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Forord

Trondheim kommunerevisjon har i samarbeid med Riksrevisjonen gjennomfgrt en
forvaltningsrevisjon av Helse Midt-Norge RHF og Trondheim kommunes arbeid med planlegging,
anskaffelse og innfgring av Helseplattformen.

| denne rapporten presenterer vi resultatet fra forvaltningsrevisjonen av Trondheim kommunes
arbeid med planlegging og innfgring av Helseplattformen.

Denne rapporten er en av flere rapporter fra revisjonsprosjektet. Riksrevisjonens rapporter og den
felles undersgkelsen vi har gjennomfgrt er publisert pa Riksrevisjonens nettside.

Arbeidet med rapportene har foregatt fra november 2023 til september 2024. Byraden for helse og
omsorg har hatt rapporten til faktaverifisering og uttalelse.

Arbeidet er utfgrt av Kathrine Moen Bratteng (prosjektleder), Berit Juul og Magnar Andersen.

Trondheim, 21. oktober 2024

Per Olav Nilsen Kathrine Moen Bratteng
revisjonsdirektgr forvaltningsrevisor
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Sammendrag

Bakgrunn

Helseplattformen er et felles journal- og pasientadministrativt system som samler
pasientopplysninger som helsepersonell trenger i én arbeidsflate og gjgr det mulig a dele
informasjon umiddelbart mellom kommunale enheter og spesialisthelsetjenesten i helseregionen.

Formalet med & innfgre en felles pasientjournallgsning for alle helseaktgrene i Midt-Norge var a
bidra til helhetlig pasientbehandling i behandlingsforlgp pa tvers av organisatoriske grenser, gkt
pasientsikkerhet, og sikre strukturerte helsedata for behandlings-, organisasjons-, forsknings- og
utviklingsformal i hele regionen.

Helse Midt-Norge RHF inngikk i 2019 en kontrakt med Epic Systems Corporation om IT-systemet
Helseplattformen. Selskapet Helseplattformen AS ble etablert i 2019, og har ansvaret for innfgring
og fremtidig forvaltning av den nye felles journallgsningen for hele helsetjenesten i Midt-Norge, og
for kontraktsoppfglging med leverandgren. Selskapet eies per oktober 2024 av Helse Midt-Norge
RHF (60 prosent), Trondheim kommune (22,31 prosent) og 33 andre kommuner. Alle kommuner i
Midt-Norge kan bli medeiere dersom kommunestyret vedtar det.

Trondheim kommune tok i bruk Helseplattformen i mai 2022.

Status for effektiv og forsvarlig pasientbehandling og samhandling

Innfgringen av Helseplattformen har veert krevende for de ansatte i kommunen. De fleste
informantene mener imidlertid at Helseplattformen na fungerer greit som journalsystem. Ansatte
mener at tidligere journalsystem har vaert mer brukervennlige enn Helseplattformen.

Undersgkelsen viser at den interne samhandlingen mellom enheter som bruker Helseplattformen i
kommunen stort sett fungerer bra. Ansatte opplever at Helseplattformen har lagt til rette for bedre
samhandling med St. Olavs hospital. Et felles journalsystem gir mer informasjon om pasientene og

gjor informasjonsdelingen med sykehuset enklere.

Samtidig viser undersgkelsen at innfgringen av Helseplattformen har fgrt til utfordringer som har
truet pasientsikkerheten. Ansatte opplever systemet som lite intuitivt, komplekst og tidkrevende a
bruke. Undersgkelsen viser ogsa at ansatte bruker tid pa a lete etter informasjon. Revisjonen
mener at dette ikke er i trad med krav i pasientjournalloven om at informasjonen skal veere lett a
bruke og finne frem i.

Det har veert flere utfordringer med e-meldinger. Utfordringene har gatt ut over samhandlingen
mellom kommunen, sykehuset og fastleger. Kommunen meldte inn feil knyttet til e-meldingene,
men det var fgrst etter St. Olavs hospital HF tok i bruk systemet i november 2022 at
Helseplattformen AS tok tak i problemet. Undersgkelser kommunen har gjort har konkludert med
at utfordringene med e-meldinger ikke har fgrt til alvorlig pasientskade, men noen pasienter har
fatt forsinket oppstart av tjenester og helsehjelp.

Flere informanter har ikke tillit til opplysningene i Helseplattformen. Ansatte opplyser at de bruker
mer tid pa journalfgring enn tidligere, og dette gar ut over kontakten med pasientene.
Undersgkelsen viser at det er krevende for kommunens ansatte 8 samstemme pasientenes
legemiddelliste. Informasjonen i pasientenes legemiddelliste er ikke alltid ngyaktig og oppdatert.
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Det har veert en gkning i antall legemiddelavvik etter innfgringen av Helseplattformen. Det brukes
flere ressurser til legemiddelhandtering og planlegging av arbeidslister i hjemmetjenesten. Det har
ogsa veert et problem med at gjgremal har forsvunnet fra ansattes arbeidslister, og pasienter har
fatt feil medisin.

Bortsett fra ett kommunalt fastlegekontor har ikke fastlegene og avtalefysioterapeutene i
kommunen tatt i bruk systemet. Samhandlingsgevinstene reduseres betydelig for kommunen fordi
disse gruppene ikke bruker Helseplattformen.

En stor andel av fastlegene opplever at informasjonsdelingen har blitt darligere, spesielt gjelder
dette St. Olavs hospital HF, legevakta, helsehus og helse- og velferdssenter. Mange fastleger
opplyser at innfgringen av Helseplattformen har fgrt til negative konsekvenser for deres pasienter.
Fastlegene henviser pasienter til bade kommunale tjenester og til sykehuset. Fastlegene formidler
at det har veert forsinkelser i utredninger, kontroller, behandling og gkt ventetid, rot med
innkallinger fra sykehuset, feil eller rot i resepter eller legemiddelliste eller at pasienter har vaert
utrygge, usikre eller irriterte. Noen av pasientene som har opplevd negative konsekvenser har hatt
kreft eller annen alvorlig sykdom, og noen av pasientene har ifglge fastlegene fatt prognosetap
eller andre alvorlige fglger.

Helseplattformen legger til rette for dialog med pasienter og pargrende gjennom den digitale
innbyggerportalen HelsaMi, men muligheten er kun tatt i bruk av noen tjenesteomrader i
kommunen.

@konomi

Revisjonen mener at det ble lagt realistiske budsjettplaner og at tilstrekkelige risikoavsetninger har
sprget for at kommunen har holdt seg innenfor vedtatt budsjettramme for investeringsprosjektet.
Den gkonomiske styringen og oppfglgingen av kommunens kostnader med anskaffelsen har vaert
tilfredsstillende.

Driftskostnadene med Helseplattformen kommer imidlertid til a bli hgyere enn planlagt, og
kommunen har fatt betydelige uforutsette merkostnader.

Revisjonen mener eierskapet i Helseplattformen AS medfgrer at kommunen tar gkonomisk risiko.
Hvis ikke alle kommunene tar i bruk systemet, blir det faerre a dele felleskostnadene med. Det er
usikkerhet knyttet til stgrrelsene pa framtidige driftskostnader. For selskapet ligger det driftsmessig
usikkerhet knyttet til at de ma ta ned kapasiteten og bemanningen alt etter hvor mange aktgrer
som knytter seg til Igsningen. Ifglge selskapet vil manglende finansiering kunne medfgre at
kapasiteten til videreutvikling av Igsningen blir liten eller ingen. Videreutvikling av I@sningen vil i
tilfelle kreve tilleggskjgp fra brukerne.

Samlede arlige driftskostnader med journalsystemet blir rundt 70-85 millioner kroner nar
kapitalkostnaden er inkludert. Driftskostnadene med Helseplattformen er derfor hgye
sammenlignet med de systemer de erstattet. Kommunen har beregnet et potensial for
gevinstrealisering til 80-100 millioner kroner, men hvor store gevinster som kan realiseres er
usikkert. Stgrrelsen pa gevinstrealiseringen er ogsa avhengig av at fastlegene tar i bruk
Helseplattformen. Gevinstene forventes fgrst tatt ut fra og med 2025.
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Viktige forklaringer pa problemene

Kommunes rolle og involvering i anskaffelsesprosessen

Trondheim kommune sikret at kommunens interesser ble ivaretatt i planleggingen og anskaffelsen
av det nye journalsystemet. Viktige innspill i sluttfasen ble imidlertid ikke tilstrekkelig utredet og
vurdert.

Forberedelser

Kommunen startet forberedelsene til innfgring av nytt pasientjournalsystem pa et tidlig tidspunkt,
men bygging, testing og oppleering foregikk etter hvert parallelt, fordi byggingen av
Helseplattformen ble forsinket. Testingen var begrenset og avdekket ikke viktige feil. Opplaeringen
var for darlig.

Helseplattformen AS’ ansvar for drift og utvikling

Helseplattformen AS har forelgpig ikke levert alt av Igsninger i samsvar med bestillingen.
Kommunen har utarbeidet en restanseliste over det som ikke er levert etter avtalen og en liste
over endringsgnsker.

Kommunen opplever at St. Olavs hospital HF har fatt mye fokus pa sine utfordringer etter at de
tok i bruk Igsningen. Dette har fgrt til at kommunen har mattet vente pa a fa Igst sine
utfordringer.

Prosjekt- og risikostyring
Kommunen har hatt en tilstrekkelig prosjektstyring, men de risikoreduserende tiltakene har ikke
hatt god nok effekt.

Organisering og beslutningsstruktur

Trondheim kommunes arbeid med Helseplattformen har vaert organisert pa en tilfredsstillende
mate og la til rette for at kommunen kunne ha forsvarlig styring og kontroll. Det var tydelige
ansvarslinjer, kommunens ledelse var involvert og ble forelagt sentrale beslutninger.

Beslutningsstrukturen i samarbeidet med Helse-Midt-Norge og de andre kommunene er
omfattende og kompleks. Fa spgrsmal ble Igftet hgyt opp i beslutningsstrukturen. Konsekvensen
var at de mest kritiske utfordringene ikke ble tatt tak i pa et tidlig nok tidspunkt.

Trondheim kommune som eier og kunde
Kommunen har veert en aktiv kunde, men eierrollen legger begrensninger pa kunderollen. Uten
eierrollen kunne kommunen vaert mer kravstor overfor selskapet.

Finansdirektgren har i lange perioder veert styremedlem/nestleder i Helseplattformen AS, noe som
medfgrte en dobbeltrolle som eier og kunde. Dette kunne fgre til habilitetsutfordringer, og er ikke i
samsvar med anbefalt praksis for god eierstyring. Kommunedirektgren handterte dette ved a
delegere saker pa finansomradet som gjelder Helseplattformen AS til helse- og velferdsdirektgren.
Finansdirektgren gikk ut av styret 26. september 2024,
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1 Bakgrunn og problemstillinger

1.1 Bakgrunn

Helseplattformen er et nytt felles pasientjournalsystem og samhandlingslgsning for kommuner,
sykehus, fastleger og private avtalespesialister i Midt-Norge.* Trondheim kommune tok i bruk
Helseplattformen i mai 2022, som f@rste aktgr. St. Olavs hospital HF tok i bruk systemet i november
2022.

Trondheim kommune hadde pa dette tidspunktet journallgsninger som var anskaffet pa tidlig
2000-tallet og som ble oppfattet som utdaterte.?

Et viktig bakteppe for satsingen pa Helseplattformen var samhandlingsreformen, som ble iverksatt
i januar 2012. Stortingsmelding 9, “En innbygger - en journal”, fra november 2012, omtalte flere
sentrale utfordringer i helsetjenesten, blant annet at de teknologiske mulighetene ikke ble
utnyttet, og at det var mange selvstendige aktgrer og mange tekniske lgsninger med liten grad av
integrasjon mellom hverandre. Helseplattformen skulle vaere fgrste steg pa veien til 3 na malet om
en innbygger, en journal. Det ble lagt vekt pa at en felles I@sning innebar muligheter for bedre og
mer effektive arbeidsformer.?

Helse Midt-Norge RHF inngikk i 2019 en kontrakt med Epic Systems Corporation om leveranse og
vedlikehold av IT-systemet Helseplattformen. Selskapet Helseplattformen AS ble etablert i 2019, og
har ansvaret for innfgring og fremtidig forvaltning av den nye felles journallgsningen
(Helseplattformen) for hele helsetjenesten i Midt-Norge, og for kontraktsoppfglging med
leverandgren. Selskapet eies per 17. oktober 2024 av Helse Midt-Norge RHF (60 prosent),
Trondheim kommune (22,31 prosent) og 33 andre kommuner. Alle kommuner i Midt-Norge kan bli
medeiere dersom kommunestyret vedtar det. Trondheim kommunes eierandel skal etter planen
reduseres til minimum 10 prosent etter hvert som flere kommuner kobler seg pa, mens
eierandelen til Helse Midt-Norge RHF skal vaere uendret.*

Formalet med a innfgre en felles pasientjournallgsning for alle helseaktgrene i Midt-Norge var a
bidra til helhetlig pasientbehandling i behandlingsforlgp pa tvers av organisatoriske grenser, gkt
pasientsikkerhet, og sikre strukturerte helsedata for behandlings-, organisasjons-, forsknings- og
utviklingsformal i hele regionen.”

Programstyret for Helseplattformen vedtok i 2015 fglgende effektmal for Helseplattformen:®

1. Hgyere behandlingskvalitet og faerre pasientskader

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

3. Innbyggerne i Midt-Norge far enkel tilgang til egen journal og stgrre mulighet til & pavirke
eget behandlingsforlgp

! Systemet er tatt i bruk av to kommunale fastlegekontor, et i Trondheim og et i Vanylven. Private avtalespesialister og
avtalefysioterapeuter har ikke tatt systemet i bruk. Med Midt-Norge menes her helseregion Midt, som omfatter
fylkene Trgndelag og Mgre og Romsdal.

2 Kommunen mente at de gamle journalsystemene hadde begrenset funksjonalitet og at de ikke oppfylte lovkrav.

® Prosjektdirektiv for lokalt innfgringsprosjekt i Trondheim kommune, godkjent av prosjekteier 27.1.20

* Jf. samarbeidsavtale mellom Helse Midt-Norge RHF og Trondheim kommune, 2019

® Kilde: Konseptrapport fra Helse Midt-Norge

® Anskaffelsesstrategi for prosjektet Helseplattformen (2015)
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4. Bedre samhandling i og mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten

Bedre data- og informasjonsgrunnlag for forskning og innovasjon

@kt effektivitet og bedre ressursbruk

Bedre styringsinformasjon som grunnlag for kvalitets- og forbedringsarbeid i daglig drift
Redusert tidsbruk pa dokumentasjon og leting etter helseopplysninger

Tilfredsstille nasjonale krav og standarder.

0N,

Basert pa samarbeidsavtalen mellom Helse Midt-Norge RHF og Trondheim kommune ble to
effektmal lagt til i januar 2016:’

10. Redusere behovet for offentlig tjenesteyting ved at tjenester som tilbys giennom generiske
forlgp ivaretar en helhetlig funksjonsvurdering.
11. Innbyggerne i Midt-Norge gis mulighet til 3 bo lengre i egen bolig.

Figur 1 viser en oversikt over viktige milepzeler i prosjektet. Innfgringen av Helseplattformen har
blitt utsatt flere ganger. Kontrakten med leverandgren fastslo at Trondheim kommune og St. Olav
hospital skulle ta i bruk Igsningen samtidig i ferste kvartal 2021, Helse Nord-Trgndelag HF hgsten
2021 og Helse Mgre og Romsdal HF fgrste kvartal 2022. Kommunene i samme omrade som
sykehusene skulle etter planen ta i bruk Igsningen samtidig.

Figur 1 Viktige milepzeler i arbeidet med Helseplattformen

¢ Helseplattformen blir utprevings- e Trondheim kommune innferer
region for malet om Helseplattformen 7. mai ¢ Tolv kommuner
«én innbygger — én journal» o St. Olavs hospital og seks innforer
¢ Anbudsprosessen starter kommuner innferer Helseplattformen
! Helseplattformen 12. november

2015 2016 2019 2022 2023 2024

* Samarbeidsavtale mellom Helse * Helse More og Romsdal og atte
Midt-Norge RHF og Trondheim * Helseplattformen AS etableres kommuner innfgrer
kommune e Trondheim bystyre vedtar at Helseplattformen 27. april

¢ Helse Midt-Norge RHF vedtar Helseplattformen innferes ¢ Helse Nord-Trendelag og seks
anskaffelsen av e Epic blir tildelt kontrakt kommuner skal innfere
Helseplattformen Helseplattformen 9. november

Kilde: Riksrevisjonen og Trondheim kommunerevisjon

Pa grunn av utfordringene med innfgringen av Helseplattformen har det vaert behov for feilretting
og optimalisering av Igsningen.? Etter flere utsettelser tok Trondheim kommune og St. Olav
hospital i bruk Helseplattformen henholdsvis 7. mai og 12. november 2022. | alt har 28 kommuner i
Midt-Norge tatt i bruk Igsningen per oktober 2024, og seks kommuner tar i bruk Igsningen i Ippet
av november 2024. Pa dette tidspunktet vil 71 prosent av befolkningen i Midt-Norge bo i en
kommune som bruker Helseplattformen. Helse Mgre og Romsdal tok i bruk Helseplattformen 27.
april 2024, og Igsningen innfgres i Helse Nord-Trgndelag i november 2024.

" Kilde: Programdirektiv versjon 2.0 2016

& Kommunen opplyser at det alltid vil vaere noen grad av feilretting ved iverksetting av en ny Igsning, og at det var
planlagt med en optimaliseringsfase etter innfgringen. De opplyser videre at det har vaert et stgrre behov for feilretting
og optimalisering enn forutsatt i forbindelse med innfgringen av Helseplattformen.
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1.2 Kontrollutvalget og kollegiet i Riksrevisjonen
bestilte en forvaltningsrevisjon

Seerlig etter at St. Olavs hospital HF tok i bruk Helseplattformen ble det avdekket flere alvorlige
problemer med blant annet informasjonsflyt.® | en tilsynsrapport fra april 2023 ansa Helsetilsynet
og Statsforvalteren at flere av forholdene som ble avdekket under tilsynet med St. Olavs hospital
HF som alvorlige.

Riksrevisjonens kollegium og Kontrollutvalget i Trondheim kommune vedtok 25. april 2023 et
mandat for en felles underspkelse av innfgringen av Helseplattformen i Midt-Norge.*

1.3 Problemstillinger

Kontrollutvalget vedtok fire problemstillinger som skulle undersgkes i samarbeid med
Riksrevisjonen. Noen av problemstillingene har vi undersgkt hver for oss, mens noen har vi
underspkt i fellesskap med Riksrevisjonen.

| denne rapporten belyser vi problemstillingene som gjelder Trondheim kommune:

1. I hvilken grad har effektiv og forsvarlig pasientbehandling blitt ivaretatt ved innfgringen av
Helseplattformen Trondheim kommune?

2. | hvilken grad bidrar Helseplattformen til bedre samhandling internt i kommunen, med
fastleger og med St. Olavs hospital?

3. | hvilken grad har Trondheim kommune hatt en god gkonomisk styring av

Helseplattformen?
4.  Hva er de viktigste forklaringene pa problemene?
4.1 Var Trondheims rolle og involvering i anskaffelsesprosessen tilfredsstillende?
4.2 Har Trondheim kommune gjort tilstrekkelige forberedelser fgr innfgringen?
- Var arbeidsprosessene, ansvar og lgsningen tilpasset hverandre?
- Var testingen egnet til 3 avdekke feil og mangler i tilstrekkelig grad?
- Var oppleeringen av ansatte tilstrekkelig?
4.3 Har Helseplattformen AS ivaretatt ansvaret sitt for drift og utvikling?!
4.4 Har Trondheim kommune hatt en tilstrekkelig prosjekt- og risikostyring?
4.5 Har Helseplattformen hatt en god organisering, styring og beslutningsstruktur?
4.6 La Trondheim kommune som eier til rette for en effektiv og forsvarlig innfgring
av lgsningen Helseplattformen?

Riksrevisjonen har undersgkt tilsvarende problemstillinger for Helse Midt-Norge RHF, og helse- og
omsorgsdepartementets styring, tilrettelegging og oppfalging av arbeidet. | samarbeid med
Riksrevisjonen har Trondheim kommunerevisjon utarbeidet en felles rapport som omhandler
gkonomisk styring med Helseplattformen, samhandling mellom stat og kommune,

° Helsetilsynet (2023, 18. april). Rapport fra tilsyn ved St. Olavs hospital etter innfgring av Helseplattformen.
Tilsynsrapport etter alvorlig hendelse. Boston Consulting Group. (2023). Ekstern evaluering av Helseplattformen.
Arsaker til forsinkelser i innfgringen ved St. Olavs hospital og laeringer for veien videre. KPMG og NEO Consulting.
(29.8.23). Revisjon av Igsning — Helseplattformen.

10 Kontrollutvalget i Trondheim kommune, 25.4.23, sak 12/23

" Denne problemstillingen belyses i kapittel 3 i felles rapport fra Riksrevisjonen og Trondheim kommunerevisjon.
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Helseplattformen AS’ sitt arbeid med utvikling og drift og organisering, styring og
beslutningsstruktur.'?

1.4 Kilder til revisjonskriterier

De viktigste kildene til revisjonskriterier i denne forvaltningsrevisjonen har veert lover (helse- og
omsorgstjenesteloven, pasientjournalloven, kommuneloven, helsepersonelloven, pasient- og
brukerrettighetsloven, arbeidsmiljgloven og forvaltningsloven), forskrifter (forskrift om
pasientjournal, forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten og forskrift
om fastlegeordningen i kommunene), ISO-standarder, politiske vedtak, kommunens handlings- og
gkonomiplaner og gkonomireglement, KS’” anbefalinger om eierstyring, selskapsledelse og kontroll,
stortingsmeldinger og anbefalinger om testing av programvare.

De fullstendige revisjonskriteriene er lagt i vedlegg. De utledede revisjonskriteriene star i starten av
hvert kapittel.

1.5 Metoder og gjennomfgring=

For a belyse problemstillingene har vi giennomfgrt intervjuer, en spgrreundersgkelse,
dokumentgjennomgang og analyser av gkonomi- og regnskapsdata. Vi har analysert saker meldt i
ServiceNow og avvik i kvalitetssystemet.™ Videre har vi fatt demonstrert opplegget for
styringsinformasjon og innhentet statistikk om bruk av HelsaMi.* | samarbeid med Riksrevisjonen
har vi hatt strukturerte samtaler med ansatte ved St. Olavs hospital HF og Trondheim kommune. Vi
har ogsa benyttet undersgkelser giennomfgrt av Trondheim kommune, blant annet
medarbeiderundersgkelser knyttet til tidligere journalsystemer og Helseplattformen. Videre har vi
benyttet informasjon fra en forvaltningsrevisjon om kvalitet i hjemmetjenesten utfgrt av
Trondheim kommunerevisjon i 2024.'

Undersgkelsesperioden er i hovedsak 2022 til august 2024. Undersgkelsen av kommunens rolle og
involvering i planleggingen og anskaffelsen, kommunens forberedelser og gkonomisk styring har et
lengre tidsperspektiv.

Intervjuer

Vi har gjennomfgrt 52 intervjuer, hvorav flere er gruppeintervju. Intervjuene er gjennomfgrt i
perioden desember 2023 til mai 2024. Vi har intervjuet helse- og velferdsdirektgrene i kommunen i
undersgkelsesperioden, finansdirektgr, programleder, delprosjektledere og radgivere. Videre har vi
giennomfgrt intervju ved to helse- og velferdssenter og to hjemmetjenester. Her har vi snakket
med enhetsledere, avdelingsledere og ansatte som bruker Helseplattformen. Videre har vi
intervjuet sentrale aktgrer innen de andre tjenesteomradene som bruker Helseplattformen, for

12 Riksrevisjonen (2024), Rapport - Helseplattformen i Midt-Norge.

13 Se vedlegget for en neermere beskrivelse av metodene.

% Service Now er et verktpy kommunens ansatte skal bruke for & melde om feil og mangler knyttet til IT-systemer.

> HelsaMi er innbyggernes digitale inngang til helse- og omsorgstjenester, tilgjengelig via app eller nettleser. Gjennom
HelsaMi kan du blant annet fa oversikt over dine personlige helseopplysninger, ha direkte dialog med helsepersonell og
benytte deg av ulike digitale verktgy som spgrreskjemaer og konsultasjonstjenester. Kilde:
https://www.helseplattformen.no/helsami/hva-er-helsami/

16 Trondheim kommunerevisjon, Rapport 10/2024-F Kvalitet i hiemmetjenesten
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eksempel Enhet for fysioterapitjenester, Bo- og aktivitetstilbud, Helse- og velferdskontor og
enheter innen Barne- og familietjenesten.’

