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Hvem jeg er:

• Ansatt i Namdal Regionråd som regional innføringsleder 
(RIL) for 12 kommuner i Namdalsregionen

• Har arbeidet som RIL siden september 2019 og på fulltid 
siden jan 2020

• Tidligere helse- og velferdssjef i Bindal kommune

• Sertifisert instruktør i PLP prosjektmetodikk



Hva gjør en RIL:

• Arbeider i kommuneregioner som bindeledd mellom kommuner, helseforetak, 
Trondheim kommune og Helseplattformen AS

• Koordinerer samarbeid i hver enkelt region

• I 2023 er det følgende regioner: Namdalen, Inn-Trøndelag, Værnes, Innherred og 
Trøndelag Sørvest (Lakseregionen)

• Regionene Fosen og Fjellregionen legges ned (har innført Helseplattformen)

• Malvik deltar med Værnes mens Melhus og Midtre Gauldal deltar i Trøndelag 
Sørvest

• Inn-Trøndelag uten RIL p.t.



Hva skjer i 
Trøndelag:

• Indre Fosen, Ørland, Åfjord, Røros, Holtålen har tatt i bruk løsningen (også 
Os i Innlandet)

• Levanger og Verdal tar i bruk løsningen 12. februar 2023 (PD3)

• Rindal tar i bruk løsningen november 2023 (PD5)

• Resten av kommunene er i ulike faser; startet forberedelser, planlegger 
politisk beslutning eller har ikke meldt inn noen spesifikk prosess



Status for kommunene og Helseplattformen pr. 02. desember 2022 
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7 Kommuner har tatt 

Helseplattformen i bruk

12 Kommuner har vedtatt å innføre 

Helseplattformen

26 Kommuner har begynt med 

forberedende aktiviteter

16 Kommuner planlegger å ta politisk 

beslutning om Helseplattformen i 2023

Os

Bindal

5 Kommuner har ikke tidfestet når de 

skal ha kommunal behandling



Hva skjer etter 2023:

• Trønderske kommuner er plassert i kommunale 
innføringsløp

• Hver innføringstidspunkt har begrensninger i forhold til 
geografi og kapasitet hos Helseplattformen AS

• Alle kommuner gjør avrop minst 19 mnd før innføring og 
starter da et forprosjekt

• 12 mnd før innføring inngås en forpliktende tjenesteavtale 
og hovedprosjektet starter

• En generisk kostnadsmodell legger opp til avslutning av 
tidligere EPJ-løsninger senest 9 mnd etter innføring
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Hva er egentlig 
Helseplattformen:

• Ett felles fagsystem for elektronisk pasientjournal (EPJ) for 
kommuner, fastleger og spesialisthelsetjenesten

• I kommuner vil Helseplattformen erstatte fagsystem for 
pleie og omsorg (Profil/Gerica/Cosdoc) og 
helsestasjon/skolehelsetjeneste (CGM/HSPro)

• I mange kommuner vil også fagsystem for fastleger 
(Pasientsky/CGM/Pridok m.m.) og fagsystem for 
kommunale fysioterapeuter (Pasientsky(Physica) bli 
erstattet



Vil det vedtas?



Hvorfor er det viktig for 
kommunale arkiv:

• Utløser et behov for å finne løsninger for deponering av 
data de fagsystemer som skal avvikles

• Flere fagsystemer fra mange kommuner over relativt kort 
tid utløser et behov for koordinering og samarbeid

• Avslutning og deponering av EPJ-systemer er relativt upløyd 
mark – det er krevende å etablere «enkle» veiledninger 
samtidig som kommuner vil trenge veiledning/bistand

• Behov for juridiske avklaringer knyttet til håndtering av 
innsynsbegjæringer

• Behov for praktiske avklaringer rundt organisering av innsyn



Eksempler på spørsmål:

• En rekke eierkommuner har endret sin organisering av 
fastlegetjenesten de seneste år. For mange eierkommuner 
vil det være utfordrende å etablere hvem som er arkiveier –
fastlege(r) eller kommunen. Når slikt eierskap er etablert vil 
det være krevende å avklare finansiering av deponering

• Hvordan kan en kommune gjøre søk i migrerte data i 
Helseplattformen for å tilfredsstille begjæring om innsyn fra 
tilsynsmyndigheter eller rettsvesen?

• Kan Norsk helsearkiv være felles depot for felles 
journalsystem fra Helseplattformen, hvis forutsetningen er 
at avlevering(er) skal skje etter  gjeldende lov- og 
forskriftskrav og behandlingsregler for statlige-, 
kommunale- og private virksomheter?



Status så langt:
• Prosess startet etter felles møte 

med Bragstad i HP AS 16. mars

• En arbeidsgruppe er etablert med 
deltakelse fra IKA Trøndelag, RILer
og Fosen IKT fra 19. mai

• Det er gjort en kartlegging av behov, 
utfordringer og mulige løsninger 
som er forsøkt distribuert via RILer

• Det er innhentet en 
løsningsbeskrivelse fra Documaster
som også er forsøkt distribuert via 
RILer

• Det er etablert en korrespondanse 
med Helseplattformen AS, men det 
er krevende å oppnå fremdrift og 
forståelse for kommunale behov

• RILer er invitert til innspill om en 
modell for å ta beslutninger og sikre 
fremdrift – ingen respons så langt



Til diskusjon: Hvordan 
skal vi organisere 
arbeidet videre?
• Hver kommune har full autonomi, men det blir 

krevende hvis alle skal ta ulike beslutninger

• Hvem skal ha mandat og hvordan skal det 
etableres? Hvordan skal beslutninger fattes, 
forankres og forplikte?

• Hvordan sikrer vi at kommuner som har skrevet 
under tjenesteavtalen tar gode beslutninger 
også for dem som kommer etter?

• Hvordan sikrer vi dialog med Helseplattformen 
AS og hvordan reviderer vi tjenesteavtalen 
(nåværende avtaletekst legger til grunn 
fremtidige avklaringer)?

• Er det et skjæringspunkt mellom arkiv og helse? 
Hvor er det i hver enkelt kommune? Hvem skal 
ta hvilke beslutninger?



arne.bangstad@mnsk.no


