig for å drive alle arbeidsstrømmene, dette kan f.eks. erstattes av at det 

settes opp et mottaksapparat i hver kommune. RIL har ansvar for å koordinere 

mellom kommuner der dette er hensiktsmessig 

Forberede og eventuelt legge til rette for fremming av kommunestyresaker 

RAG skal bidra til og legge til rette for felles opplæring/kompetanseheving mellom 

kommune og HF 

Holde egne rådmenn og kommunalsjefer informert for å sikre en god innføring av 

Helseplattformen 

 



Fastlegestruktur på plass 

Fastlegeressursene i prosjektet er nå på plass.To 

fastlegekontor, åtte fastleger og to helsesekretærer skal 

være med å utforme løsningen i Helseplattformen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I alt er åtte fastleger rekruttert inn. To fra Møre og Romsdal 

(Tore Berg, Ålesund/Haram og Martin Skrove, Molde),  

to fra nord i Trøndelag og fire fra Trondheim. Alle skal være 

fageksperter i 25 prosent stilling. 

 

Fastlegegruppen: Cecilia Carstedt (prosjektleder) 

 

 

 

 

 

 

 

I februar sier Epic at de vil ha klar en løsning som kan 

vises fram for fastleger slik at de kan få et innblikk i 

hvordan dette kan bli. 



Deltagelse fra Møre og Romsdal 



Ressurser i HMR 

 

• Henrik Erdal har blitt ansatt som Faglig leder 

Helseplattformen og Ass. fagdirektør 

• Anne Marita Vågan er blitt ansatt som faglig 

koordinator Lege 

• Geir Vikestrand er blitt ansatt som faglig 

koordinator Sykepleie. 

 

• Kirsti Hamar Lokal Innføringsleder 

 

 



          Mange involverte i HP fra M&R 

21. og 22. August var fageksperter både fra HF og Kommune samt nyansatte i prosjektet 

samlet i Trondhjem til Kick-off for Helseplattformen! 

 



Regionale innføringsledere – opsjonskommunene i M&R 

Tommy Dahl – Søre Sunnmøre/Sjustjerna 

                            Helge Storøy – ROR 

                                                               Atle Betten – Orkide 

                                                                                            Therese Hoel – Nordre Sunnmøre 
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Kommunal beslutningsstruktur 

Ann Kristin Røyset, nye Ålesund 

Magne Sellereite og Ann Kristin 

Grindvik 



Samarbeidråd for opsjonskommuner ivaretar kommunenes interesser 

Trondheim kommune deler sin metodikk, resultater fra kartleggingsarbeid og andre erfaringer med de øvrige kommunene 



Brukerpanel 

Brukermedvirkning blir sentralt i arbeidet med Helseplattformen. 

 

Helseplattformen kommer med en pasient- eller innbyggerportal som vil gi helt nye 

muligheter for kontakt mellom pasient og helsetjeneste.  Arbeidet med å bygge og 

tilpasse portalen er nå under planlegging, og innspill fra brukere blir spesielt viktig når 

det kommer i gang for fullt.  

 

 

 

Sjur Brande – Eldrerådet i ÅK 

Janne Remøy Endresen - RFU Herøy K. 

 

 Side 20 

https://stolav.no/nyheter/2019/avspark-for-innforingsprosjektet
https://stolav.no/nyheter/2019/avspark-for-innforingsprosjektet


Følg med på programmets nettside og nyhetsbrev 

www.helseplattformen.no 