De fleste intervjuene er giennomfgrt fysisk, men noen er gjennomfgrt digitalt eller pa telefon.
Enhetene og informantene er valgt av revisjonen og dekker de aller fleste tjenesteomradene i
kommunen som bruker Helseplattformen. Blant informantene er det flere tillitsvalgte og
verneombud.

| samarbeid med Riksrevisjonen har vi intervjuet navaerende og tidligere styreledere, et
styremedlem og direktgrer i Helseplattformen AS. Vi har ogsa intervjuet pasientombudet i
Trondelag og leder for brukerutvalget i Helseplattformen AS.

Alle referatene er verifisert av informantene, med unntak av intervjuene med direktgrer i
Helseplattformen AS, som har verifisert utkast til tekst til rapportene.

| flere tilfeller har vi sendt skriftlige spgrsmal for a fa utdypende informasjon om forhold som ikke
kommer klart fram i dokumenter eller intervjuer. Vi har veert i skriftlig kontakt med ombud for
helse, omsorg og oppvekst i kommunen.

Strukturerte samtaler og demonstrasjoner

For a undersgke hvilken funksjonalitet Helseplattformen har for samhandling mellom ansatte pa
ulike nivaer i helsetjenesten som bruker Helseplattformen, har vi i samarbeid med Riksrevisjonen
giennomfgrt ti strukturerte samtaler med leger, sykepleiere, helsesekretzerer og helsefagarbeidere
ved to ulike enheter ved St. Olavs hospital HF og to enheter i Trondheim kommune. | forbindelse
med disse samtalene fikk vi demonstrasjon av ulike funksjoner i Helseplattformen. Vi har ogsa fatt
demonstrasjoner av styringsinformasjon i systemet fra Trondheim kommune.

Dokumentanalyse og analyse av regnskapsdata

Vi har ogsa benyttet dokumentgjennomgang og analyse av regnskapsdata. Det omfatter bade
regnskapet til prosjektet Helseplattformen og regnskapet for det lokale innfgringsprosjektet, det vil
si utgifter som Trondheim kommune skulle dekke selv.

Eksempler pa dokumenter som er analysert er politiske saker, prosjektdirektiv, prosjektplaner,
oppleeringsplaner, dokumentasjon knyttet til testing, saksdokumenter og protokoller fra
kommunens interne styringsgruppe, risikovurderinger, kommunens handlings- og gkonomiplaner
og arlige budsjetter, prosjektregnskap og noe styringsinformasjon, blant annet knyttet til bruk av
HelsaMi.

Analyse av saker i ServiceNow og avviksmeldinger

Vi har analysert saker meldt i kommunens saksbehandlingsverktgy for problemer knyttet til
IT-systemer, ServiceNow, for a fa kunnskap om hvilke feil og problemer de ansatte opplevde nar de
brukte Helseplattformen. Vi har sett pa antall meldinger, tema/type feil og alvorlighetsgrad.

Vi har ogsa analysert avvikene som omhandler Helseplattformen som er meldt i kommunens
avvikssystem TQM. | analysen fokuserte vi spesielt pa gjentatte avvik pa samme tema og avvik som
hadde konsekvenser for pasientene. Vi har ogsa tatt ut statistikk over avvik som omhandler
legemiddelhandtering og samhandling.

7 En liste over informantene finnes i vedlegget.
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Sparreundersgkelse til fastlegene

Revisjonen gjennomfgrte en anonym nettbasert spgrreundersgkelse til alle fastlegene i Trondheim
i perioden 4. til 22. april 2024. | alt 200 fastleger hadde avtale med kommunen i tidsrommet. Av
disse svarte 127 leger, noe som ga en svarprosent pa 63.

Vurdering av datamaterialet

Vi har brukt flere metoder og mange ulike kilder for a belyse problemstillingene i denne
forvaltningsrevisjonen. Vi har intervjuet et stort antall ansatte fra flere tjenesteomrader som
bruker Helseplattformen. Disse opplysningene er ssammenholdt med informasjon og opplysninger
fra andre kilder, som for eksempel avviksmeldinger, innrapporterte saker,
medarbeiderundersgkelser og andre undersgkelser som er giennomfgrt av kommunen.

Videre har vi et bredt tilfang av dokumenter, gkonomirapporter, regnskapsdata og statistikk som
bidrar til & belyse problemstillingene.

Revisjonen vurderer at svarprosenten i spgrreundersgkelsen til fastlegene er tilfredsstillende. Vi
har ingen tegn pa at undersgkelsen inneholder skjevheter. Som alltid er det en risiko for at det er
de som har mest engasjement som svarer pa spgrreundersgkelser. Siden svarprosenten er ganske
hgy og svarene er sapass entydige, mener revisjonen at undersgkelsen er representativ og viser
hvilke erfaringer fastlegene har med Helseplattformen.

Datainnsamlingen er gjennomfgrt pa en mate som i stgrst mulig grad sikrer dataenes palitelighet.
Revisjonens mal er a belyse problemstillingene fra ulike sider, med ulike metoder og kilder.
Revisjonens samlede vurdering av datamaterialet er at dataene er relevante og solide og gir et
godt grunnlag for a svare pa problemstillingene pa en helhetlig og objektiv mate.

1.6 Rapportens oppbygning

Rapportens struktur fglger det felles mandatet som er gitt av Kontrollutvalget og Riksrevisjonens
kollegium. | kapittel 2 undersgker vi status for om effektiv og forsvarlig pasientbehandling har blitt
ivaretatt ved innfgringen av Helseplattformen. | kapittel 3 behandler vi problemstillingen om
Helseplattformen har bidratt til en bedre samhandling internt i kommunen, med fastlegene og
med St. Olavs hospital. | kapittel 4 undersgker vi om kommunen har hatt en god gkonomisk styring
av Helseplattformen.

| kapitlene 5-10 undersgker vi forklaringer pa problemene med Helseplattformen. | kapittel 5 ser vi
pa kommunens rolle i anskaffelsesprosessen og i kapittel 6 ser vi pa om kommunen hadde gjort
tilstrekkelig forberedelser fgr innfgringen. | kapittel 7 undersgker vi om kommunen har hatt en
tilstrekkelig prosjekt- og risikostyring, og i kapittel 8 behandler vi spgrsmalet om Helseplattformen
har hatt tilstrekkelig organisering, styring og beslutningsstruktur. | kapittel 9 behandler vi
problemstillingen om Trondheim kommune som eier har lagt til rette for en effektiv og forsvarlig
innfgring av Helseplattformen.

1.7 Benevnelse av aktgrer

Kommunen har hatt to helse- og velferdsdirektgrer i perioden som undersgkes. | noen avsnitt vil
det fremga av tidsangivelsen hvilken direktgr vi viser til. | andre sammenhenger omtaler vi helse-
og velferdsdirektgrene slik, for at det skal veere tydelig hvem vi viser til:
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Han som var helse- og velferdsdirektgr i planleggingsfasen ble, etter at han sluttet i kommunen,
utnevnt til styreleder i Helseplattformen AS, en rolle han hadde fra april 2021 til november 2023. |
denne rapporten omtales han som tidligere helse- og velferdsdirektgr/tidligere styreleder i
Helseplattformen AS.

| februar 2021 fikk kommunen en ny helse- og velferdsdirektgr. Etter innfgringen av
parlamentarisme i juni 2024 er hun kommunaldirektgr for helse og omsorg. | denne rapporten
omtales hun som tidligere helse- og velferdsdirektar.
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2 Status for effektiv og forsvarlig
pasientbehandling ved innfgring av
Helseplattformen

| dette kapittelet undersgker vi i hvilken grad kommunen har ivaretatt en effektiv og forsvarlig
pasientbehandling ved innfgringen av Helseplattformen.

2.1 Revisjonskriterier

Generelt om journalplikt, journalsystemer og forsvarlig og verdig pasientbehandling®

e Kommunen har ansvar for at helsetjenester er forsvarlige. Dette innebaerer blant annet at
tjenestene ma holde tilfredsstillende kvalitet, ytes i tide og i tilstrekkelig omfang.*

e Kommunen skal sgrge for at journal- og informasjonssystemene i virksomheten er
forsvarlige.”

e Behandling av helseopplysninger skal skje pa en mate som gir pasienter og brukere
helsehjelp av god kvalitet ved at relevante og ngdvendige opplysninger pa en rask og
effektiv mate blir tilgjengelige for helsepersonell, det vil si at helsepersonell har tilgang til
rett informasjon til rett tid.*

e For at helsepersonell skal kunne overholde sine lovpalagte plikter og utfgre sine oppgaver
pa en forsvarlig mate er det viktig at journal- og informasjonssystemer legger til rette for
dette ved a understgtte pasientforlgp i klinisk praksis og vaere lett a bruke og a finne frem i.
22

e Arbeidets organisering, tilrettelegging og ledelse, og bruk av blant annet teknologi skal
veere slik at arbeidstakerne ikke utsettes for uheldige psykiske belastninger.”

2.2 Ansatte meldte mange saker og avvik

Saker meldt i Service Now
Da Helseplattformen ble tatt i bruk ble ansatte oppfordret til 8 melde feil og mangler i et eget
system (Service now).* | perioden 7. mai 2022 til og med 7. desember 2023 ble det meldt inn i

18 For utdypende beskrivelser av revisjonskriteriene, se vedlegg.

% Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. §§ 4-1 og 5-10

2 Helse- og omsorgstjenesteloven § 5-10

21 pasientjournalloven (2014) Lov om behandling av helseopplysninger ved ytelse av helsehjelp § 1. Loven gjelder all
behandling av helseopplysninger som er ngdvendig for a yte, administrere eller kvalitetssikre helsehjelp til
enkeltpersoner, det vil si bade spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten.

22 pasientjournalloven (2014) Lov om behandling av helseopplysninger ved ytelse av helsehjelp. § 7 .Krav til
behandlingsrettede helseregistre og § 8 Virksomheters plikt til 3 sgrge for behandlingsrettede helseregistre. Loven
gjelder all behandling av helseopplysninger som er ngdvendig for a yte, administrere eller kvalitetssikre helsehjelp til
enkeltpersoner, jf. § 3.

2 Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmiljgloven) § 4-1

24 Vi far opplyst at i denne perioden hadde kommunen i samarbeid med Helseplattformen AS satt opp et

kommandosenter for a overvake innfgringen og |gse problemene fortlgpende.
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overkant av 27 000 saker i Service Now.”® Disse sakene omhandlet mange ulike tema. Alle saker
som er merket kritisk viktige er merket som Igst. Antall meldinger til Service now har veert sterkt
synkende over tid. Vi far opplyst fra en sentral prosjektmedarbeider at ved innfgring av nye
systemer er det helt normalt at det i fgrste fase meldes inn mange saker, og at dette er en
kombinasjon av feil og brukerfeil. Det er normalt at antall meldinger reduseres etter hvert som feil
rettes og brukerne blir vant til det nye systemet.

Blant sakene som anses som kritisk viktige finner vi flest saker som gjelder tilgang til
Helseplattformen. Dette gjelder ansatte som ikke far logget inn, har fatt feil tilgang, tilgang til kun
en av flere enheter man arbeider p3, ansatte som har mistet ngdvendige tilganger eller ansatte
som har fatt tilgang til enheter de ikke arbeider ved. Andre saker som ble vurdert som kritisk
viktige var at gjgremal og arbeidslister forsvant, journalnotater som ikke var synlige, utfordringer
med 3 fa oversikt over hvilke gjgremal som tilhgrte hvilke besgk i hjemmetjenesten, utfordringer
med dokumentasjon av besgk hos pasienter, at man ikke fikk frem informasjon som var lagt inn pa
huskelister, og at journalnotater ikke var synlige. Andre viktige saker gjaldt utfordringer med
legemiddelhdndtering og medisinlister, for eksempel legemidler som falt ut av systemet. Det er
ogsa en del saker som handler om henvisninger og meldinger som ikke kommer frem eller blir
sendt feil og uoversiktlige journaler som sendes fastlegene.

Det er ulik praksis mellom de ulike enhetene nar det gjelder melding av saker i Service now. Ved
noen enheter meldte de ansatte selv, ved andre var det superbrukere eller avdelingsledere som
meldte inn avvikene. Flere av vare informanter opplyser at de ikke melder sa mange saker na. En
enhetsleder forklarer at det hendte at den samme feilen oppstod pa nytt, selv etter at den var
meldt og rettet opp. Da begynte de ansatte a gi opp a melde saker. En annen enhetsleder uttaler at
noen av de ansatte ble lei av a melde inn fordi det tok for lang tid fgr de fikk tilbakemelding. En
tredje enhetsleder opplyser at de ansatte sluttet 3 melde feil, fordi det ble en slags trgtthet, og at
det etter hvert nok var mye som ikke ble meldt. En av enhetslederne uttaler: “Reduksjon i antall
meldinger over tid kan derfor veere et resultat av resignasjon hos de ansatte.”

En delprosjektleder og en representant for Helsesupport uttaler at de ikke opplever tretthet
knyttet til melding av saker, slik enhetslederne oppgir. De mener det er grunn til 3 tro at
reduksjonen i antall henvendelser hovedsakelig er knyttet til gkt kompetanse i bruk av systemet og
at organisasjonen er klar over hvilke forbedringer som er sendt til Helseplattformen AS - der man
venter pa lgsning.

Lokal organisering av brukerstgtte

Trondheim kommune etablerte en lokal brukerstgtte kalt Helsesupport som behandlet alle saker
som ble meldt inn gjennom ServiceNow.”® Helsesupport prioriterte sakene ut fra hvor mange
brukere som var omfattet av utfordringen og hvor raskt Helseplattformen AS matte handtere
saken. Vi far opplyst at mange saker som ble meldt inn ble handtert gjennom rad og veiledning fra
ansatte i Helsesupport. De sakene Helsesupport ikke kunne Igse selv ble sendt videre til

> Av disse sakene var det 19 betegnet som kritisk viktige, 265 som hgy prioritet, mens 4098 er regnet som moderat
prioritet og 2711 har fatt lav prioritet. De gvrige er lagt i en kategori de har kalt “Planning”.

% De som arbeidet i Helsesupport kom fra kommunens IT-tjeneste og IT-Brukerhjelp og helsefaglig personell fra Enhet
for service og internkontroll i kommunen. De fgrste ukene etter at systemet ble tatt i bruk kunne ansatte, i tillegg til a
melde saker via Selvbetjeningsportalen/Service Now, ringe til Helsesupport for & fa hjelp. Den fgrste tiden var de
ansatte i Helsesupport tilgjengelig hele dggnet. De fgrste tre ukene var det daglige mgter mellom Helseplattformen og
styringsgruppen i kommunen for a fglge opp hvordan systemet fungerte, og for a prioritere og ta tak i aktuelle
problemstillinger.
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Helseplattformen AS.?” Sentrale informanter i Helseplattformen AS mener at Trondheim kommune

gjennom god fgrstelinje-support selv har Igst mange saker uten at de ble sendt videre til selskapet.
28

Mange innmeldte saker og lang svartid fra Helseplattformen AS

Helsesupport opplyser til revisjonen at det har veert og er lang svartid hos Helseplattformen AS. Vi
far opplyst at dette ikke gjelder kritisk viktige saker. En av delprosjektlederne opplyser i denne
forbindelse at kommunen ikke er kjent med at det er meldt saker som har gatt ut over
pasientsikkerheten etter at Helseplattformen ble tatt i bruk.

Mange saker som er meldt til Helseplattformen AS er fortsatt apne. Per 18. august 2024 var det
248 innmeldte saker med h@y, moderat og lav prioritet som ikke er Igst.”’ Sakene er tatt opp i
m@ter med Helseplattformen AS pa flere niva.*°

Tabell 1 Saker meldt inn fra Trondheim kommune via Service Now til Helseplattformen AS per
18. august 2024

Prioriteringsgrad Antall saker som er meldt inn
Hgy prioritet 5
Moderat prioritet 62
Lav prioritet 181
Sum prioriterte saker 248

Kilde: Trondheim kommune

| tillegg kommer en kategori kalt “Planning” med 378 saker, der ogsa alle forbedringsforslag til
Igsningen er tatt med.

Tjenesteavtalen mellom kommunen og Helseplattformen AS omhandler blant annet hvor raskt
Helseplattformen AS skal svare, rette feil og gi tilbakemeldinger pa feil. Tjenesteavtalen sier at
Helseplattformen AS skal levere rapporter om dette til kommunen, og at det skal veere
samhandling mellom partene for a bli enig om forstaelse og forbedringstiltak. Informanter i
Helsesupport opplyser at kommunen ikke har mottatt slike rapporter. De opplyser ogsa at saker
som ikke Igses innen kort tid, blir hengende uten at de far informasjon om status og Igsning.
Kommunen har hatt flere saker hvor de ikke har fatt svar eller Igsning pa mer enn ett ar. | andre

? Dette er i trdd med tjenesteavtalen kommunen har med Helseplattformen AS. 1. linje brukerstgtte skal ivaretas av
kundene selv. 1. linje brukerstgtte vil normalt ta imot henvendelser, registrere, Igse en andel saker og videreformidler
saker de ikke greier Igse til Helseplattformen AS.

28 Dette var viktig for at Helseplattformen AS skulle bruke ressurser og kapasitet pa best mulig mate.

2% Sakene som har hgy prioritet gjelder tekniske endringer knyttet til deling av notater i HelsaMi, hindringer for
Trygghetspatruljen nar de skal inn i journaler, kodeutfordringer i legemiddelhandteringen og utfordringer ved
innlogging. Eksempler pa saker med moderat prioritet er tilgangsutfordringer, manglende mulighet til a skrive
sykemelding for leger ved legevakta, problemer med handholdt enhet (Rover), behov for endring av innstillingene for
vekstkurver for spedbarn slik at de blir i trad med krav fra Helsedirektoratet og utfordringer med a fa full oversikt over
ventelister i Enhet for psykisk helse og rus.

30 Vi far opplyst at flere av de eldre sakene sannsynligvis er Igst, men av tekniske &rsaker knyttet til samspillet mellom
kommunens Service Now-system og Helseplattformens Service Now-system blir ikke sakene automatisk slettet. Det
jobbes med dette.

Side 16 av 141



Rapport 12/2024-F Helseplattformen i Trondheim kommune

tilfeller har kommunen opplevd at saken far et svar som ikke star i samsvar med innmelderens
saksbeskrivelse. De har ogsa erfart at Helseplattformen lukker saken etter kort tid dersom de har
bedt om tilbakemelding fra innmelder og innmelder ikke svarer. Dette vurderer Helsesupport som
uheldig, siden mange innmeldere jobber turnus og ikke ngdvendigvis er pa jobb innen de fristene
Helseplattformen setter fgr saken lukkes.*

Det har veert faste samarbeidsmgter mellom Helseplattformens support og Trondheim kommune
ved IT-Brukerhjelp og Helsesupport der utfordringer er tatt opp. Vi far opplyst at frekvensen pa
disse mg@tene na er redusert. Dette henger sammen med at mange saker er Igst, og at behovet for
hyppige mgter na ikke er sa stort.

Saker meldt inn i kommunens avvikssystem (TQM)

Det ble ogsa meldt inn saker i kommunens avvikssystem (TQM) som gjelder utfordringer med
Helseplattformen. Innholdet i disse avvikene er sammenfallende med bade det som er meldt i
Service now og det vare informanter opplyser. Det ble for eksempel meldt avvik om sykepleier som
ikke har hatt tilgang pa Helseplattformen pa ti dager, selv om det var blitt opprettet sak. Saken ble
Igst etter kontakt med fagekspert. Et annet eksempel er avvik som omhandler at medisinlisten i
Helseplattformen ikke stemmer overens med legemidlene som er pakket i multidose. Som fglge av
dette ble det igangsatt full giennomgang av pasientens medisinliste. Et annet eksempel er:
“Legemiddelliste registrert i Helseplattformen er sveert mangelfull. Ut fra hva u.t. kan observere har
det den 16/12 og den 20/12 blitt samstemt legemidler, og gjort endringer i reseptformidleren av
lege v/St. Olavs og pasientens fastlege. Dette har fart til at medikamenter pasienten skal ta fast,
ikke lenger er registrert i medisinlisten. (...) Dette ble oppdaget ved en tilfeldighet.” Det er meldt
flere avvik om at medisin forsvinner fra medisinlisten uten forvarsel, og at dette blir oppdaget ved
en tilfeldighet.?? Slike utfordringer med medisinlistene ble meldt fra b&dde helse- og velferdssenter,
hjemmetjenester, helsehus og bo- og aktivitetstilbud. Disse avvikene er fra 2022.

Et annet eksempel pa avvik som er meldt i 2022 angar legevakta. | august 2022 ble det meldt om
mangler pa diagnoseliste og oversikt over medisinsk historikk pa mange pasienter som bodde pa
helse- og velferdssenter. Ifglge innmelderen vanskeliggjorde dette jobben for legene pa legevakta,
og kunne fgre til at viktig medisinsk informasjon ikke ble fanget opp. Dette avviket ble fulgt opp
ved at sykehjemslegene fikk beskjed fra sykehjemsoverlegen om a prioritere a legge inn disse
opplysningene for sine pasienter. | oktober-desember 2022 ble det meldt om flere avvik fra
legevakta om utfordringer med a overfgre pasienter fra ett system (Transmed) til
Helseplattformen. Overfgringen matte gjgres manuelt og avviksmelder mente selv at dette fgrte til
at man mistet minst en time med pasientkonsultasjon og at Helseplattformen var en propp i
systemet. | det samme avviket blir det ogsa meldt om utfordringer med faktureringssystemet. Som
tiltak pa dette star det i TQM at det var iverksatt et stgrre arbeid med a fa rettet dette, og at bade
merkantile aktgrer og “HP-aktgrer” var inne for a lgse problemene med faktureringen. | november
2022 ble det meldt avvik om lang ventetid og at det pa grunn av

“ store problemer med IT systemer er det sveert vanskelig G holde kontrollen over

avdelingen. Med treghet og pasienter som ikke dukker opp i HP kan jeg ikke std inne for

sikre pasientforlgp pa denne vakten. Saken er meldt som feil til IT brukerhjelp ca kl 0130

31 Helsesupport har satt en intern frist p& fem dager fgr saken lukkes hvis respons fra innmelder mangler, men de
opplyser at de bruker skjgnn ut fra hvilken tjeneste innmelderen jobber i.

32| en av disse sakene er det notert at kommunefarmasgyten skulle ta saken videre for & sikre at man har forstatt hva
som skjer ved automatisk synkronisering opp mot reseptformidleren.
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men kl 0305 er det fortsatt ikke Igst. Jeg anser at om dette vedvarer kan det fa
konsekvenser for pasientbehandlingen.”
Dette avviket ble Igst og som gjennomfgrt tiltak star det at saken ble tatt til orientering og at det
jobbes med a rette feil i Helseplattformen, samt at det er ordnet med fagekspert pa legevakt og
flere superbrukere.

I mai 2023 ble det ogsa meldt om avvik knyttet til feil i innstillingene i Helseplattformen som
medfgrte at legene hadde problemer med a ha oversikt over pasientene sine pa en vakt, samt
utfordringer med a journalfgre og sende epikrise til fastlegene i denne vakten. Det ble iverksatt
strakstiltak ved at interne hjalp til med Helseplattformen etter vakten, og at feilen ble meldt til
Helseplattformen AS, som jobbet med at dette ikke skulle skje igjen.

Legemiddelhandtering pa helse- og velferdsomradet

Antall meldte avvik som gjelder legemiddelhandtering ble halvert fra fgrste halvar 2019 til andre
halvar 2022 (se figur 2 nedenfor). En av kommunefarmasgytene opplyser at nedgangen fra 2019 og
ut 2021 trolig skyldes en krevende pandemisituasjon. Det videre fallet i Igpet av 2022 kan forklares
delvis med etterslep fra pandemien og delvis med innfgring av Helseplattformen, ved at hendelser
ble meldt som hendelser via Service Now i stedet for som avvik i TQM.

Vi ser videre av figur 2 at antall avvik gkte fra 1. halvar 2023, det vil si etter innfgringen av
Helseplattformen.® @kningen har fgrst og fremst vaert ved helse- og velferdssenter, helsehus og
hjemmetjenesten.>* Kommunefarmasgyten presiserer i denne sammenhengen at man fortsatt er
et godt stykke under antall innmeldte avvik i 2019, som kan betraktes som en mer
“normalsituasjon”.

3 Etter at Helseplattformen ble innfgrt 7. mai 2022 har antall avvik pa legemiddelh&ndtering gkt med 55 prosent.
Antall meldte avvik sank fra 2582 fgrste halvar 2019 til 1311 andre halvar 2022. Andel meldte avvik pa
legemiddelhandtering av totalt antall meldte avvik sank fra 43 prosent i 2019 til 28 prosent fgrste halvar 2022. |
halvarene etter har andelen avvik pa legemiddelhandtering av totalt antall avvik flatet ut og ligget rundt 28 prosent.
3 Den prosentvise gkningen i antall avvik som gjelder legemidler har veert stgrst ved helsehus og deretter
hjemmetjenesten, mens i absolutte tall er det flest avvik og stgrst gkning ved helse- og velferdssenter.
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Figur 2 Antall meldte avvik pa legemiddelhandtering per halvar pa helse- og velferdsomradet i
Trondheim kommune, fgr og etter innfgringen av Helseplattformen 7. mai 2022 (1. halvar 2022)

3000

2582

2272
2140—"211]
2000 + 2029
1g7:7——190/
1445
T~1311
1000 +
0
1.halvar 2.halvar 1.halvar 2.halvar 1.halvar 2.halvar 1.halvar 2halvar 1.halvar 2.halvar 1.halvar
2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023 2023 2024

Kilde: Avvik hentet fra kommunens avvikssystem (TQM), bearbeidet av Trondheim kommunerevisjon

2.3 Helseplattformen - som journalsystem

Vi har spurt alle informantene vi har hatt intervju med om hvordan Helseplattformen fungerer som
journalsystem. De aller fleste mener det fungerer rimelig bra nd. Noen savner Gerica, men mange
ser fordeler med Helseplattformen. Samtidig er det flere som ogsa peker pa at det har vaert og er
utfordringer med systemet. En informant sier at:
“Nar vi skal ha et felles system, ma det vaere kompromisser. Vi glemmer gjerne at Gerica
ikke var et sa bra system. L@gsningen kan bli bedre, men ikke ddrligere enn det vi hadde.
Noen ting har blitt mer tungvint, andre mer lettvint.”

Flere av vare informanter trekker fram at det fungerer veldig godt at de kan ta bilder av for
eksempel sdr og legge disse rett inn i Helseplattformen. Flere mener ogsa at avataren® som er i
systemet fungerer godt ved a vise hvor pasienter for eksempel har sar, stomi, veneflon eller
smertepumpe.

En informant fra helse- og velferdskontor opplyser at Helseplattformen na fungerer greit som
journalsystem. Helseplattformen er ikke sa oversiktlig, det hender de ma lete litt etter
opplysningene de trenger.
“Det gar greit, vi har jo tid til G lete, vi er ingen akuttjeneste som for eksempel sykehuset. Vi
vet mer og mer na hvor vi skal lete for G finne det vi trenger.”

% En avatar er en virtuell visning av pasientens kropp.
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De to enhetslederne vi har snakket med pa helse- og velferdssentrene mener ogsa at
Helseplattformen fungerer godt som dokumentasjonssystem. Det oppfattes som en fordel at
Helseplattformen krever at man kan legge inn mye informasjon om pasientene og at de nok kan
dokumentere bedre na enn fgr. Det oppfattes som bra & ha et journalsystem som er mulig a
tilpasse for fremtiden. Begge trekker imidlertid ogsa fram at det krever at de ansatte leerer seg
systemet. Den ene mener man ikke har mulighet til 3 gjgre alle ansatte like gode og at de opplever
at man ma vaere god i IT, ha ekstra tid og stor interesse hvis man skal laere seg systemet fullt ut.
Noen har vaert sveert interessert og har satt seg ned pa fritiden for a leere seg systemet, og man er
avhengig av gode superbrukere og fageksperter.

Mange av informantene mener at Helseplattformen er et komplekst system som det er vanskelig a
ha oversikt over og det er lite intuitivt. Det er mange museklikk for 8 komme seg dit man skal. Flere
peker pa at det er vanskelig a finne fram, det er flere veier man kan ga i systemet for 8 komme til
samme sted eller Igsning. Mange sier at de bruker mye tid pa a lete etter informasjon. En
vernepleier pa et helse- og velferdssenter uttaler for eksempel at Helseplattformen er et tungvint
og lite brukervennlig system. Journalfgring og henting av informasjon tar veldig mye mer tid enn
tidligere. Det er ikke selvforklarende, og man ma vite hvordan man skal gjgre ting. Man ma
dokumentere det samme pa flere ulike steder. Det er vanskelig a leere opp folk i systemet, siden det
ikke er logisk, man ma lzere seg systemet underveis mens man jobber. Vernepleieren presiserer
imidlertid at n3, etter to ar, har de begynt a fa god oversikt.

En enhetsleder erfarer at de ansatte dokumenterer ulikt, for eksempel har det vaert en utfordring a
fa ensartet dokumentering av hvordan ernzering er fulgt opp. En vernepleier mener man ma
dokumentere det samme pa flere ulike steder. Ved flere enheter ser det ut til at det er behov for at
noen tar avgjgrelser om hvor opplysninger skal registreres, slik at det er mulig for andre a finne
disse opplysningene. Det oppleves som vanskelig a se utviklingen hos en pasient i Igpet av lengre
tid. Det er mulig a spke pa stikkord, men det er veldig mye leting.

Noen av informantene vi har snakket med synes det gar greit a finne det de har behov for, men
mange ma lete for a finne opplysninger de trenger. De vi har snakket med som synes systemet er
oversiktlig, er ofte superbrukere. En sykepleier pa et helse- og velferdssenter erfarer at det er
vanskelig a finne igjen det andre eksterne har lagt inn, for eksempel hjemmetjenesten og
sykehuset - og sier “Vi leter mye”. For eksempel er det flere mater & ga til kommunikasjon
(e-link/PLO) med lege og fire forskjellige steder der e-linker kan havne. Dette var enklere i Gerica, i
Helseplattformen ma de lete for a finne det de trenger, mener sykepleieren.

En avdelingsleder erfarer at det er krevende a finne opplysninger om pasientene. Hun bruker ikke
Helseplattformen til daglig, og synes det er vanskelig a finne relevant informasjon hvis hun for
eksempel far en telefon med spgrsmal om en pasient. Da opplever hun at hun ma lete etter viktig
informasjon, og gar giennom notater for a se om hun kan fa informasjon om hva som har skjedd.
Tidligere fant hun lett den informasjonen hun trengte i statusrapporter i Gerica.

Ifglge en ansatt kan informasjonen legge seg mange forskjellige steder; journalnotat, brev,
timeinformasjon, Inbasket (e-linker og personalmeldinger) og medisiner. De ansatte far ikke alltid
varsel nar det kommer ny informasjon. Dette kan fgre til at mye og viktig informasjon kan glippe
siden man da ma ga inni journalen til den aktuelle pasienten og lete etter eventuell ny
informasjon.
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Selv om malet til Helseplattformen var en felles pasientjournal opplyser informanter i
hjemmetjenesten at de opplever at informasjon glipper og blir oppdaget ved en tilfeldighet, eller
for eksempel ved at pasienten selv ringer for a si at de har kommet hjem fra sykehuset og lurer pa
nar de kommer med medisin. En sykepleier sier de ofte ma ringe til sykehuset for a fa de
opplysningene de trenger eller etterlyse epikriser osv, noe som skaper merarbeid. Denne
sykepleieren mener mottak av e-linker var mye mer oversiktlig i Gerica, for da mottok de alle nye
e-linker for pasientene pa en og samme plass. | Helseplattformen har det ogsa veert en utfordring
at meldinger har blitt sendt til feil mottaker.

En av de ansatte som har veert med pa a utvikle Helseplattformen fra kommunens side opplyser at
Helseplattformen kan oppfattes som litt rotete hvis man ikke er kjent. Vedkommende opplyser at
det var bevisst at ting star pa flere plasser da de laget arbeidsflatene, og at de ikke visste hvordan
det ble nar det ble brukt i praksis. Vedkommende trekker videre fram at sgkefeltet gjgr det lettere
a finne opplysninger.

Informanter fra bade skolehelsetjenesten og helsestasjonene opplyser at Helseplattformen
fungerer greit som journalverktgy, selv om de ogsa opplever noen utfordringer.

En avdelingsleder i helsestasjonstjenesten mener systemet er uoversiktlig, mye klikking og
innebaerer ekstraarbeid. Det er mye stgy og informasjon i apningsbildet som de ansatte ma lzere
seg a ikke fokusere pa. Samtidig er det lett a gjgre feil, og det krever arbeidsro & bruke systemet.
Blir de avbrutt, kan det lett skje feil. Sekretaerene pa helsestasjonene sitter ikke alltid i fred og ro,
de blir avbrutt hele tiden, noe som er utfordrende for dem. Helseplattformen framstar som litt
gammeldags, og avdelingslederen mener det oppleves frustrerende a bruke sa mye energi og tid
pa et journalverktgy, tid man heller skulle brukt pa brukere i stedet. Avdelingslederen mener det sa
langt har veert sveert lite gevinster a hente.

En representant for skolehelsetjenesten sier det er mange som opplever usikkerhet om de gjgr det
riktig og at det er mye de ikke kan. De glemmer det de gjgr en sjelden gang. Mange oppgir ogsa at
de bruker mye tid pa a lete etter informasjon og at Helseplattformen ikke er et enkelt system a
navigere i.

Informanten fra legevakta opplyser at leger ofte er vant til 3 mgte nye journalprogram. Hvis man
har vikariat pa ulike steder, far man ikke ngdvendigvis opplaering, det forventes at systemet er sa
intuitivt at man kommer inn i det med en gang. Helseplattformen oppleves imidlertid ikke som
intuitiv og som fglge av dette gikk effektiviteten ned i starten. Det tok lengre tid med pasientene og
man matte oppbemanne for a ta unna pasientmengden nar effektiviteten var redusert.
Informanten opplyser videre at det na er gjort forbedringer i systemet som gjgr prosessene og
bruken enklere. Samtidig gjenstar det fortsatt en del arbeid for at systemet skal bli optimalt. Det er
fortsatt ikke et enkelt program for fgrstegangsbrukere, men informanten opplyser at det na
begynner @ komme pa et niva som er akseptabelt for legevakta og at det er lite klager pa
journalsystemet na.

Gjentatte feil med brev og e-meldinger

Trondheim kommune har ved tre anledninger varslet statsforvalteren i Trendelag muntlig om at
mulige feil som fglge av bruk av Helseplattformen kunne ha fatt konsekvenser for brukerne. | mars
2023 ble det meldt om at feil funnet ved St. Olavs hospital, ogsa hadde rammet kommunene som
hadde tatt i bruk Helseplattformen. | Trondheim kommune ble det funnet 1400 brev og meldinger
som hadde feilet ved utsending fra Helseplattformen siden oppstarten. Sammen med
Helseplattformen AS gikk helsepersonell i kommunen gjennom de 1400 brevene. Det ble sendt ut
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470 brev til mottakere pa nytt og det ble gjort en ekstra kvalitetssjekk av ti av disse sakene. | to av
sakene kunne det ikke utelukkes at brevproblemene hadde fgrt til mindre forsinkelser av
helsehjelpen, men dette hadde ikke fatt betydning for resultatet.

| september 2023 meldte kommunen at de hadde avdekket lister med meldinger i
Helseplattformen som trolig ikke var fanget opp av helsepersonell. Meldingene inneholdt
henvendelser til kommunale tjenester, og bergrte om lag 240 pasienter. Alle sakene ble
gjennomgatt, og 60 pasienter hadde fatt forsinket oppstart av tjenester som fglge av dette. De
eldste sakene dreier seg i hovedsak om bistand til renhold og strakk seg tilbake til mai 2022. Alle
bergrte ble kontaktet av kommunen, og kommunen vurderte at forsinkelsen ikke har fgrt til alvorlig
pasientskade. Bergrte pasienter fikk den helsehjelpen og oppfelgingen de skulle ha.

| desember 2023 meldte kommunen til Statsforvalteren at det var blitt avdekket at litt over 300
henvisninger fra fastleger til ulike enheter i kommunen ikke hadde blitt fanget opp. Ifglge
pressemeldingen fra kommunen skyldtes feilen at henvisningene hadde blitt sendt til mottakere i
kommunen som ikke er satt opp for & motta slike henvisninger. Verken avsender eller mottaker
hadde blitt varslet om feilene. Kommunens gjennomgang av sakene viste at dette ikke hadde fatt
noen alvorlige konsekvenser for helsehjelpen, men at helsehjelpen var blitt forsinket for 14
pasienter. De fleste henvisningene var blitt fulgt opp likevel fordi det ogsa var varslet via telefon.

Det er meldt en god del avvik i avvikssystemet som omhandler meldinger/forordninger®® som ikke
har kommet fram. De fgrste henvendelsene vedrgrende dette kom allerede i mai 2022. Konkret ble
det meldt avvik om ansatte som ikke har tilgang til sin innboks,*” utfordringer ved sending av
e-meldinger og epikriser, E-linkmelding fra sykehuset eller fastleger som ikke blir mottatt av
hjemmetjenesten og at henvisninger til rgntgen ikke kom frem. Det kom henvendelser om
sistnevnte allerede kort tid etter oppstart (10. mai 2022).

Ogsa i kommunens avvikssystem (TQM) ble det meldt avvik som omhandler temaene nevnt over.
Et eksempel er en legevaktslege som har opplevd at meldinger om pasienter vedkommende hadde
i legevakt var sendt til en avdeling pa sykehuset legen hadde jobbet pa fgr. Enhet for friskliv, laering
og mestring oppdaget i juli 2023 at en feil i Helseplattformen hadde fgrt til at 27 henvisninger ikke
hadde kommet fram. Akkurat i dette konkrete tilfellet star det i avvikssystemet at superbruker
skulle ta kontakt med alle pasientene samt sende informasjon til henviste klinikker.

Ogsa i flere av intervjuene med ansatte kommer det fram at informasjon kan glippe dersom den
blir sendt til feil mottaker. En hjemmetjeneste opplever for eksempel ofte at melding om utskrevet
pasient og epikrise blir sendt til feil mottaker, og da mottar ikke hjemmetjenesten beskjed om at
pasienten har kommet hjem og hvilke endringer som eventuelt har blitt gjort. Denne sykepleieren
oppgir videre at:
“Vi har hatt enkelte tilfeller hvor pasienter har blitt feilmedisinert eller ikke fatt medisin pga
feil i HP, eller pga at ansatte har feiltolket medisinlista og gitt feil dose da den er
uoversiktlig. Det har ogsd skjedd at pasienter ikke har fatt den hjelpen de har krav péG og
trenger fordi gjgremdl har forsvunnet/blitt slettet og pasienten har falt ut av arbeidslista.

% Forordninger er en fellebenevnelse i Helseplattformen for bestillinger, og kan brukes til & bestille blodprgver,
resepter, undersgkelser, henvisning til annen helsetjeneste og henvendelse om andre tjenester.
37 Omtalt som InBasket i Helseplattformen.
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Pasienter har ogsa ikke fatt hjelp fordi sykehuset ikke har gitt beskjed om at pasienten har
kommet hjem eller at beskjeden ikke har kommet fram i HP.”

Tidligere helse- og velferdsdirektgr/tidligere styreleder i Helseplattformen AS opplyser at
kommunen oppdaget at det var utfordringer med e-meldingssystemet i starten, men at det var da
St. Olavs hospital HF tok i bruk Helseplattformen at utfordringene med e-meldingssystemet fikk
stort fokus. Han opplyser at utfordringene med meldingssystemet ikke ble formidlet opp i
styringslinja, slik at styret ikke fikk kunnskap om det fgr St. Olavs hospital HF tok i bruk
Helseplattformen. Han mener at dette skulle veert Igst fgr St. Olavs hospital HF gikk pa lufta. En
gjennomgang av statusrapporter som er gitt til styret i Helseplattformen AS viser at det i mai 2022
oppstod usikkerhet rundt meldingsflyten. Det ble iverksatt flere tiltak, og det ble konkludert med
at det ikke var funnet systematiske feil i oppsettet for e-meldinger. Samtidig star det i
statusrapporten at det har vaert behov for tilpasninger, giennomgang, opplaring og gkt forstaelse
for hvordan Igsningen fungerer. Det er ikke omtalt utfordringer knyttet til e-meldinger i de
manedlige statusrapportene etter dette fram mot St. Olavs hospital HF tok i bruk Igsningen.

Utfordringene med e-meldingene var tema i kommunens interne styringsgruppe 23. mai 2022.
Kommunens aktgrer opplyser at de har meldt om utfordringer med e-meldinger helt fra
oppstarten, og at dette har blitt tatt opp pa kundemgter med Helseplattformen AS.*

Informasjon registreres flere ganger

Flere av informantene mener at det foregar dobbeltregistrering av informasjon. Bade helse- og
velferdssentrene og hjemmetjenesten skriver for eksempel fortsatt innleggelsesnotat til sykehuset,
til tross for at de har felles journalsystem. En enhetsleder og flere ansatte peker pa at dette er noe
de bruker mye tid pa, og at de ikke helt skjgnner hvorfor de fortsatt ma skrive slike rapporter, nar
sykehusansatte har tilgang til informasjonen om pasienten gjennom journalsystemet. Til dette
uttaler en av kommunens delprosjektleder at enkelte ansatte hadde en urealistisk forventning til
hva felles journal ville bety i arbeidshverdagen. Det a skrive et overfgringsnotat ved innleggelse og
utskrivning er avtalt og gnsket arbeidsflyt mellom kommune og sykehus, nar pasienten beveger seg
mellom niva.

Pa et helsehus har de etablert et tettere samarbeid med hjemmetjenesten og oppdaget at det er
mye informasjon hjemmetjenesten har skrevet inn i Helseplattformen som de kan nyttiggjgre seg.
Tidligere har de bedt hjemmetjenesten gi informasjon om for eksempel hjemmesituasjonen for en
pasient, men na har de ved en tilfeldighet funnet ut at dette er opplysninger som allerede ligger
som en del av journalfgringen for hjemmetjenesten.

Strukturert journal gir ikke alltid nok informasjon

Innfgringen av Helseplattformen innebar en endring i maten & dokumentere og journalfgre pa.
Helseplattformen er bygd opp som strukturert data, det vil si at de ansatte i st@rre grad skal krysse
av for utfgrte gjgremal og forhandsutfylte alternativer, mens de tidligere journalfgrte mer i fritekst.
* Det blir pekt pa at det ikke alltid gir nok informasjon dersom de som gir tjenester kun
dokumenterer ved a hake av pa gjgremal. Flere peker pa utfordringer med dette. En sykepleier sier
for eksempel at overgangen til Helseplattformen innebarer at ansatte kun skal skrive tekst i
journalnotat nar det er noe ekstra/utenom det vanlig som skjer og som ma dokumenteres, for
eksempel om en pasient er i darlig form, er forvirret eller har hatt et fall osv. Sykepleieren opplever

3 Dette stgttes av interne dokumenter i kommunen.
39 Vi far opplyst at de ansatte kan fgye til med fritekst ogsa i den strukturerte dokumentasjonen.
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at det ofte blir for lite dokumentasjon nar man kun journalfgrer med “klikk”/haker av gjgremal
som er utfgrt og ingen tekst. Mange dropper a dokumentere viktig informasjon nar det er enklere
og raskere & bare hake av gjgremalet som fullfgrt.*° For & kunne gjgre en god faglig vurdering av en
pasient sin situasjon og gi god informasjon til pargrende og kolleger er man avhengig av mer
informasjon enn det som fremkommer nar man har journalfgrt giennom a krysse av for eksempel
“dusj” og “mat”.

En annen ansatt sier ogsa at det kan vaere utfordrende a gi god informasjon til fastleger og
sykehuset dersom man ikke kjenner pasienten godt og det ikke er dokumentert noe om hvordan
pasienten har hatt det den siste tiden.

Slik vare informanter oppfatter det, ble det etter en tid gitt beskjed om at det ikke var tilstrekkelig a
dokumentere i flytskjema og skrive journalnotat nar noe var viktig. En informant opplyser at pa
bakgrunn av en konkret sak ved en annen enhet, hvor man ikke fant tilbake til informasjon som
bare var skrevet i et flytskjema, begynte de 38 dokumentere enkelte forhold bade i flytskjema og
pasientplan. Dette gjelder for eksempel ernzering, som ma dokumenteres pa to ulike steder i
Helseplattformen, for at det skal veere synlig for eksterne samarbeidspartnere, slik vare
informanter har forstatt det.

Flere informanter oppfatter det som tungvint 8 dokumentere strukturert nar de likevel ma skrive
journalnotat. Det er for eksempel meldt flere avvik fra en sykepleier ved et helse- og velferdssenter
som illustrerer dette. Ifglge det meldte avviket, var det i starten gitt beskjed om at den daglige
dokumenteringen skulle gjgres i flytskjema, og at det skulle skrives notater nar det var noe ut over
dette som var verdt a fa med seg. | starten var det ogsa skille pa viktigheten av notatene. Dette
gjorde, ifplge avviksmelderen, at Helseplattformen var veldig oversiktlig og man kunne med fa
tastetrykk holde seg oppdatert pa pasientene sine. Etter at man har fatt beskjed om a skrive flere
notater, blir det mange notater a lese igjennom, og som er tidkrevende a holde seg oppdatert pa. |
stedet haper melder at man far tilstrekkelig rapport muntlig om “det er noe”.

Informanter fra Enhet for fysioterapitjenesten mener de bruker lengre tid pa en del kartlegginger
etter overgangen til Helseplattformen, og at det kan vaere utfordrende at man skal bruke
strukturert journal pa informasjon som ikke er strukturerbar.

Tillit til informasjonen

Det varierer om informantene stoler pa den informasjonen de finner i Helseplattformen. De fleste
sier de i utgangspunktet stoler pa informasjonen, men samtidig er det flere forhold som utfordrer
tilliten. Mye av dette er knyttet til at legemiddellistene ikke blir oppfattet til & stole pa, noe som
forer til at ansatte ma bruke en del ressurser pa @ samstemme og ringe samarbeidspartnere. Vi far
opplyst at sykehuset heller ikke stoler pa legemiddellistene, de er bekymret for om medisiner har
falt ut, og ringer derfor medisinrommene pa helse- og velferdssenter. Flere nevner ogsa at det kan
veere forskjeller mellom det som star i epikrisen fra sykehuset og det som star i pasientens
legemiddelliste. | slike tilfeller opplyser en informant at man ma ringe sykehuset og undersgke
hvilke opplysninger som stemmer.

0 Delprosjektleder presiserer at dette ogsa var en utfordring i de gamle journalsystemene. Det & sikre god
dokumentasjon av pasientene krever oppfglging og ledelse og at ansatte fglger vedtatte rutiner, uavhengig av
journalsystem.

Side 24 av 141



Rapport 12/2024-F Helseplattformen i Trondheim kommune

Det er ogsa usikkerhet knyttet til om forordninger som sendes kommer fram til rette
vedkommende og det blir gjerne sendt en personalmelding® i tillegg.

Lav endringstakt i Helseplattformen

Flere informanter oppgir at det tar lang tid fgr Helseplattformen gjennomfgrer innmeldte gnsker
om endringer. En informant fra helsestasjonene sier at nar de melder inn endringsgnsker far de
beskjed om at dette vil ta lang tid og at det ligger langt nede pa prioriteringslisten na. Arsaken
oppgis a veere at det er mange nye kommuner som skal pa og at mye av kapasiteten gar dit. En
informant fra et helsehus opplyser at de tidligere la inn mange forbedringsgnsker, men at de ikke
mottok tilbakemeldinger pa dette. Vedkommende ser at det er gjort noen mindre endringer og
forbedringer, men ikke med det “vi virkelig trenger at det blir gjort noe med”. En enhetsleder og
avdelingsleder ved et helse- og velferdssenter opplyser at de har resignert litt pa 8 melde avvik,
siden de far beskjed om at saken er lukket, uten at det som ble meldt inn er endret. De opplever at
mindre, smarte endringer har kommet, men tror det vil ta lang tid fgr de store tingene blir rettet.
De gnsker seg et journalsystem som fremstiller informasjon enkelt, at faner de ikke bruker er skjult,
at systemet hjelper dem med det de trenger og at det er likhet mellom enhetene i hvordan
systemet er satt opp.

Det er satt ned flere grupper som skal prioritere endringsforslag, og en av informantene vare er
med i en slik gruppe. | denne gruppen mgtes fagpersoner fra flere kommuner, noe som oppfattes
som fruktbart.

Informanter fra Fysioterapitjenesten uttrykker frustrasjon over at de far beskjed om at ting de
mener er feil i programmet skal meldes som forbedrings@nsker, og er:

“oppgitt over den lange veien inn (beslutningsstrukturen) for G gjgre endringer. Det ble sagt
at vi skulle utvikle Helseplattformen etter hvert som vi sG hva vi trenger, men slik har det
ikke blitt. Vi ma stemme over hvilke endringer vi gnsker a fa gjennomfgrt, og kun de hgyest
prioriterte gnskene fra hvert omrdde vil bli tatt inn. Yrkesgrupper med behov som fa andre
har vil derfor ha sma eller ingen sjanser til G fa innvilget sine behov”,

Handholdt enhet (Rover)

Bade helse- og velferdssentrene og hjemmetjenestene har handholdte enheter (Rovere) til alle
ansatte som driver med pasientoppfglging. Pa de to helse- og velferdssentrene og det helsehuset
som inngar i undersgkelsen, blir Rovere bare i mindre grad benyttet. Vi far opplyst at dette skyldes
at Roverne i starten hadde vansker med a fa nettilgang, og at ansatte ofte ble logget ut. Vi far
opplyst at dette har blitt utbedret, samtidig som vi ogsa far opplyst at det fremdeles er darlig
nettilgang og at enkelte ansatte derfor ikke bruker Roveren. Vi far opplyst av en enhetsleder at
arsaken til at de ansatte pa helse- og velferdssenter ikke bruker Rover er at det ikke er mulig a
dokumentere i pasientplan pa Roveren, men at de haper at dette er noe de skal kunne fa til etter
hvert. De har blitt oppfordret av Helseplattformen til & bruke Rover, men ansatte gar heller inn pa
pc og dokumenterer der. Pa pc har man mulighet til 8 dokumentere mange medisiner samtidig,
mens pa Rover ma man dokumentere en og en medisin. Dette oppleves som sveert tidkrevende.

I hjemmetjenestene bruker de ansatte Rover nar de er ute hos pasienter. Pa Roveren star
oppdragene definert og de ansatte kan dokumentere fortlgpende. En av de ansatte trekker fram
som saerskilt positivt at man kan gjgre kartlegginger (HPH 5) direkte nar man er hos pasienten.

“1 Det er en intern meldingstype i Helseplattformen som kan sendes til enkeltpersoner eller grupper.
Personalmeldinger kan ikke sendes til helsepersonell som ikke bruker Helseplattformen.
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“Det er bare a krysse av og skrive inn ndr vi er hos pasienten. NG gjgr vi alt i en smell, sa er
vi ferdig (..) Enkelte ting gadr veldig fort, det er veldig enkelt og effektivt.”

@kt ressursbruk i hjemmetjenesten

Ressursbruken pa medisinrommene og for de som skriver arbeidslistene i hjemmetjenesten har gkt
pa grunn av innfgringen av Helseplattformen. Det er ogsa opprettet en ny stilling som controller
ved en av hjemmetjenestene vi har undersgkt.

Ved begge hjemmetjenestene vi har undersgkt har de gkt bemanningen pa medisinrommet fra en
til to personer, fordi oppgavene har gkt og blitt mer komplekse etter innfgringen av
Helseplattformen.*? Som en konsekvens av at pasienter som mottar bistand fra hjemmetjenesten
har sine fastleger, ma hjemmetjenesten samarbeide med mange ulike fastleger som ikke bruker
Helseplattformen. Mens sykehuset, helsehus, legevakt og helse- og velferdssenter har egne leger
som legger inn medisiner og redigerer medisinlista, er det sykepleierne eller vernepleierne i
hjemmetjenesten som legger inn medisiner og redigerer medisinlista. De har imidlertid ikke
samme adgang som leger til & gjgre endringer pa legemiddellistene.*® Vi far opplyst at disse
faggruppene for eksempel ikke har adgang til & fjerne (seponere) alle typer medisin* som legen
har bestemt at pasienten ikke lenger skal ha fra medisinlista. Hvis legen har gjort en endring, men
ikke oppdatert resepten,* méa de ansatte som arbeider pd medisinrommet i hjemmetjenesten
oppdatere legemiddellisten og skrive at legemiddelet tas annerledes enn det som ligger inne i
reseptformidleren.®® | slike tilfeller kan de ansatte pa sykehuset bli frustrerte, da reseptinformasjon
ikke samsvarer med hva som er strukturert av legemiddelinformasjon i Igsningen. De ansatte pa
sykehuset sier ofte til de ansatte i kommunen at skjermbildet ser annerledes ut hos dem. Dette
pavirker samhandlingen. Vi far opplyst av en fra hjemmetjenestene at nar en pasient blir lagt inn
pa sykehuset ma legene eller farmasgytene ofte rydde i medisinlista til pasienten, og at de ofte
ringer for & fa avklart hvilke medisiner pasienten bruker og ikke, siden medisinlista er sa
uoversiktlig.

Sykepleier som jobber pa medisinrom pa en hjemmetjeneste sier dette om utfordringene:
“Legemiddellisten inneholder mye informasjon, er veldig uoversiktlig og fungerer darlig.
Hovedpoenget med Helseplattformen var at man skulle ha en felles journal. De hdpet det
skulle fare til faerre telefoner til St. Olavs, men det har imidlertid blitt ngdvendig d ta langt
flere telefonsamtaler for G utveksle informasjon og fa avklaringer. (...) dette med medisiner
og resepter har blitt mer uoversiktlig etter innfgringen av HP. Er stgrre rom for at det kan bli
feil og pasienten fdr feil medisin, kan vaere vanskelig d oppdage at det er gjort endringer da
vi ikke far noe varsling og medisinlista kan veere vanskelig G tyde.”

2 En av delprosjektlederne opplyser at ved innfgring av Helseplattformen tok Trondheim kommune i bruk integrasjon
mot Sentral Forskrivningsmodul, som er en nasjonal pabudt Igsning for alle nye journalsystem. Dette medfgrte at
ansatte matte leere seg en ny mate a administrere medikamenter pa enn tidligere. Dette er mer tidkrevende, men gir
en bedre kvalitetssikring av pasientens legemiddelliste pa tvers av aktgrer hvor oppdateringene i reseptformidleren
vises i sanntid.

3 En av kommunefarmasgytene opplyser at dette er en konsekvens av at legemiddelopplysninger deles p3 tvers i
pasientens journal, og lovgivning har begrensninger pa hva kun leger har lov til 3 gjgre.

* Muligheten til & seponere avsluttet behandling var begrenset da kommunen tok i bruk Igsningen. | januar 2023 fikk
man st@grre muligheter til 3 seponere og rydde opp i legemiddellisten.

Vi far opplyst at det ofte forekommer at legene skriver ut nye resepter i stedet for & justere pa resepter pasienten
allerede har. Legemiddellisten vil da ikke bli korrekt.

“ Vi far opplyst av en av kommunefarmasgytene at det er et nasjonalt problem at reseptformidleren inneholder
mange duplikate resepter, siden leger ikke trekker tilbake resepter ved endringer.
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Sykepleieren sier at det har skjedd at pasienter har blitt feilmedisinert eller ikke fatt medisin pa
grunn av uoversiktlig legemiddelliste og/eller feil i medisinlista, eller at ansatte har feiltolket
legemiddelliste og gitt feil dose fordi lista er uoversiktlig.

Tidligere helse- og velferdsdirektgr/tidligere styreleder i Helseplattformen AS opplyser at
medikamenthandteringen i Helseplattformen ble ungdvendig kompleks fordi man ikke hadde noen
som sikret helheten i utviklingen av systemet.

En av delprosjektlederne opplyser at gkte ressurser til legemiddelhandtering fgrst og fremst er et
resultat av at kommunen na fglger nasjonale krav til dokumentasjon og samstemming (felles
legemiddelliste), og at det ikke var mulig a tilfredsstille nasjonale krav i Gerica. Hun opplyser at de
gamle systemene ga mange legemiddelavvik, og mener at a fglge nasjonale krav gir gkt kvalitet og
reduserer avvik. Hun uttaler at man etterhvert kan gke brukervennlighet og opplaering slik at tiden
brukt pa medisinrom kan forkortes.

Begge hjemmetjenestene vi har intervjuet har gkt bemanningen og oppgir at det tar mye lenger tid
& skrive arbeidslister enn fgr. Den ene hjemmetjenesten hadde to ansatte*” som arbeidet med &
skrive lister. Mye av tiden er det behov for to personer som jobber med driftsoppgavene knyttet til
oppdrag, listeplanlegging og fordeling. Det a sgrge for at alle opplysningene kommer pa
arbeidslisten, innebaerer mange klikk og oppslag i mange journaler hver dag.

En av hjemmetjenestene har som sagt opprettet en stilling som controller, som har en sentral
funksjon i a fglge opp enhetens arbeid i Helseplattformen. Vi far opplyst at controlleren er selvlaert
god pa systemet og folger opp at de ansatte bruker systemet riktig. Vedkommende gjennomfgrer
ogsa opplaering. Enhetsleder opplyser at det var avdekket at enheten hadde store mangler pa det a
kvittere for utfgrt oppdrag, og controlleren har fulgt opp de ansatte tett med opplaering. Det har
blitt vesentlig mindre feilregistreringer og avvik etter dette.

Funksjoner for legemiddelhandtering er tatt i bruk av fa enheter

LMA, Legemiddeladministrasjon, er en funksjonalitet i Helseplattformen hvor all dokumentasjon av
legemiddelhandtering dokumenteres av ansatte. Verktgyet er felles for alle som bruker
Helseplattformen, og skal sikre god informasjonsflyt om dokumentasjon av legemiddelhandtering.
Dokumentasjon i LMA er synlig for alle brukere av Helseplattformen. | starten ble det bestemt at
hjemmetjenesten ikke skulle bruke LMA blant annet fordi Roverne var ustabile - og man opplevde
at ordningen ikke fungerte. Hjemmetjenesten skulle i stedet dokumentere i pasientplanene. Fra
hgsten 2022 ble det imidlertid besluttet at hjemmetjenesten skulle begynne a dokumentere i LMA.

Basert pa tall tatt ut fra Helseplattformen, tyder det pa at det er tre-fire av av de tolv
hjemmetjenestene som benytter LMA i et visst omfang.*® Ledende fagekspert for hjemmetjenesten
opplyser at dette innebaerer at flere av hjemmetjenestene ikke oppfyller interne krav til
dokumentasjon av legemidler. Legemidler som dokumenteres i LMA er synlige for alle som bruker
Helseplattformen, og vil veere nyttig informasjon ved en eventuell innleggelse. Ledende fagekspert
opplyser at etterlevelsen av dette ma gkes for hjemmetjenestene og at det vil bli et viktig
lederfokus framover.

“7 Vi far opplyst at dette ikke er to fulle stillinger, siden den ene personen ogsa jobbet “ute”.

“8 Revisjonen har bedt om & f& dokumentasjon pé& hvilke enheter som bruker LMA. Oversikten som ble tatt ut fra
Helseplattformen viser hvor mange registreringer de ulike enhetene har gjort i LMA. Man har imidlertid ikke oversikt
over hvor mange registreringer det burde ha veert. Ledende fagekspert i hjemmetjenesten opplyser at hgye tall i
oversikten tyder pa at enheten bruker LMA, men man vet ikke om alle bruker LMA pa enheten.
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| revisjonens rapport om kvalitet i hjemmetjenesten* kommer det fram at ikke alle ved de to
undersgkte hjemmetjenestene bruker LMA nar de gir medisin. Arsakene var at det medfgrer
mange klikk pa Roveren og tar lang tid, og at det i noen tilfeller ikke lar seg gjgre nar man er ute pa
grunn av darlig dekning. Noen oppga at de bruker LMA hvis de husker det, men at det blir fort
avglemt, mens andre igjen oppgir at de bruker det uansett. Avdelingslederne oppgir at det nok
burde blitt brukt mer, og at ikke alle ansatte er trygge pa systemet.

Utfordring med fakturering pa legevakta

Legevakta har utfordringer med faktureringssystemet i Helseplattformen. Det er utfordringer med
refusjoner for fastlegene som jobber pa legevakta, og a ta betalt for utenlandske pasienter som har
veert til behandling.

Enhetsleder pa Legevakta opplyser at de tidligere brukte System X som journalverktgy og
faktureringssystem, og at dette fungerte bra. Fastlegene, som jobber kveld og helg, er selvstendig
naeringsdrivende. De far betalt etter takster og mottar refusjon fra Helfo. Faktureringssystemet i
Helseplattformen klarer ikke 3 beregne rett refusjon til legene. Som kompensasjon for dette har
kommunen utbetalt et fast belgp per vakt for legene.>® Legevakta bruker 1,5 stilling for a sikre at
avlgnningen skal bli riktig. Enhetsleder opplyser at det likevel er mange feil, og anslar at Legevakta i
tillegg taper om lag 650 000 hvert ar pa utfordringene med fakturering.

I mars 2023 ble det satt i gang en pilotering av nytt faktureringssystem i Helseplattformen. Vi far
opplyst at utfordringene ikke er Igst. Vi far ogsa opplyst at Legevakta na er i prosess med a fa
fastlegene til @ selv ta ansvar for a sende inn oppgj@r fra legevakta, slik de egentlig skal, men ikke
har gjort siden legevakta tok i bruk Helseplattformen. Slik systemet fungerer na, innebaerer det
ogsa gkt arbeidsbelastning for ledelsen ved legevakta som ma kontrollere og kvittere pa skjema for
Ignn til de 200 legene som jobber ved legevakta.

2.4 Konsekvenser for pasienter

Ombud for helse, omsorg og oppvekst i kommunen opplyser at de ikke har fatt henvendelser eller
hatt saker som direkte gjelder Helseplattformen eller HelsaMi. Ingen av informantene kjenner til at
innfgringen av Helseplattformen har fgrt til uforsvarlige tjenester. Informantene ser noe ulikt pa
om innfgringen har medfgrt konsekvenser for pasientene. En ansatt uttaler for eksempel: “Jeg tror
ikke det har gatt ut over pasientene; de far samme stell, maltid, omsorg og aktiviteter som fgr.”

Samtidig er det flere som peker pa at med innfgringen av Helseplattformen bruker de ansatte mer
tid pa dokumentasjon og journalfgring. En enhetsleder pa et helse- og velferdssenter presiserer at
dermed blir det mindre tid til stell og pleie, en god samtale, a gi informasjon, dra pa aktiviteter
eller holde i handa. Mindre tid f@rer ogsa til mer uro og utagering og mer utrygghet, for eksempel
hos demente. Det er ogsa mindre tid til kontakt med pargrende. De var forberedt pa at ting skulle
ta lengre tid, men ikke at utfordringene skulle vedvare.

For hjemmetjenestene far vi ogsa opplyst at oppdragene ute hos pasienter har blitt prioritert og
giennomfgrt, samtidig som de ved flere tilfeller har opplevd at pasienter har falt ut av listene - og
at dette har sammenheng med Helseplattformen. Dersom dette skjer, kan det ha skjedd at
pasientene ikke har fatt tjenester, men det blir som oftest fanget opp av ansatte eller at pasienten

* Trondheim kommunerevisjon, Rapport 10/2024-F Kvalitet i hjemmetjenesten.
%0 Se kapittel 4 for mer detaljer
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selv eller pargrende tar kontakt fordi tjenester har uteblitt. Hjemmetjenesten har ogsa opplevd at
pasienter har blitt skrevet ut av sykehuset uten at de har fatt beskjed om dette, og enkelte
informanter mener dette har sammenheng med Helseplattformen. Enhetsleder pa en
hjemmetjeneste opplyser at de har forsgkt a Igse situasjoner som har oppstatt nar
Helseplattformen har veert nede; da har de gatt tilbake til papirlister - og har primaerkontakter som
er godt kjent med pasientene. Flere informanter mener dette skjedde mest i starten, og at det er
mindre av dette na. Mens andre mener de opplever dette enda. Flere av vare informanter i
hjemmetjenesten har erfart at gjgremal forsvinner fra gjgremalslisten. | slike tilfeller har
pasienter ikke mottatt den hjelpen de skal ha, hvis noen ikke med en gang oppdager at gjgremalet
mangler.

P3a helsestasjonene matte de i starten ta ned antall konsultasjoner per dag og kom pa etterskudd.
Avdelingsleder tror nok at de jobbet tregere i et halvt ars tid. Videre var det eksempler pa noen
nyfgdte som ikke ble fanget opp fra sykehuset, og at det dermed var noen barn som ikke fikk
oppfelging med en gang. Men de pa sykehuset sa til alle at de matte ta kontakt med helsestasjonen
om de ikke ble kontaktet, og de har fatt kontakt med alle. Helsestasjonene skal veere pa f@rste
hjemmebesgk tre dager etter hjemkomst, og konsekvensen var at noen fikk for sent besgk.

Konsekvenser ifglge fastlegene

| spgrreundersgkelsen til fastlegene stilte vi flere spgrsmal om de har erfart at innfgringen av
Helseplattformen har hatt negative konsekvenser for deres pasienter. 52 prosent av fastlegene som
svarte pa undersgkelsen oppgir at de har brukt Helseplattformen. Av disse er det 76 prosent som
oppgir at de har brukt Helseplattformen pa legevakt og/eller fastlegekontor, og 17 prosent pa
helsehus, helse- og velferdssenter, sykehjem eller omsorgsboliger. Vi stilte spgrsmal om erfaringer
bade fra kommunen og St. Olavs hospital HF om bruk av systemet, slik at mange av svarene
omhandler erfaringer med St. Olavs hospital.

Nesten alle fastlegene som har svart pa spgrreundersgkelsen, oppgir at innfgringen av
Helseplattformen har fgrt til negative konsekvenser for deres pasienter.

Tabell 2 under viser at 9 prosent svarer at dette gjaldt i starten, men ikke na lengre. 87 prosent
oppgir at innfgringen av Helseplattformen fortsatt har negative konsekvenser for pasientene i dag.
4 prosent vet ikke.

Tabell 2 Andel fastleger som oppgir at innfgringen av Helseplattformen har fort til negative
konsekvenser for deres pasienter. N=127

Prosent
Nei 0
Ja, i starten, men ikke na lengre 9
Ja, og det har fortsatt negative konsekvenser for pasientene i dag 87
Vet ikke 4
Totalt 100

Kilde: Trondheim kommunerevisjons spgrreundersgkelse i 2024 til fastleger

1 En av de ansatte forklarer at pa enheten har de opplevd at alle ansatte kan fjerne gjgremal, og at istedenfor & hake
av at gjgremalet er er utfgrt, har det hendt at ansatte sletter gjgremalet. | slike tilfeller er man avhengig av at noen
oppdager at gjgremalet har forsvunnet. De som skriver listene ma da skrive inn oppdraget pa nytt.
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Vi ba fastlegene utdype hvilke konsekvenser innfgringen av Helseplattformen har hatt for deres
pasienter. Vi har analysert og kategorisert svarene i tabellen under.

Tabell 3 Analyse av fastlegenes svar pa apne spgrsmal som omhandler konsekvenser for
pasienter.>

Antall fastleger som sier dette

Dgdsfall 2

Prognosetap og andre alvorlige fglger 15
Pasient som har opplevd konsekvenser pga Helseplattformen har

hatt kreft eller annen alvorlig sykdom 22
Redusert pasientsikkerhet eller farlige situasjoner for pasientene 8

Pasienter utrygge, usikre, fortvilede eller irriterte 19
Feil behandling 5

Vansker med oppfalging 10
Feil eller rot i utskrevne resepter eller legemiddelliste 41
Utfordringer med HelsaMi 7

Rot med innkallinger fra sykehuset 44
Pasienter har ikke fatt avtalte timer pa sykehuset 13
Flere henvisninger henvises tilbake til fastlege og avvises 5

Forsinket utredning, kontroller og behandling og gkt ventetid 69

Kilde: Trondheim kommunerevisjons spgrreundersgkelse i 2024 til fastleger

22 av fastlegene som har gitt utdypet svar, opplyser at de har hatt pasienter som har hatt kreft
eller annen alvorlig sykdom som har opplevd konsekvenser pga Helseplattformen. 15 fastleger
utdyper at pa grunn av Helseplattformen har deres pasienter fatt prognosetap eller andre alvorlige
felger. For eksempel skriver en fastlege:
“Jeg kunne skrevet en bok om alt Helseplattformen gdelegger. Den pdvirker hverdagen sa
ille, at det far holde a skrive at den har gdelagt og @delegger fortsatt for MENGDER av
pasienter i min praksis. Helt hdrreisende!!! Prognosetap og alvorlige feil med medisinlister
er bare noe av problemet.”

To av fastlegene svarer at innfgringen av Helseplattformen har medfgrt dgdsfall. Den ene fastlegen
gir ikke utfyllende opplysninger.>® Den andre fastlegen opplyser at vedkommende har meldt en sak
til Statsforvalteren etter at pasienten som ikke ble innkalt fgr etter lengre tid etter at det var funnet
kreft, dgde. Ifglge fastlegen lukket statsforvalteren saken. Fastlegen uttaler videre:

“Jeg mener Helseplattformen er en skandale, og det har medfart mye uhelse og et sveert
antall "Close calls" der potensielt sveert alvorlige hendelser kunne inntruffet, men de har
blitt forhindret av pasienter som maser, fastleger som fglger opp og helt sikkert tiltak gjort
pd enkeltpersonsnivd ved St. Olav.”**

Ifglge ti av fastlegene har Helseplattformen fgrt til at deres eller helsevesenets oppfglging av
pasientene har blitt vanskeligere eller darligere. Fem fastleger utdyper at pasienter har fatt

*2 Revisjonens egne kategoriseringer av dpne spgrsmal i spgrreundersgkelsen til fastlegene.

%3 Siden undersgkelsen er anonym, har vi ikke mulighet til & fglge opp dette. Vi kan ikke utelukke at begge fastlegene
sikter til samme sak.

¥ Revisjonen har rettet opp skrivefeil og skrevet ut forkortelser, men ellers direkte sitat.
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feilbehandling pa grunn av innfgringen av systemet. To andre fastleger papeker at
Helseplattformen har fgrt til gkt risiko for feilbehandling. Her er noen eksempler:

“Helseplattformen er den st@rste drsaken til forverring av helsetjenesten i Trondheim.”

“Som lege blir du mentalt utslitt av @ bruke HP. Tar fokus bort fra pasientbehandling fordi sG
mye energi ma brukes pd systemet. Det gar ut over pasientsikkerheten. “

44 av fastlegene som har gitt utdypende kommentarer peker pa at det er rot med timer og
innkallinger fra St. Olavs hospital. Pasienter har ikke fatt beskjed om timer, eller de forsvinner fra
venteliste (innkallingsliste). Det er ogsa enkelte tilfeller med flere innkallinger om akkurat det
samme.> | mange tilfeller har dette fgrt til at pasientene ikke har fatt timen eller kontrollen sin pa
sykehuset, og fastlegen (eller pasienten) ma purre pa dette. 13 fastleger oppgir at pasientene ikke
har fatt timen eller kontrollen sin. Dette inkluderer ogsa pasienter med alvorlige sykdommer, slik
som en fastlege sier:

“Manglende innkalling, faller ut av lister, etc, inkludert kreftpasienter!”

69 fastleger mener innfgringen av Helseplattformen har fgrt til forsinket utredning, behandling
eller kontroll. 18 av disse legene oppgir at dette ogsa gjelder for pasienter med kreft eller annen
alvorlig sykdom. Her er noen eksempler:

“Forsinket kreftdiagnostikk hos ung pasient.”

“Forsinket diagnostikk, gkt usikkerhet om de fdr hjelp eller ikke, inntrykk av at det ikke
lenger er oversikt over ventetid pd sykehuset, kontakten med sykehuset synes tilfeldig. Noen
far hjelp raskt, kreftmistanke venter ungdvendig lenge.”

“Flere pasienter med sannsynlig prognosetap, feks ungdvendig sen kreftdiagnose og
oppstart behandling.”

“Lang ventetid pa kreftkontroll med konsekvens.”

“Det er markert lengre ventetid pa farste time etter henvisning, og ikke minst MASSIVT gkt
ventetid pa kontrolltimer. Spesielt innen gynekologi og nevrologi har det blitt kritisk lang
ventetid for kontroller. Pasienter vet de skal pa kontroll etter 6 mnd, men kommer til meg
etter 7-8 og lurer pa ndr de skal fa time. (...) R@ntgen er dpenbart overbelastet. Tid til
undersgkelse og svartid har gkt massivt.”

Noen fastleger papeker at forsinket utredning, prgvesvar eller bildediagnostikk har fgrt til for sen
behandling av pasienter. Andre sier at det er lange ventelister pa grunn av darligere kapasitet pa
sykehuset. En fastlege mener forsinkelse i utredning og diagnostisering av alvorlig sykdom er pa
grunn av svikt i systemet med meldingsutveksling.

5 45 av fastlegene trekker frem at det er rot med timer og innkallinger fra St. Olavs hospital. Av disse opplyser 12 leger
at pasienter forsvinner fra venteliste eller innkallingsliste, mens 26 av legene sier at pasienter ikke har blitt innkalt eller
fatt beskjed om timer.
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Ingen av fastlegene opplever at pasientsikkerheten har blitt bedre etter innfgringen av
Helseplattformen. 83 prosent er helt uenig i at pasientsikkerheten har blitt bedre, mens 13 prosent
er ganske uenig.

Tabell 4 Andel fastleger som oppgir hvor enige eller uenige de er om pasientsikkerheten har blitt
bedre etter innfgringen av Helseplattformen, med utgangspunkt i egne erfaringer som fastlege
de siste to manedene®

Ganske = Ganske Helt
Helt enig enig uenig uenig Vet ikke Totalt N

Jeg opplever at

pasientsikkerheten har blitt

bedre etter innfgringen av

Helseplattformen 0 0 13 83 5 100 127

Kilde: Trondheim kommunerevisjons spgrreundersgkelse i 2024 til fastleger

Atte av de 127 fastlegene som svarte pa undersgkelsen utdyper i de apne spgrsmalene at
pasientsikkerheten er redusert, eller at det oppstar farlige situasjoner for pasientene pa grunn av
Helseplattformen. En fastlege som har jobbet med utvikling av Helseplattformen, mener at dette
“er et livsfarlig system med tanke pa pasientsikkerhet”. Andre papeker at det er stor fare for
feilbehandling og feilmedisinering pa grunn av rot i legemiddellister og resepter. En annen uttaler
dette:

Det har satt oss mange ar tilbake i trygghet for hver enkelt pasient og for hvert
helsepersonell - som ma leve daglig med de store usikkerhetene systemet gir.

Ifglge 19 av de 127 fastlegene som svarte pa undersgkelsen har innfgringen av Helseplattformen
gjort pasienter mer utrygge, usikre, fortvilete eller irriterte.

2.5 Konsekvenser for de ansatte

En medarbeiderundersgkelse sammenlignet situasjonen i 2021 fgr innfgringen av
Helseplattformen med situasjonen i 2023, ett ar etter innfgringen. Spgrsmélene i 2021 tok
utgangspunkt i de journalsystemene som ble brukt den gang. Generelt viser svarene etter
innfgringen av Helseplattformen svakere resultater enn svarene fra 2021.

Undersgkelsen viser at ansatte generelt sett opplevde de tidligere journalsystemene som mer
brukervennlige enn Helseplattformen. Dette gjelder alle spgrsmal, blant annet om effektiv
dokumentering, oversikt over helseopplysninger og trygghet i dokumentasjonsarbeid. | tillegg har
det ogsa veert en nedgang i opplevelsen av at systemet gir stgtte til ansatte, bade med tanke pa
stgtte til 3 ta riktige beslutninger og stgtte til at antallet ugnskede hendelser og avvik blir redusert.
De fleste informantene sier at overgangen til nytt journalsystem har veert krevende, slitsom,
frustrerende og stressende i starten, men at det har gatt seg til og fungerer bedre na. Samtidig er
det flere som ogsa opplever frustrasjon nar systemet ikke fungerer som det skal, for eksempel at

% De siste to manedene vil her si i februar-mars 2024, siden undersgkelsen ble gjennomfgrt i april 2024.
> Undersgkelsen ble gjennomfgrt i juni-september 2023.
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systemet “henger” eller “spinner”. Ved sykehjemmene er det ansatte som fgler pa darlig
samvittighet over at de ikke rekker & gjgre det de gnsker for pasientene.*®

Undersgkelsen ble lagt fram for formannskapet i februar 2023. Her uttaler kommunedirektgren at
utfordringene Helseplattformen har hatt i oppstartsfasen, har gjort det fgrste aret mer

krevende enn forutsatt for Trondheim kommune. Mange opplever Helseplattformen som
kompleks, og fgler seg usikre nar de bruker systemet. E-meldingsfunksjonaliteten og
legemiddelsamstemming blir trukket fram som krevende. Nar det gjelder
e-meldingsfunksjonaliteten har flere feil medfgrt en viss utrygghet blant ansatte.
Legemiddelsamstemming er et krevende omrade med nye og kompliserte arbeidsprosesser som
krever grundig opplaering. | henhold til saksfremlegget var det fgrst da St. Olav tok i bruk
Helseplattformen at det ble synlig hvor viktig det er at alle parter kjenner og bruker arbeidsflytene
riktig. Kommunedirektgren opplyste at kommunen har kommet videre i opplzering og
endringsarbeid etter at medarbeiderundersgkelsen ble giennomfgrt. Flere tjenesteomrader hadde
gitt tilbakemelding pa at arbeidsprosesser na ga gevinst i hverdagen, de bruker mindre tid pa a
etterspgrre informasjon, journalen er oppdatert og informasjonen er tilgjengelig. Samtidig legger
kommunedirektgren til at det imidlertid er et stykke igjen fgr alle har samme opplevelse.
Kommunedirektgren opplyste videre at det var satt i gang tiltak og at de planlegger nye tiltak for a
bedre blant annet brukervennlighet, samhandling og styringsinformasjon. Funnene i
undersgkelsen viste at det gjenstar arbeid for a8 na gevinstmalene. Selv om kommunedirektgren
forventet at det ville ta tid, sa erkjennes det samtidig at det har veert flere utfordringer enn
forutsatt.

Flere av lederne vi har snakket med peker pa at det er forskjeller blant de ansatte i hvordan de
forholder seg til Helseplattformen. Ved en enhet opplever en avdelingsleder at det er noen som er
veldig langt framme og bruker alle funksjonaliteter og synes Helseplattformen er veldig effektivt og
bra. Sa er det andre som synes det er vanskelig og ikke har tatt i bruk szerlig mye av systemet, de
bruker gjerne bare journalnotat. Avdelingslederen mener at dette ikke er greit, og at noe av dette
skyldes darlig oppleering. Det igjen tar ikke bort ansvaret vi har for at vi skulle ha fulgt opp med
egne tiltak for a sikre en enhetlig mate a gjgre ting pa.

Noen peker pa at det kan vaere en tendens til at de som er i siste fase av arbeidslivet synes at det
er krevende og sette seg inn i et nytt journalsystem. En av informantene synes Helseplattformen er
komplisert, faler seg ikke trygg og ser seg om etter ny jobb. Det har blitt for mye IT, og for lite
pasienter.

Noen av enhetslederne vi har snakket med opplyser at de kunne gnske at kommuneledelsen var
mer stgttende underveis, mens andre er mer forngyd. Ifglge en av enhetslederne er det kjent at
det er flere ledere som har takket nei til a stille opp i media for a8 omtale utfordringer med
Helseplattformen fordi de fryktet represalier. Vedkommende sier videre at ansatte og ledere
opplever at de ikke kan snakke fritt om opplevelser med Helseplattformen og at det mangler en
reell mulighet og takhgyde for a si hva man tenker. Enhetslederen legger videre til at det hadde
veert gnsket med mer stgtte fra ledelsen:

“Jeg kunne gnsket meg mer stgtte fra kommuneledelsen underveis, og dette har vi tatt opp i
mgte med dem. Vi som er ledere i enhetene skal motivere de ansatte, men det er vanskelig

8En av delprosjektlederne opplyser at dette har veert en kjent tilbakemelding fra ansatte i tidligere
brukerundersgkelser, og kan henge sammen med andre forhold enn Helseplattformen.
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ndr det tar sd lang tid d fa systemet bra. Det hadde veert fint om var leder, kommunalsjefen,
eller helse- og velferdsdirektgren hadde sagt at det ikke ble slik det var tenkt, men at de skal
gjore det de kan for G fd forbedret ting. Da hadde man nok fatt mer stgtte fra ansattgruppa
0gsd. Vi enhetsledere fgler at vi far falske forhdpninger.”

2.6 Revisjonens vurderinger

Undersgkelsen viser at informantene er forngyd med at Helseplattformen har blitt et felles
journalsystem med deling av informasjon i sanntid mellom kommunale enheter og St. Olavs
hospital. Informanter fra bade helse- og velferdssentrene og hjemmetjenesten synes det
hever kvaliteten pa tjenestene at de kan fglge med pa hva som skjer med en pasient som er
inneliggende pa sykehuset. Dette gir de ansatte mulighet til a8 forberede seg bedre nar
pasienten blir skrevet ut og skal motta kommunale tjenester. Det trekkes ogsa fram som
positivt at det er mulig a dele bilder med andre aktgrer i Helseplattformen.

Seerlig ansatte i hjemmetjenesten erfarer at den handholdte enheten (Rover) er praktisk og
nyttig nar de skal utfgre sine gjgremal, dele ut medisin og dokumentere oppdragene. Det har
vaert noen tekniske utfordringer med Roveren, blant annet utfordringer med nettilgang. Noe av
dette er Igst, men det er fremdeles noen som oppgir at de har utfordringer med oppkoblingen.
Pa helse- og velferdssentrene ser det ut til at Rover blir brukt i mindre grad blant annet fordi de
ansatte mener det er tidkrevende og fordi det ikke er mulig a skrive i pasientplanen. Revisjonen
mener kommunen bgr avklare naermere hvordan Roveren skal brukes pa helse- og
velferdssentrene.

Undersgkelsen viser ogsa at informantene jevnt over mener at Helseplattformen na fungerer greit
som journalsystem. Samtidig viser den at det har vaert og fremdeles er en del utfordringer med
systemet. Ansatte opplever at de ma registrere den samme informasjonen flere steder. Mange
som bruker Helseplattformen mener at systemet er lite intuitivt, stort, komplekst og at det er
mange museklikk for man kommer fram til det man skal se eller dokumentere. Det er tidkrevende
a bruke systemet og de ansatte bruker tid pa lete etter informasjon som er lagret i systemet.
Revisjonen mener samlet sett at dette ikke er i trdad med krav i pasientjournalloven om at
informasjonen skal vaere lett a bruke og finne frem i.

Innfgringen av Helseplattformen har fgrt til at det na brukes flere ressurser til
legemiddelhandtering og planlegging av arbeidslister i hjemmetjenesten. Mange av vare
informanter mener de bruker mer tid pa rapportere i Helseplattformen sammenlignet med
tidligere. Revisjonen mener det er uheldig at disse forholdene i innfgringen av Helseplattformen
har fgrt til gkt bemanning og ressursbruk i hjemmetjenesten.

Kort tid etter oppstart opplevde kommunen utfordringer med e-meldinger i Helseplattformen,
og meldte inn dette som feil. Det var imidlertid fgrst etter at St. Olavs hospital HF tok i bruk
systemet at Helseplattformen AS tok tak i problemet. Utfordringene med e-meldinger er ogsa
meldt som mulig alvorlige konsekvenser for pasienter til Statsforvalteren. Kommunen har
undersgkt disse sakene og konkludert med at dette ikke har fgrt til alvorlig pasientskade, men at
noen pasienter har fatt forsinket oppstart av tjenester og helsehjelp. Tidligere helse- og
velferdsdirektgr/tidligere styreleder i Helseplattformen AS mener at utfordringene med
meldingssystemet ikke ble formidlet i styringslinja fra administrasjonen til styret i selskapet, slik
at styret i Helseplattformen AS ikke fikk kunnskap om dette fgr St. Olavs hospital HF tok i bruk
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Helseplattformen. Han mener at dette skulle veert Igst fgr St. Olavs hospital HF tok i bruk
systemet. Revisjonen mener det er svaert uheldig at det har vaert omfattende utfordringer
knyttet til e-meldinger.

God pasientsikkerhet krever at opplysningene i journalsystemet er korrekte og oppdaterte og at
helsepersonell har tillit til systemet. Underspkelsen viser at flere av informantene ikke har tillit til
opplysningene som star i Helseplattformen, og at det er krevende for ansatte i kommunen 3
samstemme legemiddellisten. Det har ogsa veert en gkning i antall legemiddelavvik etter
innfgring av Helseplattformen, noe som er bekymringsfullt. Revisjonen er kritisk til at man ikke
har lyktes med med a sikre at informasjonen som er i Helseplattformen om pasientenes
legemidler er ngyaktig og oppdatert. Revisjonen mener at samlet sett kan dette fgre til risiko for
pasientsikkerheten. Vi mener kommunen burde ha satt i verk rutiner som sikrer at medisinlistene
ble samstemte.

Undersgkelsen viser at innfgringen av Helseplattformen har hatt konsekvenser for pasientene,
noe revisjonen mener er alvorlig. Vare informanter peker pa at det har hendt at gjgremal har
forsvunnet fra arbeidslistene i hjemmetjenesten, og at pasienter har fatt feil medisin fordi
medisinlistene er lite oversiktlige eller ikke er oppdaterte. | fastlegeundersgkelsen ba vi legene ta
utgangspunkt i sine egne erfaringer og ikke sine holdninger til Helseplattformen, og mange har
erfart at innfgringen av Helseplattformen har gatt ut over deres pasienter.

Var gjennomgang viser at innfgringen av Helseplattformen har vaert krevende for de ansatte, men
at det har gatt seg til og at det na fungerer bedre. Undersgkelsen viser at de ansatte bruker mer tid
pa a journalfgre enn tidligere, og at dette gar ut over kontakten med pasientene.
Ansatteundersgkelsen som kommunen gjennomfgrte sommeren 2023 viser at de ansatte mener at
tidligere journalsystem har vaert mer brukervennlige enn Helseplattformen. Den viste en nedgang i
opplevelsen av at systemet gir stptte til de ansatte, bade nar det gjelder a ta riktige beslutninger
og stgtte til at antall ugnskede hendelser og avvik blir redusert. Revisjonen mener dette ikke er i
samsvar med malene med innfgring av Helseplattformen.
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3 Samhandling

| dette kapittelet undersgker vi i hvilken grad Helseplattformen bidrar til bedre samhandling internt
i kommunen, med fastleger og med St. Olavs hospital.

3.1 Revisjonskriteriers

e Kommunene skal gi den enkelte pasient eller bruker et helhetlig og koordinert helse- og
omsorgstjenestetilbud.®

e De kommunale helse- og omsorgstjenestene og spesialisthelsetjenesten skal samarbeide
med andre tjenesteytere dersom samarbeid er ngdvendig for a gi pasienten eller brukeren
et helhetlig og samordnet tjenestetilbud.®

e Et helhetlig helsetilbud forutsetter god samhandling mellom de ulike tjenestene og
nivdene.*

e Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale tjenester.®®

e Innbyggerne skal oppleve helse- og omsorgstjenestene som tilgjengelige og helhetlige.®

e Innbyggerne skal fa enklere tilgang til egen journal og stgrre mulighet til 3 pavirke eget
behandlingsforlgp.®

® Brukerens egne ressurser skal aktiveres gjennom innsyn, tilgang, samvalg og
selvhjelpslgsninger.®

3.2 Fastlegelgsningen hadde ikke god nok kvalitet

Fastleger, private spesialister og private avtalefysioterapeuter®” vurderer selv om de vil ta Igsningen
i bruk. Det er ikke avgjort hva det vil koste for disse gruppene a ta i bruk Helseplattformen.

Da kommunen tok i bruk Helseplattformen ble fastlegelgsningen kun tatt i bruk ved det
kommunale legekontoret @ya legesenter.®® Arsaken var betydelig misngye med kvaliteten pa
Igsningen sammenlignet med journalsystemene fastlegene bruker. Det ble arbeidet videre med
Igsningen, men i september 2022 ble det klart at legekontorene og legevakter i
samarbeidskommuner ikke ville innfgre Helseplattformen siden systemet ikke fungerte godt nok.*

Neeringsdrivende leger pa legevakta uttalte i et brev til kommunen hgsten 2022 at de opplevde
systemet som meget komplisert, lite intuitivt og tregt a jobbe med. Det var fortsatt mange

% For utdypende beskrivelser av revisjonskriteriene, se vedlegg.

% Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. § 4-1.

®1 Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4, spesialisthelsetjenesteloven § 2-1e.

%2 Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4, Ot.prp. nr. 51 (2008—2009) Om lov om endringer i helseregisterloven og
helsepersonelloven.

% Meld. St. 9 (2012-2013) — En innbygger — én journal

% Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan 2016-2019, jf. Innst. 206 S (2015-2016).

% Effektmal for Helseplattformen, omtalt i programdirektiv, versjon 2.0 2016

% Bystyresak 103/19 Ny Igsning for pasientadministrasjon, pasientjournal og samhandling mellom kommune- og
spesialisthelsetjenesten, behandlet 29.8.19

7 Kommunen har driftsavtale med en rekke fysioterapeuter. Avtalefysioterapeutene gnsker & bygge sin arbeidsflate i
Helseplattformen ut fra Igsningen for fastlegene, men dette arbeidet er ikke ferdig.

%8 Fastlegelgsningen i Helseplattformen er per juni 2024 tatt i bruk ved de kommunale fastlegekontorene @ya
legesenter i Trondheim og Vanylven legesenter pa Sunnmgre.

% Kilder: Dokumenter fra interne styringsgruppemegter og bekymringsmelding fra naeringsdrivende leger 12.9.22.

Side 36 av 141



Rapport 12/2024-F Helseplattformen i Trondheim kommune

frustrerende feilmeldinger, og legene ble ofte «fastlast». Det var heller ikke tilrettelagt for
nzringsdrift, slik at regningskort, fakturering, regnskap og oppgj@r var mindre oversiktlig og mer
tungvint enn andre journalsystemer fastlegene bruker.”

Tillitsvalgt for Allmennlegeforeningen i Trondheim uttaler til revisjonen at Igsningen er tilpasset
sykehus og er for lite fleksibel med hensyn til endringer ut fra hvordan fastlegene jobber.

Revisjonen far opplyst at en utfordring var at de aldri fikk jobbet med helheten, kun med enkelte
deler av Igsningen. Pa grunn av dette ble fastlegene aldri trygge pa om helheten ville fungere pa et
fastlegekontor. Fastlegene opplevde at Epic og Helseplattformen AS ikke var interessert i a sette
seg inn i kompleksiteten i hvordan et fastlegekontor fungerte, for eksempel kompleksiteten med
faktureringen. At dette gjgres riktig har direkte konsekvenser for Ignnen til fastlegene.
Konsekvensene for fastlegene er derfor at denne delen ma fungere hvis de skal kunne ta i bruk
Igsningen.

Den tillitsvalgte opplyser at fastlegene gnsket a gjennomfgre en test/”skarp pilotering” av
systemet, samtidig som fastlegekontorene kjgrte med de gamle systemene. Dette viste seg
imidlertid a vaere vanskelig a fa til. Helseplattformen AS sa nei til dette, og begrunnet det blant
annet med gkonomiske ekstrakostnader. Fastlegene fikk derfor aldri testet systemet.

| november 2021 utarbeidet fastlegene en risiko- og sarbarhetsanalyse. Hovedkonklusjonen var at
fastlegegruppen vurderte Helseplattformens fastlegelgsning som meget uferdig. Deler av lgsningen
hadde ifglge vurderingen god funksjonalitet, men de delene av journalsystemet som gjgr at et
fastlegekontor/gruppepraksis fungerer var ikke arbeidet med, testet eller utprgvd.
Risikovurderingen pekte pa 19 elementer som var kritisk viktige og som matte fungere for at de
skulle ta i bruk Igsningen. Hvis disse ikke fungerte ville det ikke vaere forsvarlig a ta i bruk
Helseplattformen. Den tillitsvalgte opplyser at Helseplattformen AS tok risikovurderingen til
etterretning, men mente at det ble for komplekst a skulle gjgre noe med. De hadde heller ikke
ressurser til 3 fglge dette opp. Den tillitsvalgte uttaler at fastlegene ma vaere sikre pa at Igsningen
fungerer for de tar den i bruk, og de matte derfor si nei til a ta i bruk systemet.

Ingen av fastlegene gnsker a ta i bruk Helseplattformen slik systemet er na

Sperreundersgkelsen revisjonen har giennomfgrt overfor fastlegene i Trondheim viser at ingen av
fastlegene er positive til a ta i bruk Helseplattformen som journalsystem i sin fastlegepraksis slik
systemet er nd (se tabell V11 i vedlegg).”* 62 prosent av fastlegene er heller ikke positive til 4 ta i
bruk systemet i fremtiden selv om det blir forbedret og konkurransedyktig med journalsystemet de
har i dag.”?

42 prosent av fastlegene er positive til at det gjgres et arbeid med 3 utvikle et felles journalsystem
for fastleger, sykehus og kommunehelsetjenesten. Under halvparten av fastlegene, 45 prosent, er
positive til 8 dele journalopplysninger med helsepersonell i kommune- og spesialisthelsetjenesten
(se tabell V11 i vedlegg).

% Brev med bekymringsmelding fra naeringsdrivende leger til kommunen 12.9.22.

12 prosent er ganske uenig og 97 prosent er helt uenige i pastanden om at de er positive til & ta i bruk
Helseplattformen som journalsystem i sin fastlegepraksis slik systemet er na.

27 prosent er helt positive og 21 prosent er ganske positive til 4 ta i bruk systemet i fremtiden hvis det blir forbedret
og konkurransedyktig med dagens journalsystem. Halvparten av fastlegene som har svart pa undersgkelsen, bruker
Helseplattformen selyv, i vakter pa St. Olavs hospital HF eller pa kommunale enheter. Det er nesten ingen forskjeller
mellom disse fastlegene og de fastlegene som ikke bruker Helseplattformen.
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Arbeidet med fastlegelgsningen fortsetter

En representant for Helseplattformen AS”® uttaler at det jobbes kontinuerlig med optimalisering av
fastlegelgsningen. Dagens fastlegelgsning vurderes som bedre enn den var da den ble tatt i bruk
ved @ya legesenter i Trondheim og Vanylven legesenter. Det er laget en plan for videreutvikling av
Igsningen sammen med leverandgren. Helseplattformen AS gnsker a gjennomfgre en ny pilot
hgsten 2024, en smaskala innfgring varen 2025 og storskala innfgring hgsten 2025.

Lgsningen for avtalespesialister og avtalefysioterapeuter er satt pa pause til fastlegelgsningen er
bredt innfgrt, da disse Igsningene vil basere seg pa fastlegelgsningen.

Finansiering av fastlegers inntreden i Helseplattformen har ogsa blitt behandlet av bystyret.”
Bystyret vedtok at kommunen skulle stimulere fastleger til a ta i bruk Helseplattformen.
Kommunedirektgren legger til grunn at staten ivaretar sitt finansieringsansvar overfor fastlegene.

Fastlegene mener kostnadene ved a ta i bruk Helseplattformen er hgye. Tidligere helse- og
velferdsdirektgr mener de ma se pa kostnadsmodellen. Finansieringslgsningen som er valgt ligger
imidlertid til grunn for statsfinansieringen, og kan ikke endres uten videre. Det kan vaere aktuelt a
vurdere en form for lisens el.l. Hun opplyser at det for tiden arbeides med dette i forbindelse med
kommunens handlings- og gkonomiplan.

Tidligere helse- og velferdsdirektgr haper fastlegene vil se at felles journal vil gi en merverdi. Hun
uttaler at Trondheim kommune kommer til 3 jobbe mye for a fa med fastlegene i Helseplattformen.

3.3 Den interne samhandlingen fungerer bedre

Mange av informantene mener at den interne samhandlingen i kommunen fungerer bra og har
blitt bedre etter innfgringen av Helseplattformen. For fysioterapitjenesten har samhandlingen med
bade hjemmetjenesten og helsestasjonene blitt mye bedre. Det blir ogsa trukket fram som et stort
fremskritt @ kunne dokumentere pa samme plattform som enheter man samarbeider med.

De aller fleste trekker fram at chatfunksjonen fungerer bra, og de sender flere meldinger enn fgr
for a gi hverandre informasjon og stille spgrsmal. Det oppfattes som lett a finne fram til riktig
fagperson nar man skal ta kontakt. Det er praktisk for samarbeidspartnere at de ser hvilken
primaerkontakt en pasient har i hjemmetjenesten eller pa helse- og velferdssenteret, for da kan
man sende direkte chat til vedkommende.

Som nevnt over sa vi at det forekommer at informasjon mellom enhetene i kommunen ikke har
kommet fram, blant annet pa grunn av utfordringene med e-meldinger. Dette fgrer til at de ansatte
ma sende melding til samarbeidsparter for a vaere sikker pa at informasjonen kommer frem.

Hos Enhet for fysioterapitjenester far vi opplyst at deres faglige vurderinger av en pasient ikke er
lett & finne for samarbeidspartnerne. Flytskjema og pasientplan gir en god oversikt for
fysioterapeuten, men ikke for andre enheter, noe som er motsatt av det som var hensikten med
Helseplattformen. Det krever mye kompetanse om Helseplattformen for a finne informasjonen, og
man kan ikke forvente at samarbeidspartnerne bruker tid pa dette. Det burde vaert en tverrfaglig
plan som flere tjenester kunne samarbeidet om. Na er det slik at dersom en hjemmeboende
pasient er pa rullerende avlastning, kan han ha en pasientplan hos fysioterapeuten, en hos

B Kilde: Innlegg p3 Plattformdagene 4.6.24
4 Bystyret, sak 213/22, 17.11.22
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hjemmetjenesten og en hos helse- og velferdssenteret. Helse- og velferdssenteret ma skrive ny
pasientplan hver gang pasienten er pa avlastning.

Dialog og samhandling med sykehjemslegene

Det ser ut til & variere om sykehjemslegene har satt seg inn i Helseplattformen. Noen enheter har
sykehjemslege som er til stede pa enheten flere dager i uka. Informantene i disse enhetene
opplever at sykehjemslegen har satt seg godt inn i Helseplattformen som system og har god
oversikt over pasientene. | disse tilfellene fungerer samhandlingen godt. Ved andre enheter hvor
sykehjemslegen ikke er sa hyppig til stede, er det enkelte informanter som uttaler at legen ikke
kjenner sa godt til hvordan Helseplattformen fungerer, noe som skaper visse utfordringer i
samhandlingen.

| september 2022 ble det meldt et avvik fra et helse- og velferdssenter om at det var lite
dokumentasjon fra legevisitt, at legen var motvillig til 3 forholde seg til nye rutiner og ikke fulgte
opp maler for hvordan det skal gjgres knyttet til Helseplattformen. Det ble gitt veiledning til legen
og avviket ble fulgt opp ved at kommuneoverlegen ble informert om utfordringen.

3.4 Samhandlingen med St. Olavs hospital HF
oppleves som utfordrende pa noen omrader

Fordeler med et felles journalsystem

Som nevnt i kapittel 2 mener alle informantene i kommunen at det er en klar fordel at de har felles
journalsystem med sykehuset og at informasjonen deles i sanntid. Felles journalsystem gj@r at de
kan se notater som leger og sykepleiere skriver, alle undersgkelser som er gjort, alle prgver som er
tatt og kommende timer pa sykehuset. De ansatte opplever at dette gjgr at de kan forberede seg
bedre til pasienten kommer hjem. Dette gjelder bade hjemmetjenesten, helse- og velferdssentrene
og helsehus. Flere trekker ogsa frem at direktemeldinger/chat er nyttige og fungerer bra.”” De
ansatte i kommunen kan da for eksempel fa faglige rad og veiledning fra spesialisthelsetjenesten
om helsetjenestene som skal gis i kommunen.

Det oppleves ogsa som nyttig at det er mulig a dele bilder av sar i det felles journalsystemet og at
det er mulig & drgfte behandling med sykehuset. En informant fra helsestasjonstjenesten peker pa
at det er en fordel at de far beskjed umiddelbart nar en kvinne har fgdt et barn, og samme dag
som de reiser hjem fra sykehuset.

Noen informanter opplyser at de har mindre telefonkontakt enn fgr pa grunn av disse mulighetene
i systemet. Hovedinntrykket er imidlertid at det fortsatt er behov for en god del telefonkontakt
med St. Olavs hospital.

Utfordringer i systemet far fglger for samhandlingen

Som vi har sett i kapittel 2 har det veert utfordringer knyttet til at e-meldinger ikke kommer fram
eller blir sendt feil. Informantene peker ogsa pa at de ikke far svar pa e-meldinger, og derfor ikke
vet om informasjonen er mottatt eller mottatt av rett person. Informasjon fra intervjuer tyder pa at

5 Dette fremgar ogsd av Rapport 10/2024-F Kvalitet i hjemmetjenesten fra Trondheim kommunerevisjon.
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enhetene som mottar meldinger som er feilsendt, bade mellom kommunale enheter og sykehuset,
ikke alltid fglger opp dette.”®

Flere ansatte uttaler at de har opplevd at henvisninger, meldinger og rapporter fra sykehuset kan
havne pa ulike steder i Helseplattformen. De ansatte opplever at de ma lete etter informasjonen,
som kan ligge bade i meldinger, e-meldinger, notater, epikriser, henvisninger og sa videre. En
utfordring er at enhetene far inn e-meldinger som gjelder hele enheten. Meldingene ligger samlet,
og det blir lange lister med meldinger om mange pasienter. Vi far opplyst at de ansatte ma lete seg
gjennom listene og se om det ligger meldinger som gjelder en pasient en selv har ansvaret for.

| starten var det en del tekniske utfordringer som har pavirket samhandlingen. Da systemet ble tatt
i bruk i kommunen, inntraff det for eksempel en akuttsituasjon der e-meldingssystemet ikke
fungerte i kontakt med sykehuset. Det var ikke mulig a sende informasjon om pasienten til
sykehuset fordi akuttenheten ikke var lagt inn i Helseplattformen. Sykehjemmet som opplevde
dette matte da ta kontakt med sykehuset pa telefon for a gi informasjon om pasienten.
Akuttenheten ble da lagt inn i systemet.

Intervjuene viser at det har hendt at pasienter har gatt glipp av timer pa sykehuset pa grunn av at
det ikke har gatt tydelig nok fram av systemet at de hadde fatt time pa sykehuset. Vi far opplyst at
dette har blitt bedre na.

Det hender at hjemmetjenesten ikke far melding om at en pasient er innlagt ved St. Olavs hospital,
og at sykehuset ikke alltid fglger rutinene ved utskrivning av pasienter. Som nevnt i kapittel 2
opplever ansatte i hjemmetjenesten at pasienter blir skrevet ut uten at hjemmetjenesten har fatt
beskjed om a veere til stede ved hjemkomst. En ansatt i en av hjemmetjenestene uttaler at de
opplever dette omtrent en gang annenhver maned. Nar hjemmetjenesten tar kontakt angaende
dette, sier sykehuset alltid at de har sendt melding.

Vare informanter uttaler at de i de fleste tilfellene kjenner pasientene godt, og nar det er noe de
tror ikke stemmer, tar de kontakt med sykehuset.

Samhandlingen om legemiddellistene oppleves som krevende

Som nevnt i kapittel 2 har det vaert utfordringer med a samstemme legemiddellisten i
Helseplattformen. Det har krevd betydelige ressurser a kvalitetssikre og samordne
legemiddelhdndteringen mellom fastleger, sykehus og andre enheter. Dette fgrer til at de ansatte
ofte ma ta kontakt med fastleger og sykehuset pa telefon. De fleste informantene uttaler at det er
behov for 3 ta like mange eller flere telefoner enn fgr, for de er usikre pa om doseringer av
legemidler er korrekt, at informasjonen er mottatt av sykehuset og sa videre. Noen ganger har de
opplevd feil i systemet, men noen ganger er det ansatte i kommunen som gnsker a dobbeltsjekke
for a veere helt sikker pa at informasjonen har kommet frem.

En fagekspert opplyser at St. Olavs hospital HF ofte tar kontakt pa telefon nar de har en pasient
innlagt som har hjemmetjenester. Sykehuset trenger hjelp til a forsta legemiddelinformasjonen.
Det er utfordrende for sluttbrukere ved sykehuset a finne og tolke legemidler som er journalfgrt
via arbeidsflyten for hjemmebaserte tjenester. Tanken var at alt skulle ligge i Helseplattformen slik
at man skal forholde seg til det som ligger der, og ha mindre behov for telefonkontakt eller
samhandling direkte i Igsningen. Fageksperten opplyser at “mye av kommunikasjonen og dialogen

8 En informant opplyser at de ikke alltid klarer & finne ut av hvor informasjonen skal sendes.
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kommunen har med sykehuset har innebaert opplaering og veiledning i Idsningen for klinikere ved
sykehuset.”

Hvis legen har gjort en endring, men ikke oppdatert resepten,”” ma de ansatte som arbeider pa
medisinrommet i hjemmetjenesten oppdatere legemiddellisten og strukturere legemiddelet
annerledes enn det som ligger inne i reseptformidleren. | slike tilfeller kan de ansatte pa sykehuset
bli frustrerte, da reseptinformasjon ikke samsvarer med hva som er strukturert av
legemiddelinformasjon i Igsningen. Muligheten til & seponere avsluttet behandling’® var begrenset
da kommunen tok i bruk Igsningen. | januar 2023 fikk man stgrre muligheter til 8 seponere og
rydde opp i legemiddellisten.

Samhandlingsavvik pa helse- og velferdsomradet

Enhet for service og internkontroll i Trondheim kommune opplyser at det er noen
samhandlingsavvik mellom kommunen og St. Olavs hospital HF i 2023 som kan knyttes til innfgring
av Helseplattformen. Disse avvikene beskriver, ifglge enheten, utfordringer rundt samstemming av
legemiddellister og forstaelsen av hva en felles legemiddelliste mellom kommunen og sykehuset
innebaerer.

| figur 3 ser vi antall meldte avvik som gjelder samhandling i perioden 2019 til fgrste halvar 2024.
Vi ser at ansatte pa helse- og velferdsomradet etter innfgringen av Helseplattformen i mai 2022
har meldt dobbelt sa mange samhandlingsavvik i TQM som fg@r innfgringen. Saerlig har det veert en
stor gkning av avvik som gjelder samhandlingen med St. Olavs hospital HF (se figur V1 i vedlegg).
Det har vaert en mangedobling av meldte avvik som gjelder St. Olavs hospital HF fra 36 i fgrste
halvar 2022 til 213 avvik fgrste halvar 2024. Nesten alle tjenesteomradene har hatt en gkning i
avvik som gjelder samhandlingen med St. Olavs hospital, men sarlig hjemmetjenesten og
helsehus.

"7 \/i far opplyst at det ofte forekommer at legene skriver ut nye resepter i stedet for & justere pa resepter pasienten
allerede har. Legemiddellisten vil da ikke bli korrekt.
78 A seponere vil si & ta bort et legemiddel som pasienten ikke lenger skal ta.
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Figur 3 Antall meldte avvik som gjelder samhandling, per halvar etter samarbeidsinstanser i
perioden 2019 - 1. halvar 2024
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Kilde: Avvik hentet fra kommunens avvikssystem, bearbeidet av Trondheim kommunerevisjon

3.5 Samhandling med fastleger

Kommunens ansatte opplever at informasjonsdelingen med fastlegene fungerer omtrent som fgr

Siden de aller fleste fastleger ikke har tatt i bruk Helseplattformen skjer informasjonsdelingen
mellom kommunens ansatte og fastlegene gjennom meldinger, eller e-link som det ogséa kalles.”
Informantene i kommunen opplever at informasjonsdelingen med fastlegene i hovedsak fungerer
som fgr.

Noen ansatte uttaler at det er tungvint og utfordrende at fastlegene ikke bruker Helseplattformen,
blant annet med tanke pa legemiddellistene og samhandling. En sykepleier i hjemmetjenesten
uttaler at det hadde vaert enklere om fastlegene hadde samme system som kommunen. Da ville
fastlegene hatt tilgang til alle opplysninger de trenger, for eksempel blodtrykk- og
blodsukkermalinger. De ansatte i kommunen bruker mye tid pa a skrive ned og sende informasjon
til fastlegene slik at informasjonen skal vaere leselig for dem. Hvis fastlegene hadde vaert med pa
Helseplattformen hadde de selv kunne gatt inn i journalen til pasienten og sett malingene selv.

7 Fastlegene ved det kommunale legekontoret @ya legesenter er de eneste legene i Trondheim som bruker
Helseplattformen i sin fastlegepraksis.
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Fastlegene opplever at informasjonsdelingen er uendret eller har blitt darligere

Sperreundersgkelsen vi giennomfgrte til fastleger viser at de fleste fastlegene opplever at
informasjonsdelingen med kommunen og St. Olavs hospital HF er uendret eller har blitt darligere
etter innfgring av Helseplattformen (se figur 4 nedenfor).®

Seerlig opplever fastlegene informasjonsdelingen med St. Olavs hospital HF og legevakta som
darligere, og mange oppgir ogsa at den har blitt mye darligere. 92 prosent av fastlegene mener
informasjonsdelingen for planlagt helsehjelp ved St. Olavs hospital HF har blitt darligere etter
innfgringen av Helseplattformen. 72-74 prosent mener informasjonsdelingen med legevakta og
gyeblikkelig helsehjelp ved St. Olavs hospital HF har blitt darligere.

Omtrent halvparten av fastlegene mener informasjonsdelingen med helsehus og sykehjem har blitt
darligere etter innfgringen av Helseplattformen. Omtrent en tredjedel opplever at
informasjonsdelingen med hjemmetjenesten og helse- og velferdskontorene har blitt darligere.

Sveert fa fastleger mener informasjonsdelingen med sykehuset og kommunale enheter har blitt
bedre etter innfgringen av Helseplattformen (2-6 prosent). En del fastleger opplever at
informasjonsdelingen med ulike kommunale tjenesteomrader er uendret etter innfgringen. Dette
gjelder szerlig hjemmetjenesten (54 prosent), helse- og velferdskontorene (52 prosent) og helse- og
velferdssentre (33 prosent) og helsehus (27 prosent).

Figur 4 Andel fastleger som har svart pa spgrsmalet: Ut fra dine erfaringer som fastlege, hvordan
har informasjonsdelingen med fglgende instanser blitt pavirket av innfgringen av
Helseplattformen?®!
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Kilde: Trondheim kommunerevisjons spgrreundersgkelse i 2024 til fastleger

8 spgrreunderspkelsen ble sendt ut til alle fastlegene i Trondheim i april 2024. 127 av 200 fastleger svarte, noe som ga
en svarrespons pa 64 prosent. Se kapittel 1.5 og kapittel 13.3 i vedlegget for mer informasjon om undersgkelsen.
8 N=126, unntatt for legevakt hvor N=125.
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Omtrent 62 prosent av fastlegene er ikke trygge pa at de mottar all informasjon som blir sendt via
Helseplattformen fra Trondheim kommune (se tabell V6 i vedlegg). 90 prosent av fastlegene er ikke
trygge pa at de mottar informasjon som blir sendt fra St. Olavs hospital HF (se tabell V7 i vedlegg).

Fastlegene opplever ekstraarbeid og gkt tidsbruk

68 prosent av fastlegene er uenig i at de bruker mindre tid pa a etterspgrre informasjon fra
Trondheim kommune enn tidligere (se tabell V6 i vedlegg).®? Videre opplever 40 prosent at det tar
lengre tid & fa svar fra Trondheim kommune etter innfgringen av Helseplattformen.®

83 prosent av fastlegene opplever at det tar lengre tid a fa svar fra St. Olavs hospital HF etter
innfgringen av Helseplattformen (se tabell V7 i vedlegg). De oppgir ogsa at de bruker mer tid pa a
etterspgrre informasjon fra St. Olavs hospital HF enn tidligere.

Fastlegene opplever at meldinger og henvisninger ikke kommer frem

Nesten alle fastlegene (94 prosent) har opplevd at meldinger eller henvisninger fra St. Olavs
hospital HF ikke har kommet frem til riktig sted (se figuren under). 72 prosent oppgir at dette ogsa
gjelder meldinger eller henvisninger til eller fra enheter i Trondheim kommune. Per april 2024
hadde 69 prosent av alle fastlegene ogsa opplevd at meldinger eller henvisninger ikke hadde
kommet frem de to siste manedene (se tabell V8 i vedlegg).?*

Figur 5 Andel fastleger som har opplevd at meldinger eller henvisninger ikke kom frem til riktig
sted etter at Helseplattformen ble innfgrt. N=127

Meldinger eller
henvisninger til eller fra
enheter | Trondheim
kommune har ikke kom
fram til riktig sted

Meldinger eller
henvisninger til eller fra
St. Olavs hospital har ikke
kom fram til riktig sted

0% 25% 50% 75% 100%

B Ja. mange ganger [ Ja, flere ganger Ja, noen ganger Ja,engang [ Neieller vet ikke

Kilde: Trondheim kommunerevisjons spgrreundersgkelse i 2024 til fastleger

8 35 prosent er ganske uenige og 32 prosent er helt uenige i det.
8 29 prosent er uenig i at det tar lengre tid, mens 30 prosent vet ikke.
8 Undersgkelsen ble gijennomfgrt i perioden 4.-22.4.24
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Mange av fastlegene kommenterer at de ikke mottar epikriser og prgvesvar, og at henvisninger ikke
kommer frem. Flere opplever utfordringer med feil format og manglende lesbarhet pa informasjon
som sendes til fastlegene. De opplever ogsa mye rot med innkallinger fra St. Olavs hospital.

Mange fastleger sier at Helseplattformen har gjort at de har fatt darligere kontroll og oversikt over
pasientene og arbeidet sitt. Videre uttrykker de usikkerhet, frustrasjon, haplgshet eller slitenhet
over situasjonen. Noen fastleger opplever desillusjonerte, resignerte eller slitne sykehusleger.

Fastleger som bruker Helseplattformen mener Igsningen er lite oversiktlig og vanskelig a bruke
Halvparten av fastlegene som har svart pa spgrreundersgkelsen, bruker Helseplattformen selyv, i
vakter pa St. Olavs hospital HF eller i kommunale enheter slik som legevakta, helsehus, helse- og
velferdssenter eller helsestasjoner (se tabell V12 i vedlegg). Vi har bedt fastlegene som bruker
Helseplattformen ta stilling til ulike utsagn om Helseplattformen (se tabellen nedenfor).

Rundt 95 prosent av fastlegene som bruker Helseplattformen synes ikke Helseplattformen er
oversiktlig og lett a bruke. 18 fastleger kommenterer i de dpne spgrsmalene at systemet er lite
brukervennlig eller lite intuitivt. Noen papeker at det er alt for mye informasjon i skjermbildet, for
mange tastetrykk for a gjgre ulike oppgaver, vanskelig a finne opplysninger eller sgke i
dokumentene.

62 prosent oppgir at de ikke stoler pa informasjonen som ligger i Helseplattformen. Kun 3 prosent
av fastlegene opplever at Helseplattformen gjgr at de kan jobbe effektivt. 96 prosent er uenig i at
Helseplattformen gjgr at de kan jobbe effektivt.

45 prosent av fastlegene mener informasjonen i Helseplattformen ikke er oppdatert. 24 prosent
svarer vet ikke pa spgrsmalet om informasjonen er oppdatert.

Tabell 5 Andel fastleger som bruker Helseplattformen som svarer pa hvor enig eller uenig de er i
ulike utsagn om Helseplattformen. N=66

Ganske Ganske

Helt enig enig uenig Helt uenig Vet ikke Totalt
Helseplattformen er oversiktlig 3 2 15 79 2 100
Helseplattformen er lett a bruke 2 3 21 74 0 100
Jeg stoler pa informasjonen som ligger
i Helseplattformen 6 24 18 44 8 100
Informasjonen i Helseplattformen er
oppdatert 8 23 15 30 24 100

Helseplattformen gjgr at jeg kan jobbe
effektivt 3 0 17 79 2 100

Kilde: Trondheim kommunerevisjons spgrreundersgkelse i 2024 til fastleger
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3.6 HelsaMi er tatt i bruk i informasjonsdeling med
innbyggerne pa noen omrader

Helseplattformen har en innbyggerportal kalt “HelsaMi” hvor pasienter og pargrende far tilgang til
blant annet timeavtaler, prgvesvar og digital dialog med helsepersonell. Lgsningen er tilgjengelig
via app eller nettleser.

Noen enheter i Trondheim kommune legger til rette for kommunikasjon med pasientene gjennom
HelsaMi. Det gjelder blant annet Vaksinasjonskontoret®, Enhet for fysioterapitjenester, Enhet for
psykisk helse og rus, @ya legesenter og helsestasjonene. Disse enhetene bruker HelsaMi til
timebestilling, pamelding til kurs, formidling av prgveresultater, direkte kommunikasjon med
innbyggerne, informasjon om pasientens behandler og videokonsultasjoner. Dersom
pasient/bruker har lastet ned HelsaMi, blir vedtak sendt via appen fra Helse- og velferdskontorene.
8 per medio februar 2024 hadde Igsningen 1,4 millioner innlogginger og 89 193 aktiverte brukere.
8 Det pagar flere prosjekter i kommunen som skal forbedre kommunikasjonen med innbyggerne
gjennom HelsaMi, blant annet meldingsutveksling mellom Trondhjems hospital og pargrende.

Sperreundersgkelsen til fastlegene viser eksempler pa at noen brukere kan bli forvirret ved bruk av
HelsaMi. Noen brukere far et stort antall meldinger som de opplever er vanskelig a forsta. HelsaMi
inneholder ifglge fastlegene mangelfull oversikt over legemidler for brukerne. Noen fastleger
opplever at journalnotatene som brukerne mottar fra ulike deler av helsetjenesten kan vaere
vanskelige a forsta, og kan fgre til at brukerne blir engstelige eller fornaermet over det som star i
journalnotatet.

Leder for brukerutvalget i Helseplattformen er positiv til mulighetene for journaldeling med
brukere og pargrende gjennom HelsaMi, og mener dette vil kunne bli en viktig gevinst fra
Helseplattformen. Representanter for pasienter og pargrende mener imidlertid at samhandlingen
gjennom HelsaMi ikke er godt nok utnyttet av helsetjenestene. De mener potensialet er stort, men
opplever flere mangler:

e Informasjonen de far i HelsaMi er ikke alltid korrekt. Et eksempel er legemiddellistene.

e Journalnotater blir i liten grad delt med dem, og mulighetene for videokonsultasjon brukes
lite.

e Pasientene kan ikke fglge hele behandlingsforlgpet gjennom HelsaMi. Nytten for pasienter
og pargrende av Helseplattformen blir begrenset sa lenge fastlegene ikke bruker HelsaMi.
Pasientene ma derfor forholde seg til flere applikasjoner og ma gi opplysninger om
helsetilstanden pa nytt til aktgrer som ikke er pakoblet Helseplattformen.

e Helsepersonellet journalfgrer ikke ngdvendigvis radene de gir og kommunikasjonen de har
med pasientene gjennom HelsaMi, slik helsepersonelloven krever.?®

8 Nar det gjelder bruken av HelsaMi opplyser Enhet for service og internkontroll at de som har brukt appen i
forbindelse med vaksinering, i stgrre grad mette til timen i forbindelse med meningokokkvaksinering av russen enn de
som ikke brukte appen.

8 Brukere far svar i HelsaMi, pa helsenorge og i digipost. Hvis man ikke dpner brevet digitalt sendes det i posten.

8 Tall fra Enhet for service og internkontroll i Trondheim kommune.

8 Riksrevisjonen og Trondheim kommunerevisjon, felles rapport fra forvaltningsrevisjon av Helseplattformen i
Midt-Norge, 2024
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3.7 Revisjonens vurderinger

Helseplattformen samler pasientopplysninger som helsepersonell trenger i én arbeidsflate og gj@r
det mulig & dele journalinformasjon mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten i sanntid.
Dette er etter revisjonens mening i trad med intensjonen. Undersgkelsen viser at den interne
samhandlingen mellom enheter som bruker Helseplattformen i kommunen stort sett fungerer
bra.

Et helhetlig helsetilbud forutsetter god samhandling mellom aktgrene. Undersgkelsen viser at
ansatte opplever at Helseplattformen har lagt til rette for bedre samhandling med sykehuset.
Felles journalsystem gir mer informasjon om pasientene og gjgr informasjonsdelingen med
sykehuset enklere. En forutsetning for god samhandling er at meldinger kommer frem til rett
mottaker, og revisjonen er kritisk til at utfordringene med e-meldinger har gatt ut over
samhandlingen mellom kommunen, sykehuset og fastleger.

Bare ett fastlegekontor i Trondheim bruker i dag Helseplattformen, og dette er kommunalt. De
gvrige fastlegene og avtalefysioterapeutene har ikke tatt i bruk Helseplattformen. Undersgkelsen
viser at fastlegene mener Igsningen ikke er god nok. Revisjonen mener det er svaert uheldig at
fastlegelgsningen ikke er av god nok kvalitet. Et av de viktigste malene med Helseplattformen er
en felles journal, som ogsa inkluderer fastlegene. Vi mener samhandlingsgevinstene reduseres
betydelig fordi fastleger, avtalefysioterapeuter, avtalespesialister og flere kommuner ikke bruker
Helseplattformen.

Det er variasjon i fastlegenes opplevelse av informasjonsdelingen med ulike kommunale
tjenesteomrader etter innfgringen av Helseplattformen. Svaert fa mener informasjonsdelingen
med kommunale enheter har blitt bedre etter innfgringen. Undersgkelsen viser at en stor andel av
fastlegene opplever at informasjonsdelingen, spesielt med legevakta, helsehus og helse- og
velferdssenter har blitt darligere.

Undersgkelsen viser at over halvparten av fastlegene ikke er trygge pa at de mottar all
informasjon som sendes via Helseplattformen fra Trondheim kommune, og en stor andel svarer
at de opplever ekstraarbeid og gkt tidsbruk etter at kommunen innfgrte systemet.

Undersgkelsen viser at ansatte opplever det som tungvint og utfordrende at fastlegene ikke
bruker Helseplattformen, seerlig med tanke pa legemiddellistene. Revisjonen mener dette er
uheldig.

Et mal med innfgring av Helseplattformen er at innbyggerne i Midt-Norge skal fa enkel tilgang
til egen journal og stgrre mulighet til 3 pavirke eget behandlingsforlgp. Helseplattformen
legger til rette for dialog med pasienter og pargrende gjennom innbyggerportalen HelsaMi.
Samtidig viser undersgkelsen at HelsaMi kun er tatt i bruk av noen tjenesteomrader. Det er et
potensial for a videreutvikle denne tjenesten for a sikre bedre samhandling.
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4 Budsjettering, pkonomioppfelging og
gevinstrealisering

| dette kapittelet undersgker vi om anskaffelsen av Helseplattformen var underlagt realistisk
budsjettering og tilfredsstillende gkonomioppfelging, og i hvilken grad kommunedirektgren har
sgrget for a fglge opp bystyrets forutsetninger for anskaffelsen. Videre undersgker vi om
kommunedirektgren har sgrget for tilstrekkelig informasjon til politisk niva.

4.1 Revisjonskriteriers

@Pkonomi

Anskaffelsen av Helseplattformen bgr veere realistisk budsjettert.*

Anskaffelsen skal vaere fremmet som egen sak til bystyret.”

Kommunedirektgren skal ha etablert rutiner for jevnlig prosjekt- og gkonomioppfalging for
Helseplattformen.”

Vesentlige kostnadsoverskridelser skal rapporteres til politisk niva.*?

Bystyret har stilt fglgende forutsetninger for utlgsing av opsjonen:*

Trondheim kommune far dekket alle ekstra kostnader som fglge av at Trondheim kommune
gar forst.

Trondheim kommune skal ikke forskuttere eller pa annen mate ta gkonomisk risiko pa
vegne av andre aktgrer, herunder fastleger og andre kommuner.

Utlgsing av opsjonen innenfor en samlet kostnadsramme pa 354 millioner kroner, pluss 34
millioner kroner i risikoavsetning. Bruk av risikoavsetning skal vedtas av bystyret.

Kjgp av 40 % aksjer i Helseplattformen AS. Aksjeandelen selges ned etter hvert som andre
kommuner kjgper seg inn i Igsningen, men Trondheim skal ikke selge seg ned under 10 %.
Bystyret ber radmannen innarbeide gkte driftskostnader og overslag som viser realisering
av gevinster i kommende handlings- og gkonomiplan.

Bystyret ber radmannen komme tilbake med en detaljert plan for giennomfgring av
gevinstrealisering innen fgrste kvartal 2021.

Bystyret ber radmannen i arbeidet med a videreutvikle Helseplattformen legge til rette for
bruk av lokalt naeringsliv og griindere innen helseinformatikk som underleverandgrer i
systemet.

8 For utdypende beskrivelser av revisjonskriteriene, se vedlegg.

% Kravet om realisme fglger av kommuneloven § 14.1 og kommunens gkonomireglement 1.2.1 .

%1 Alle investeringer over 40 mill. kr skal vaere fremmet som egen sak til bystyret, jf. skonomireglementet 3.2.1.

2 Fglger av kommunens gkonomireglement, punkt 2.1 @konomirapportering, 2.3 Budsjettering og 9 Internkontroll.
% Kommuneloven § 14-5 om budsjettstyring og kommunens gkonomireglement punkt 2.1 @konomirapportering.
% Bystyresak 103/2019, 29.8.19.
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4.2 Investeringsbeslutning

| den farste politiske saken® da samarbeidsavtalen med Helse Midt-Norge RHF ble fremmet for
formannskapet i 2015 ble det lagt til grunn en ambisjon om at kostnadene med nytt journalsystem
ikke skulle bli vesentlig hgyere enn de systemer det skulle erstatte. | perioden rundt 2017-2019
fremgar det av kommunens gkonomi- og handlingsplaner at man opererte med et kostnadsniva pa
mellom 100-155 millioner kroner (jf. tabell V2 i vedlegget).

I august 2019 fremmet kommunedirektgren en sak®® om investering i Helseplattformen til bystyret.
Kostnadene ble estimert til 354 millioner kroner, noe bystyret vedtok som ramme. Samtidig vedtok
bystyret a sette av 34 millioner kroner i ekstraordinaer risikoavsetning, totalt 388 millioner kroner.
Fordelingen av kostnader mellom partene er regulert av samarbeidsavtalen som fulgte
bystyresaken. Kommunen avtalte fglgende prinsipper for kostnadsfordeling med Helse Midt-Norge
RHF:

e Hver enkelte aktgr dekker sine partsspesifikke kostnader.”’

e Felleskostnader unntatt teknisk driftsplattform fordeles med 70 prosent til Helse
Midt-Norge RHF og 30 prosent til primarhelsetjenesten (kommuner/fastleger).

e Kostnader til teknisk driftsplattform® fordeles med 80 prosent til Helse Midt-Norge RHF og
20 prosent til primaerhelsetjenesten.

e Felleskostnader for primarhelsetjenester fordeles med 90 prosent til kommunene og 10
prosent til fastlegene.

e Mellom kommunene fordeles kostnadene etter innbyggertall.*

e Fordeling mellom fastlegene er per fastlegestilling.

| saken som fulgte investeringsbeslutningen fulgte det med fordelingsngkler for fordeling av
kostnader for hovedprosjektet (se tabell V1 i vedlegget).

4.3 Risikovurderinger

Usikkerhetsanalyse

Fer kommunedirektgren anbefalte bystyret a utlgse opsjon pa kjgp av Helseplattformen,
giennomfgrte kommunen en utvidet usikkerhetsanalyse i 2018. Dette var etter oppdrag fra
kommunens interne styringsgruppe. Analysen identifiserte potensielle fremtidige kostnader som
kan palgpe, og som det ikke er opplagt er dekket gjennom den ordinzere usikkerhetsanalysen som
var gjennomfgrt for Helseplattformen. Formalet var a identifisere mulige hendelser, klassifisere
sannsynlighet og kostnadsomfang for disse, samt foresla mulige tiltak for a ta ned
usikkerhetsomfanget. Analysen identifiserte og vurderte 108 ulike usikkerhetshendelser som kan
oppsta. Disse er vurdert etter skalaen lav, middels og h@y, og med vurdering av tiltak avhengig av
om man skal unnga, overfgre, redusere eller akseptere risikoen.

% Formannskapet, sak 225/2015, 20.10.15. Samarbeidsavtale med Helse-Midt RHF - anskaffelse av felles
pasientjournal for sykehus, kommuner og fastleger, avtalens punkt 5.1.

% Bystyret, sak 103/2019 Ny Igsning for pasientadministrasjon, pasientjournal og samhandling

mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten, 29.8.19. | saken fulgte det med en ny samarbeidsavtale og
aksjoneeravtale for investeringer i Helseplattformen AS som Helse Midt-Norge RHF hadde opprettet.

7 Aktgrene er Helse Midt-Norge, Trondheim kommune, gvrige kommuner i Midt-Norge og fastlegene.

%8 Teknisk driftsplattform driftes av Hemit HF.

% Opprinnelig ble det lagt til grunn befolkningstall per 1.1.19, men etter utsettelsen justert til 1.1.21.

Side 49 av 141



Rapport 12/2024-F Helseplattformen i Trondheim kommune

Trondheim kommunes ressursbruk og budsjettrammer er etter risikovurderingene tatt inn i
kommunens prosjektplan for innfgringsprosjektet. Organisering, ansvarsfordeling, ressursbruk og
gkonomi fremgar av prosjektplanen. Det opplyses at de gkonomiske rammene i 2019 var basert pa
kjente estimerte kostnader per juni 2019, og en forutsetning om at opplaering av sluttbrukere
skulle tas gjennom omdisponering av eksisterende driftsrammer. Justeringer er gjort i samsvar med
prisendring’®, sammensldingen med Klaebu og en risikoavsetning pa rundt 10 prosent. | planen fra
februar 2021 fremgar det at ordinaer drift av Helseplattformen var utsatt til varen 2022 og at noen
driftskostnader ville palgpe allerede i 2021.

@konomisk risiko

Det fremgar av dokumentasjonen at gkonomisk risiko er vurdert av kommunens interne
styringsgruppe, og at oppslutning blant kommunene er vurdert som en risiko. Det er opplyst at for
innfgringsprosjektet har Trondheim kommunen sikret seg ved at staten tar regningen for
manglende oppslutning. For dekning av Igpende kostnader ved ordinzer drift og forvaltning
foreligger det ikke samme garanti. Hvis oppslutningen blant opsjonskommuner og fastleger uteblir,
blir det faerre som deler pa de mer faste driftskostnadene. Det blir i tilfelle mindre ressurser til
felles utvikling. Manglende oppslutning om Helseplattformen vil ogsa kunne pavirke hva som skal
innga av tjenester i den arlige brukerbetalingen og hva som skal vaere betalbare tjenester. Hva som
skal vaere betalbare tjenester er forelgpig ikke avklart.

Per 17. oktober 2024 har 28 kommuner innfgrt Helseplattformen og ytterligere seks kommuner tar
den i bruk 9. november 2024. Dette tilsvarer en dekning pa 71 prosent av innbyggerne. Til na har
fem kommuner sagt nei til a ta i bruk Helseplattformen, 24 har vedtatt utsettelse og fire kommuner
har ikke tatt beslutning ennad. | samarbeidsavtalen fremgar det at opsjonskommuner ogsa star fritt
til & tre ut av samarbeidet med 1 &rs skriftlig varsel.’® Flere kommuner har gtt sammen om &
starte en prosess for a anskaffe et alternativt system for elektronisk pasientjournal sammen med
andre kommuner.'®

Kommunens finansdirektgr opplyser at den gkonomiske risikoen per august 2024 er liten. Han
begrunner det med at eierne er enige om at Helseplattformen AS skal ha en basisorganisasjon pa
mellom 200 - 240 arsverk. Med en kommuneoppslutning pa 71 prosent er 90 prosent av
eierfinansieringen sikret, noe som er nok til & finansiere 216 arsverk.'®?

Risiko med nedskalering av selskapet

@konomidirektgren i Helseplattformen AS opplyser at de per 26. august 2024 har 500 arsverk,
hvorav 316 er faste ansatte, og at de vil sta foran en stor omstilling hvis kapasiteten ma tas ned til
216 arsverk. Han opplyser at de arbeider med effektivisering av driftsprosessene, men at det er
usikkert om de fullt ut kan innfri forventninger om leveranser med 216 arsverk. Dette vil fgrst bli
avklart i 2025. Selskapet mangler ogsa en omforent forstaelse med eierne om hvilke tjenester som
er en del av tjenesteavtalen og hvilke som er betalbare tilleggstjenester. Avklaring av dette vil vaere
av betydning for selskapets evne til tjenestelevering. Blant annet har tilsvarende selskaper i Finland
og Danmark (Apotti og Sundhetsplattformen) betydelig hgyere kapasitet i sin drift og forvaltning av
Epic sine Igsninger.

19 Endret i samsvar med konsumprisindeksen i bystyresak 103/2019, 29.8.19.

101 varsles med 3 &r for Trondheim kommune og 5 &r for Helse Midt-Norge.

192 Jf. oppslag i Avisa Sgr-Trgndelag 27.6.24.

103 Det er avtalt at basisorganisasjonen i Helseplattformen AS skal veere mellom 200 og 240 &rsverk, alt etter
oppslutning fra opsjonskommuner og fastleger.
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Ifglge skonomidirektgren er selskapet innforstatt med at de ma forholde seg til de gkonomiske
rammene som ligger i tjenesteavtalene, men eventuell manglende finansiering vil kunne medfgre
at kapasiteten til videreutvikling av Igsningen blir liten eller ingen.

4.4 Budsjettbehandlingen

Etter at bystyret utlgste opsjonen i 2019 ble kostnadsrammen pa 354 millioner kroner tatt inn i
Trondheim kommunens handlings- og gkonomiplan i 2020.'* Belgpet ble i 2022 justert til 418
millioner kroner og i 2023 justert med merverdiavgiften.'® Fglgende endringer foreligger i
kommunens handlings- og gkonomiplaner (H@P):

e H@P 2020 med 354 millioner kroner
e H@P 2022 med 418 millioner kroner
e H@P 2023 med 498 millioner kroner, justert med 80 millioner kroner i MVA.'%®

Nzermere om bystyrets politiske behandling

Da bystyret vedtok rammene for innfgringen av Helseplattformen, forutsatte de at bruken av
avsetningen skulle behandles av bystyret.'®” Videre ble driftskostnadene med Helseplattformen
anslatt til 26,5 millioner kroner. Det fremgar i saken at de arlige kostnadene med de gamle
journalsystemene pa 14,6 millioner kroner ville falle bort nar Helseplattformen ble tatt i bruk, slik
at den reelle kostnadsveksten ville vaere 11,9 millioner kroner.

Det er opplyst i saken at ordfgreren tok kontakt med helse- og omsorgsministeren for a forsikre seg
om at staten tok pa seg den gkonomiske risikoen som er knyttet til eventuell manglende deltakelse
fra andre kommuner og fastleger. | etterkant mottok Trondheim kommune en tilbakemelding fra
departementet om at staten tok denne risikoen. | statsrad 22. november 2019 ble det gjennom
budsjettsaldering for 2019 satt av 715 millioner kroner (2019-kroner) for a legge til rette for
kommuner og fastleger i Midt-Norge sin deltakelse i Helseplattformen. Utgangspunktet var at
kommunen skulle bidra med videreutlan til Helseplattformen AS for bygging av
kommunelgsningen, mens staten skulle bidra med statslan/tilskudd for den andelen av kostnadene
som bergrte de gvrige kommunene i Midt-Norge. Trondheim kommune utlgste i brev av 21.
november 2019 opsjonen med kjgp av 40 prosent av aksjene i Helseplattformen AS.'%

| bystyresaken fra 2021 ble kommunedirektgrens rammer for kjgp av Helseplattformen gkt fra 354
millioner kroner til 418 millioner kroner.'® Kommunedirektgren beregnet at befolkningsvekst'* og
prisstigning ga en kostnadsgkning pa 30 millioner kroner, og utsatt oppstart en gkning pa 34
millioner kroner.’! Kostnadsgkningen med utsatt oppstart ble finansiert med bruk av

10% Bystyret, sak 103/2019 Ny Igsning for pasientadministrasjon, pasientjournal og samhandling mellom kommune- og
spesialisthelsetjenesten, 29.8.19.

105 Se tabell V2 i vedlegg.

% @Akningen medfgrer ingen nettovirkninger for kommunen. @kningen med 80 mill. kr i merverdiavgift finansieres med
MVA-kompensasjon fra staten.

107 Bystyret, sak 103/2019, 29.8.19. Risikoavsetningen tilsvarer nesten 10 prosent av investeringsrammen.

198 Formannskapet sak 156/2019, 26.11.19. Opplysninger gitt i forbindelse med utlgsning av opsjon.

109 Bystyresak 101/2021, 16.6.21.

10 Kommunesammensldingen med Klaebu gkte investeringsrammen fra 354 til 373,5 millioner kroner. Bystyresak
246/2020, 17.12.20 vedrgrende budsjett 2021.

11 Bystyresak 101/2021, 16.6.21. Utsatt oppstart med 6 maneder ble finansiert med risikoavsetning pa 34 mill. kr.
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risikoavsetningen, mens den gvrige kostnadsgkningen kom som prisnivajustering og
folketallsgkning.

| kommunebudsjettet for 2023 foreslo kommunedirektgren at rammen for Helseplattformen AS
skulle gkes tilsvarende merverdiavgift pa 80 millioner kroner, det vil si fra 418 til 498 millioner
kroner.'*2 @kningen i rammen ble i sin helhet finansiert med merverdikompensasjon og endret
derfor ikke kommunens netto-kostnader med prosjektet.

4.5 Videreutlan til Helseplattformen AS

Helseplattformen AS ble som nevnt foran organisert som et selskap for blant annet bygging av
journallgsningen som skulle tilpasses sykehusene, kommunen og fastlegene. For a bygge dette
matte det finansieres av de to opprinnelige eierne. Dette skjedde ved at de finansierte
virksomheten med lanekapital. For bygging av Igsningen for primaerhelsetjenesten (kommuner og
fastleger) mottok Helseplattformen AS lan fra Trondheim kommune og lan/tilskudd fra staten via
Helse Midt-Norge.

Bystyret i Trondheim behandlet videreutlanet til Helseplattformen i en bystyresak i desember
2019. De vedtok a yte et avdrags- og rentefritt Ian for dekning av kommunens andel av
Helseplattformen AS sine kostnader med & bygge Igsningen for kommuner og fastleger.'** Det ble
vedtatt at kommunen kunne ta opp lan til videreutlan i samsvar med vedtatt investeringsramme.
Lanet skulle tilbakebetales nar Helseplattformen ble satt i ordinaer drift. Fglgende laneavtaler' ble
gitt:

e Laneavtale I: 240 millioner kroner finansiert med laneopptak
e Laneavtale Il: 74 millioner kroner finansiert med bruk av kommunens disposisjonsfond

Kommunens videreutlan til Helseplattformen AS skulle opprinnelig tilbakebetales 31. desember
2022, men pé grunn av utsettelse av innfgringen ble det forlenget til 31. desember 2023.'*
Tilbakebetaling av lanene skjedde ved at Trondheim kommune kjgpte en engangslisens for bruk av
Igsningen som var like stor som videreutlanene. Per oppgjgrstidspunkt utgjorde det 307,5 millioner
kroner, og er lik engangslisens som ble kjgpt den 16. oktober 2023.

Helseplattformen AS sin bruk av kommunens videreutlan per november 2023

Tabell V3 i vedlegget viser totale utgifter i Helseplattformen AS fordelt pa aktgrer per november
2023. Trondheim kommunes andel av Helseplattformen AS sine kostnader er spesifisert med 117,1
millioner kroner i partsspesifikke kostnader og 171,5 millioner kroner som felleskostnader.
Utgiftene er fordelt av Helseplattformen AS etter avtalte fordelingsngkler og etter partsspesifikke
utgifter. Mindreforbruket er tenkt a finansiere opp det som gjenstar av utvikling og oppretting i
Igsningen. For den andelen som bergrer Trondheim kommune, utgjgr mindreforbruket 22,4
millioner kroner. Finansdirektgren vurderer derfor at Helseplattformen AS har levert Igsningen
innenfor avtalt ramme.

112 Bystyresak 253/2022, 15.12.21.

113 Bystyresak 180/2019, 12.12.19. For bygging av kommunelgsningen finansieres Helseplattformen AS i tillegg med
statstilskudd for opsjonskommuner og fastleger.

114 dnene pa 240 og 74 mill. kr er vedtatt som gvre ldnerammer som kommunen kan gi til Helseplattformen AS.

115 Bystyresak 213/22, 17.11.22.
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4.6 Pkonomioppfalging

@konomien i prosjektet har vaert jevnlig fulgt opp som et fast tema pa meter i kommunens interne
styringsgruppe. Helseplattformen AS har rapportert manedlig pa gkonomi og fremdrift til styret.
Denne rapporteringen har ogsa kommunen mottatt. Trondheim kommune har et regneark som
viser alle som har jobbet i prosjektet, interne ressurser, eksterne ressurser, fageksperter og
koordinatorer. De har oversikt over hva som er refundert fra henholdsvis Helse Midt-Norge,
Helseplattformen AS og hva som er finansiert med skjgnnsmidler.?*® | regnskapet er kostnadene
knyttet til Helseplattformen fgrt pa egne ansvarsomrader siden 2016.

Kommunens kostnader i anskaffelsesfasen 2016-2018

| anskaffelsesfasen stilte kommunen fagpersoner til disposisjon for & utarbeide kravspesifikasjonen.
Disse utgiftene fikk kommunen refundert av Helse Midt-Norge RHF i samsvar med det som var
avtalt i samarbeidsavtalen. Kommunen hadde derfor ingen vesentlige utgifter knyttet til denne
delen av anskaffelsesprosessen.

Tabellen under viser bokfgrte nettoutgifter i driftsregnskapet fgrt pa Helseplattformen i perioden
2016-2018.

Tabell 6 Kommunens kostnader i anskaffelsesfasen, fgrt som driftsutgifter

Tall i mill. kr
Driftsutgifter i 2018 f@rt pa ansvar 013008 3,2
Driftsutgifter i 2016-2018 fgrt pa ansvar 013001 1,6
Sum driftskostnader i anskaffelsesfasen 4,8

Kilde: Trondheim kommune, kommuneregnskapet

Samlet viser regnskapet at det er fgrt utgifter tilsvarende 4,8 millioner kroner mellom 2016-2018.
Utgiftene dreier seg om innleie av konsulenttjenester og avlgnning av egne ansatte som jobbet
internt i kommunen med Helseplattformen, og som ikke ble refundert av Helse Midt-Norge.

Det er opplyst at en del ansatte i kommunedirektgrens fagstab og noen av omradedirektgrene i
tillegg jobbet med avtaleverket.!’” Dette ble betraktet som ordinzere arbeidsoppgaver. Ifglge en av
delprosjektlederne er det vanskelig & ansla samlet ressursbruk, men det angis et grovt anslag pa
ett arsverk per ar, men med store variasjoner gjennom arene relatert til intensitet i forhandlingene.

Kommunens kostnader i innfgringsfasen 2019-2022

Kommunens investeringsutgifter dreier seg om kj@p av Epic-lgsningen, prosessen med utvikling og
tilpasning for a fa pa plass en kommunal Igsning som samhandler med spesialisthelsetjenesten,
samt tilrettelegging, tilpasninger og opplaering i Trondheim kommune.

116 Deler av kommunens aktiviteter i prosjektet er finansiert med skjgnnsmidler fra Statsforvalteren.
"7 De som deltok i dette arbeidet var i hovedsak kommunens helse- og velferdsdirektgr, finansdirektgr, kommunalsjef
med ansvar for velferdsomradet, IT-sjef, samt radgivere i stab og ressurser fra kommuneadvokaten.
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Tabell 7 Drifts- og investeringskostnader i innfgringsfasen

Utgifter forbundet med Helseplattformen i Mill. kr Andel i %
investeringsregnskapet

Kjgp av engangslisens fra Helseplattformen AS 16.10.23 307,5 76

Nettoinvesteringer, bruk av egne midler for tilrettelegging 56,7 14
og forberedelse til “go live” med HP i Trondheim

Utgifter fort i driftsregnskapet 38,5 10
Sum fgrte netto drifts- og investeringer (eksklusiv MVA) 402,7 100,00
MVA ved kj@p av engangslisensen 76,9 -
Sum brutto investeringer (inklusiv MVA) 479,6 -

Kilde: Kommunedirektgr, kostnadsoppsett finansstab.

Samlet omfatter Trondheim kommunes nettokostnader med innfgringen av Helseplattformen
402,7 millioner kroner, mens bruttokostnader inklusiv MVA utgjgr 479,6 millioner kroner. Bade
netto- og bruttokostnadene er lavere enn bystyrets vedtatte ramme for innfgringen.**® Kommunen
far refundert merverdiavgiften av staten giennom momskompensasjonsordningen og dette utgjgr
derfor ikke en reell merkostnad for kommunen. Kommunens netto investeringskostnader aktivert i
investeringsregnskapet utgjgr 364,2 millioner kroner, mens de gvrige kostnadene er tatt over
driftsregnskapet. Driftsutgiftene pa 38,5 millioner kroner er i stor grad knyttet til opplaering av
egne ansatte.

Kommunen har i tillegg tatt pa seg en regional rolle i innfgring og utvikling av Helseplattformen
som har krevd en del ressurser. Dette er finansiert med skjgnnsmidler fra Statsforvalter. Blant
annet dreier det seg om utgifter som bergrer felleslgsningen for primaerhelsetjenesten og
regionnettverket. Det opplyses at skjpnnsmidlene er fordelt mellom Trondheim kommunes
fellesaktiviteter og aktiviteter i opsjonskommuner, herav etableringen av regionale
innfgringsledere. Fellesaktiviteter er av Trondheim kommune definert som oppgaver organisert og
utfgrt av kommunens innfgringsprosjekt, men som har gjenbruks- og nytteeffekt for de andre
kommunene i regionen som skal ta Igsningen i bruk i etterkant.’* Trondheim kommune har pa
vegne av kommunene i Trgndelag mottatt eller fatt tilsagn om fglgende skjgnnsmidler fra
Statsforvalteren til dekning av disse utgiftene:

Anskaffelsesfasen 2018: 8,5 millioner kroner
Innfgringsfasen i Trondheim 2019-2022: 40 millioner kroner
Utrulling av I@sningen i regionen 2023- 2024: 20 millioner kroner

Rapportering pa bruk av skjgnnsmidler viser at midlene er brukt til prosjektledelse, fageksperter,
frikjgp av regionale innfgringsledere og felles samhandling med og mellom kommunene. Rundt
36-40 prosent av midlene har vaert benyttet til frikjgp av regionale innfgringsledere. De gvrige

118 Som nevnt foran var bystyrets rammer pa 418 og 498 mill. kr ndr merverdiavgift inkluderes.
119 Jf. Trondheim kommunes rapportering om bruken av skjgnnsmidler til Statsforvalteren i 2022.
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midlene er benyttet av Trondheim kommune til finansiering av fageksperter og felles
samhandlinger med kommunene. Av skjgnnsmidler tildelt i innfgringsfasen er derfor om lag 26 av
40 millioner kroner benyttet til dekning av Trondheim kommune sine utgifter med felleslgsningen.
Ogsa skjgnnsmidlene for 2023 og 2024 er tildelt opsjonskommuner etter samme prinsipp.

Ifglge en av prosjektlederne har relativt mye ressurser veert involvert i ulike sammenhenger. Som
nevnt foran har relativt mange fageksperter vaert involvert i innfgringsprosjektet, kommunen har
etablert et korps med over 800 superbrukere og et opplaeringsopplegg som omfatter rundt 8000
ansatte.

Helseplattformen AS opplyser at kommunene forbereder seg i 12 maneder fgr de tar Igsningen i
bruk.

Det fremgar av kommunens budsjett for 2022 at enhetene fikk bevilget ekstra midler til opplaering i
Helseplattformen, ved at antall dager til opplaering ble gkt fra to til tre dager. Kostnadene for dette
var beregnet til 15 millioner kroner og kommer i tillegg til de kostnadene som er fgrt pa
Helseplattformen.

Kommunens finansdirektgr vurderer de samlede nettokostnadene med Helseplattformen i
hovedsak til & vaere i samsvar med det som ble satt av til Igsningen og vedtatt av bystyret.
Skjgnnsmidler fra statsforvalteren i innfgringsfasen, er relatert til utgifter kommunen har hatt med
felleslgsningene for kommunedelen, fastlegene og utrullingen av Igsningen i regionen (regionale
innfgringsledere).

Uforutsette merkostnader

Kommunen har hatt enkelte uforutsette merkostnader med innfgringen av Helseplattformen.
Ifglge en av delprosjektlederne dreier det seg om bade ekstra kostnader og tapte inntekter. Tapte
inntekter har blant annet oppstatt som fglge av at faktureringssystemet ikke har fungert etter
hensikten. Samlet anslar kommunen at merkostnadene for legevakta utgjorde 30 millioner mellom
7. mai 2022 - 30. juni 2024. Ogsa for praktisk bistand har kommunen merkostnader, men da i form
av tapte inntekter. For eksempel har omradet hatt 3,5 til 4 millioner kroner i inntektssvikt etter at
Helseplattformen ble innfgrt.'* | kommunen har enkelte andre enheter ogsa signalisert at de har
merkostnader med Helseplattformen, men da uten at disse er skilt ut som egne kostnader i
regnskapet. Blant annet har enheter innen hjemmetjenesten egne medarbeidere til 3 felge opp
legemiddellistene i Helseplattformen.

Delprosjektlederen opplyser videre at Trondheim kommune i tillegg vil fa en ekstraregning fra
Helseplattformen AS knyttet til underfinansieringen av selskapet. Kommunen har i sitt regnskap
anordnet 10 millioner kroner til dekning av det, men opplyser at kommunens utgifter med
underfinansieringen kan bli hgyere etter at det er fordelt mellom eierne. Vi har fatt opplyst fra
selskapet at det dreier seg om 110 millioner kroner i akkumulert underfinansiering siden 2019,
inklusiv prognose for 2024. Underfinansieringen skal ifglge selskapet ha veaert planlagt og tatt opp
med eierne siden 2021. Hvordan underfinansieringen skal fordeles mellom eierne er ikke avklart.

120 Tapte inntekter for praktisk bistand skyldes utfordringer med fakturering av egenbetaling for tjenestene. | 2022
rapporterte de om 3,5 millioner kroner i tapte inntekter som fglge av Helseplattformen. For 2024 har de en prognose
som tilsier en inntektssvikt pa 4 millioner kroner, men det opplyses at noe av dette ogsa kan skyldes andre forhold.
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Merforbruk i helse og omsorg etter at Helseplattformen ble tatt i bruk

Etter innfgringen av Helseplattformen fikk kommunens helse- og omsorgstjenester betydelig
merforbruk i bade 2022 og 2023 med henholdsvis 48 og 131 millioner kroner. Fgr det hadde
tjenesten betydelig mindreforbruk i bade 2020 og 2021.*?* Ifglge finansdirektgrens
gkonomirapportering til bystyret ser merforbruket ut til a fortsette i 2024 med en prognose pa 130
millioner kroner. Finansdirektgren opplyser i rapporteringen at merforbruk i stor grad skyldes
innleie fra vikarbyra.'? Ifglge en av delprosjektlederne har kommunen ingen grunn til & tro at
Helseplattformen er en vesentlig arsak til merforbruket, men at arsakene til merforbruket er
relatert til andre forhold.

Kommunens driftsutgifter med Helseplattformen er hgyere enn planlagt i 2019

Bystyret ble i 2019 forespeilet at de arlige driftskostnadene fra Helseplattformen AS ville bli 26,5
millioner kroner.?® | en ny gjennomgang i 2021 ble forventede driftskostnader ifglge
kommunedirektgren gkt med om lag 6,2 millioner kroner. Trondheim kommune fikk i tillegg gkt sin
andel av kostnadene knyttet til kommunesammenslaing med Klaebu og befolkningsgkningen. Det
er beregnet at den delen utgjgr rundt 4 millioner kroner. Samlet antydet kommunedirektgren i
2021 at driftskostnadene vil kunne komme p3 34-36 millioner kroner.’* | tjenesteavtalen'” med
Helseplattformen AS som ble inngatt i 2022, er de arlige driftskostnadene ytterligere gkt til 38,3
millioner kroner (2022-kroner) fra og med 2026, det vil si nar alle opsjonskommunene er koblet pa
Igsningen.

Trondheim kommune sine kostnader til drift og forvaltning av Helseplattformen er oppsummert i
tabellen under. De bestar av kostnader Helseplattformen AS fakturerer Trondheim kommune for og

egne lokale driftskostnader.

Tabell 8 Driftsrelaterte kostnader med Helseplattformen. Tall i millioner kroner

2022 2023 2024
Driftslisens fakturert av Helseplattformen AS 11,9 29,5 40,6
Andre driftskostnader, andre lisenskostnader 19,5 12,6 10,4
Sum kostnader 31,4 42,1 51,0

Kilde: Kommunedirektgrens finansstab, kommuneregnskapet. Tallene for 2024 er anslatt kostnad/budsjett.

@kningen i utgifter til drift og forvaltning skyldes i hovedsak at Helseplattformen AS har lagt inn en
opptrapping av utgifter til tjenesteleveranser i driftslisensen. Ifglge tjenesteavtalen skal
driftslisensen i tillegg prisnivajusteres. Regnskapet viser at Trondheim kommune sine egne
driftsutgifter var stgrst i 2022, noe som har sammenheng med oppstarten i mai samme ar.
Utgiftene i 2023 er deretter redusert noe og for 2024 er de anslatt til 10,4 millioner kroner.

121 Det fremgar av kommunens arsregnskaper at helse og omsorg hadde mindreforbruk i bAde 2021 og 2020 med
henholdsvis 35 og 60 mill. kr. 1 2019 og 2018 hadde de imidlertid et merforbruk pa henholdsvis 9 og 7 mill. kr, mens de
i 2017 hadde et mindreforbruk pa 50 mill. kr (kommunens arsregnskaper 2017-2021).

122 Bystyresak 113/2024, 30.8.24. 1. Pkonomirapport 2024. Merforbruk 2022 og 2023 fremgar av kommunens
arsregnskaper for 2022 og 2023.

123 Bystyret, sak 103/2019 Ny Igsning for pasientadministrasjon, pasientjournal og samhandling

mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten, 29.8.19.

124 Bystyresak 101/2021, 16.6.21

125 Avtale om bruk av felles pasientadministrativt system og elektronisk pasientjournal (Tjenesteavtalen). Februar 2022.
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Bystyret ba kommunedirektgren om a legge til rette for bruk av lokalt naeringsliv og griindere innen
helseinformatikk som underleverandgrer nar systemet skulle utvikles. Regnskapet viser at bruk av
lokalt naeringslivi kommunen er begrenset til innleie av konsulenter, supplering av datautstyr og
bruk av servicenaringer. Finansdirektgren i kommunen opplyser at bystyrets gnske om bruk av
lokale griindere er tatt opp med Helseplattformen AS. Epic er et system med underkant av 200
integrasjoner mot eksterne systemer. Han mener det apner for eksterne underleverandgrer, men i
tilfelle ma lokale griindere kunne levere aktuelle produkter og vaere konkurransedyktige. Han viser
ogsa til at forholdet er tatt opp i flere styresaker, og at Helseplattformen AS arlig avsetter midler til
innovasjonsprosjekter og at flere av prosjektene omfatter lokale griindere.'?

Trondheim kommune opplyser at de har satt av 20 arsverk lokalt til oppfglging av
Helseplattformen, blant annet knyttet til forbedringer av rapporteringen. De antar at bruk av lokale
ressurser i kommunen vil kunne reduseres nar alle systemutfordringer er lukket. Kommunen
opplyser i denne sammenheng at de jobber med a fa pa plass en egen avtale mellom kommunene
som kommer i tillegg til tjenesteavtalen med Helseplattformen AS. Formalet med dette er a fa til
en felles oppfelging og videreutvikling av Helseplattformen.

| tillegg til driftskostnadene nevnt over har kommunen kapitalkostnader knyttet til den delen av
investeringen som er lanefinansiert. Grovt estimert utgjgr kapitalkostnadene arlig rundt 32,7
millioner kroner med en avskrivningsperiode pa 15 ar.'*’ Samlet tilsier dette at Helseplattformen
med utgangspunkt i kostnadsnivaet i 2024 utgjgr fglgende for Trondheim kommune:

Driftslisens (40,6) og arlig kapitalkostnad (32,7) 73,3 millioner kroner
Andre driftskostnader, andre lisenskostnader 10,4 millioner kroner
Anslag arlige kostnader 83,7 millioner kroner

Tidligere helse- og velferdsdirektgr i Trondheim kommune gir uttrykk for at selv om
driftskostnadene med Helseplattformen er hgyere enn med de gamle systemene, var anskaffelsen
ngdvendig for a sikre at man har et system som ivaretar kravene til journallgsning og et system
som kan bidra til utvikling, effektivisering og bedre styring av helse- og velferdstjenestene. De
gamle systemene matte uansett fases ut da kravene til journalsystemer i dag er noe helt annet enn
da fgrste generasjons lgsninger ble innfgrt. Risikoen ved a utsette anskaffelsen ble vurdert som
sveert hgy. Utfordringene som tjenestene star overfor, blant annet med gkende mangel pa
helsepersonell, vil gjgre det krevende a drive denne type omstillinger. Det var ifglge direktgren
derfor viktig 8 komme i gang med a fa iverksatt mulighetene til gevinstrealisering som
Helseplattformen apner for.

4.7 Utfordringer med styringsinformasjon i
Helseplattformen

Kommunen har et stort behov for styringsinformasjon om helse-, omsorgs- og velferdstjenestene
pa grunn av de store demografiske endringene de kommende arene. Ifglge en av

126 Finansdirektgren viser til fglgende styresaker i Helseplattformen AS: sakene 37/2021, 07/2022, 65/2022 og
67/2022. Videre til at fglgende firmaer er involvert i innovasjonsprosjekter : VitalThings, Imatis, Braintwin, Vitae
Evidence, Mode Sensors, Lotus Care, Tavana (via Antler).

127 Kapitalkostnadene er beregnet av revisjonen etter annuitetsmetoden med 4 % rente, 15 &r med avskrivninger og
ingen gebyrer. 4 % er lagt til grunn etter samtaler med kommunens finansstab. Kommunens gjennomsnittsrente er per
juni 2024 pa 4,2 %.
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delprosjektlederne hadde det forrige journalsystemet kommunen brukte sveert lite
styringsinformasjon tilgjengelig. Det som fantes matte bearbeides i regneark basert pa
standardiserte uttrekk fra journalsystemet. Et viktig mal med innfgring av Helseplattformen var a fa
et bedre og bredere datagrunnlag og et bedre verktgy for planlegging og bruk av ressurser pa tvers
av helsetjenesten.'?®

Kommunen har tatt i bruk verktgy i Helseplattformen som skal gi enhetene og tjenesteomradene
styringsinformasjon.'?® Det er laget méleindikatorer som kan brukes til & sammenligne utvikling
over tid og mellom enheter og kommuner.*® Et av verktgyene henter ut informasjon i sanntid om
arbeidet som gjgres i enhetene, for eksempel antall giennomfgrte besgk i hjemmetjenesten.

Noe styringsinformasjon deles pa tvers av alle tjenester. Det gjelder for eksempel informasjon om
bruk av HelsaMi, gkonomi, beleggsoversikt, og helhetlige pasientforlgp.***

Enhetslederne vi har intervjuet i helse- og velferdssenter og hjemmetjenesten opplyser at arbeidet
med styringsinformasjon ikke er ferdig. Informasjonen er ikke korrekt og oppleves derfor som
unyttig. En enhetsleder peker pa at rapportene i mange tilfeller ikke gir styringsdata som er
tilpasset behovet i enhetene. Flere rapporter er bygd opp slik at noen indikatorer viser feil verdi.
Det har i tillegg tatt sveert lang tid a laste ned rapportene. Samlet gjgr dette at enhetslederne i liten
grad bruker Helseplattformen og i liten grad har tilgang pa styringsinformasjon for enheten.

132

En avdelingsleder pa en helsestasjon opplyser at de begynner a fa noe statistikk tilgjengelig, men
at de ikke kan stole pa alle tallene. De vet ikke om den darlige kvaliteten pa tallene skyldes
brukerfeil eller om det er feil fra Helseplattformen, eller en kombinasjon av dette.

Enhet for service og internkontroll opplyser at det er store forskjeller mellom lederne i bruken av
data fra Helseplattformen. Intervjuene viser at enkelte avdelingsledere og ansatte som er gode pa
data, har begynt a ta ut informasjon og rapporter.

En utfordring med kvaliteten pa styringsdataene er at det er flere ulike mater a dokumentere en
hendelse pa. Dersom man ikke bruker den samme fremgangsmaten vil dette fa konsekvenser for
statistikken som tas ut. Et eksempel pa dette er utfordringer med a fa riktige data nar det gjelder
dokumentasjon av ernaering.

En av delprosjektlederne opplyser at kommunen er kjent med utfordringene og at de jobber med a
fa endret enkelte av indikatorene. Han viser til at arsaken til feil kan vaere at ansatte i kommunen
eller sykehus registrerer feil i pasientflyten, og/eller at indikatoren henter informasjon fra et annet
sted i systemet.

En ledende fagekspert i Enhet for service og internkontroll papeker at enhetslederne har en rolle i
oppfelgingen av styringsdataene, og savner at ledermgtet i enhetene fglger opp informasjonen
som sendes ut i nyhetsbrev.

128 Formannskapet, sak 57/16 Helseplattformen - revidert samarbeidsavtale med Helse Midt-Norge RHF om anskaffelse
av felles pasientjournalsystem, 8.3.16.

129 erktgyene kalles “reporting workbench”, “slicer dicer” og maleindikatorer.

130 Dashbordet er satt opp ut fra hvilken rolle og oppgaver man har i enheten man jobber.

131 Kilde: Intervju, dokumentgjennomgang (presentasjon av kommunens styringsinformasjon) og videokatalog.

132 Et eksempel er hvor mye arbeidsplanen til de ansatte blir utnyttet. Rapporten tar utgangspunkt i at all arbeidstid er
pasienttid, og dersom man ikke har pasienter hele tiden, blir det “avvik”. Slik er det ikke, rapporten blir feil.
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Revisjonen har observert at det er krevende for ansatte a hente ut styringsinformasjon fra
systemet. Dette gjelder for eksempel informasjon om innbyggernes bruk av HelsaMi.

4.8 Gevinstrealisering

| en tidstyvberegning som tar utgangspunkt i tidligere arbeidsprosesser, har Trondheim kommune
beregnet at potensialet for gevinstrealisering arlig er 60 millioner kroner gitt tjenestenivaet pa
undersgkelsestidspunktet, og pa sikt 80 millioner kroner.*®* Det fremgar at 70 arbeidsprosesser ble
gjennomgatt i 2017. Disse beregningene er deretter innarbeidet i en helhetlig gevinstplan for
kommunen. Denne planen inneholder bade kvalitative og kvantitative gevinster med tilhgrende
maleindikatorer og ambisjoner. Pa bakgrunn av kartlagte tidstyver og kunnskap om ny lgsning ble
gevinstrealisering vurdert av Trondheim kommune ut fra et teoretisk innsparingspotensial for
organisasjonen. Det opplyses at potensialet er forankret og kvalitetssikret av ansatte, ledere og
fageksperter som har kunnskap og erfaring pa drift av tjenestene, og kunnskap om hvordan
Igsningen for Helseplattformen vil bli. Beregningene er gjort fgr Helseplattformen ble tatt i bruk.
Gevinster som utredningen viser til, fremgar av tabellen under.

Tabell 9 Potensial for gevinstrealisering

Overvake e-link Mer effektiv overvaking via e-link med handholdt enhet Rover. Bare behov 12 mill. kr
for a kjgre tilbake dersom melding krever aksjon. Besparelse beregnet for
helse- og velferdssenter og bo- og aktivitetstilbud.

Dobbeltfgring av Mer bruk av standardformuleringer, skriver inn/registrere pa handholdt 13 mill. kr
dokumentasjon enhet. faerre dobbeltfgringer. Besparelse beregnet for helse- og
velferdssenter, helsehus, hjemmetjenesten og bo- og aktivitetstilbud.

Manglende Dokumentasjon direkte pa pasientplan, muliggjgr a benytte oppgavelister, 11 mill. kr
beslutningsstgtte ansatte far beslutningsstgtte pa handholdt enhet Rover. Besparelse
beregnet for helse- og velferdssenter, hjemmetjenesten og bo- og
aktivitetstilbud.

Standardisering av | Standardutfyllinger og avkrysninger gjgr at det ikke vil vaere behov for 3 lete 12 mill. kr
kartleggingsverktgy | etter fritekst i journal. Kartleggingsverktgy bygges inn som flytskjema i
journallgsningen. Spgrreskjema sendes ut digitalt til pasienten via Helsa Mi.
Besparelse beregnet for helse- og velferdssenter, helsehus og Enhet for
psykisk helse og rus.

Lete etter info og HP integrert mot GAT. Kunne se brukerinfo og ressurser i samme bilde. Alle 8 mill. kr
innhente korrekt helsekontakter vil veere samlet i felles helsefaglig team. Besparelse
info beregnet for helse- og velferdssenter, Fysioterapitjenesten og

Ergoterapitjenesten.

3 Trondheim kommune, bystyresak 180/2021, 23.11.21. Vedlegg til bystyresak 180/2021, 9.12.21.
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Endringer av timer | | HelsaMi vil innbyggerne kunne endre og booke timer selv. Besparelse 4 mill. kr
beregnet for skolehelsetjenesten, helsestasjoner, Ergoterapitjenesten og
psykisk helse og rus.

Kilde: Trondheim kommune.

Beregningene av gevinstpotensialet ble kvalitetssikret av Holte Consulting.”** Tidligere helse- og
velferdsdirektgr opplyser at gevinstpotensialet etter kvalitetssikringen ble noe justert, og at
potensialet pa sikt er hgyere enn 80 millioner kroner.

Tidligere helse- og velferdsdirektgr/tidligere styreleder i Helseplattformen AS i Trondheim
kommune gir uttrykk for at de store gevinstrealiseringene pa kort sikt kan vaere vanskelig a fa til.
Han tror gevinstrealisering mer ma vurderes i et samfunnsperspektiv der Helseplattformen bidrar
til bedre informasjon, samhandling og dermed mindre feilmedisinering og bedre
pasientbehandling.

| en bystyresak i september 2021 vises det til at innfgringen av Helseplattformen medfgrte

behov for omstilling. | rapporten som ble bestilt for beregning av gevinstrealiseringen*, vises det
til at de ansatte vil kunne oppleve gkt stressniva og reduserte produktivitet i innfgringsfasen.
Forskning tilsier ogsa at ikke alle ansatte vil oppleve digitale endringer som positivt. Helsesektoren
er ogsa mindre digital enn andre sektorer™’, og at det kan bidra til at ansatte i stgrre grad kan
oppleve ny teknologi som arbeidsbelastende. Kommunedirektgren viser videre til at bystyret
allerede i 2019 satte av 65 millioner kroner til gremerkede tiltak for a forberede organisasjonen
best mulig pa a ta i bruk Helseplattformen. Disse midlene inngikk som en del av kommunens
investeringsramme pa 418 millioner kroner.

Utgiftene med innfgringen av Helseplattformen ble over tid vurdert til a bli utlignet av gevinsten
ved 3 ta i bruk ordningen. | plan for gevinstrealisering skriver kommunedirektgren at
gevinstpotensialet for tidstyver ikke inkluderer omstillingskostnader. | handlings- og
gkonomiplanene vil man for de to fgrste arene etter innfgringen av systemet ikke ta ut gkonomiske
effekter av Helseplattformen da gevinstpotensialet ville bli veiet opp av omstillingskostnader.

Det fremgar av kommunens handlings- og gkonomiplan for 2023 at gevinstpotensial fgrst vil
kunne bli tatt ut fra og med 2025. Ifglge fagstaben er det i handlings- og gkonomiplanene lagt inn
gevinstrealiseringer pa 22 millioner kroner i 2025 og 25 millioner kroner i 2026 knyttet til
Helseplattformen. Flere informanter og tidligere helse- og velferdsdirektgr papeker at det er
vesentlig for gevinstrealiseringen at fastlegene blir koblet pa Igsningen.

134 Gjennomgang og kvalitetssikring av gevinstberegningene pa Helseplattformen. Utarbeidet for Trondheim kommune.
Holte Consulting, 31.1.22.

135 Bystyresak 180/2021, 21.9.21.

13 Gjennomgang og kvalitetssikring av gevinstberegningene pa Helseplattformen. Utarbeidet for Trondheim kommune.
Holte Consulting, 31.1.22.

37 Fra bystyresak 180/2021, 9.12.21. Kommunedirektgren viste her til en forskningsrapport av Torvatn, Klgve og
Landmark fra 2017 om ansattes syn pa digitalisering.

138 | Handlings- og skonomiplanen er det lagt til grunn gevinstrealisering p& 42 mill. kr i 2025 og 45 mill. kr i 2026
knyttet til Helseplattformen og baerekraftprogrammet, men av disse er 20 mill. kr arlig knyttet til
baerekraftprogrammet innen helse og velferd.
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Pa spgrsmal om realismen i gevinstrealiseringen, mener tidligere helse- og velferdsdirektgr at det
er realistisk og konservativt vurdert, men at femti prosent av gevinstrealiseringen er basert pa at
sykehus, kommuner og fastleger tar i bruk Igsningen. For kommunen handler gevinstrealisering
0gsa om a unnga gkte fremtidige kostnader.

Kommunens finansdirekt@r opplyser at da de verifiserte tidstyv-gevinster hgsten 2023, vurderte de
at 7z av dem var valide og 5 var for optimistiske, eller at Igsningen ikke var god nok enna. Han
vurderer at bedre styringsdata vil kunne gi betydelige gevinster. Kommunen far styringsdata som
de ikke har hatt tidligere pa pasientforlgp, noe som kan bidra til optimalisering av tjenestene og
dermed kostnadskutt.

| intervju med ledere i Trondheim kommune har enkelte informanter innen helse og omsorg stilt
spgrsmal ved realismen i de gevinstmal som ble beregnet i 2021. Dette ut fra at det var vanskelig a
sette gevinstmal siden de ikke helt visste hva de fikk. De opplyser at de har evaluert gevinstmalene
som ble satt den gang, men utfordringen med uttak av gevinster er at systemet ikke funker
optimalt. Enkelte ledere viser til at de med Helseplattformen har mattet bruke flere ansatte til
kontroll av systemet, oppgaver pa medisinrommet, til 3 lage arbeidslister, ta imot nye brukere og
skrive oppdrag enn tidligere. Samtidig gir de uttrykk for at de tror det kan vaere mulig a se gevinster
etter hvert som systemet optimaliseres og etter at man har lzert a8 bruke systemet bedre. Ogsa
kommuneledelsen®*® viser til en del ekstraarbeid for kommunens helse- og velferdskontorer med
Helseplattformen, og at det vil ta noe tid 3 fa til fullgode Igsninger.

4.9 Revisjonens vurderinger

Kommunedirektgren har i flere omganger overfor politisk niva lagt frem gkonomiske anslag
for kostnadsnivaet rundt investeringene i Helseplattformen. | kommunens handlings- og
gkonomiplan er dette tatt inn siden 2017. Investeringen ble fremmet for bystyret i 2019 i
forbindelse med beslutningen om a utlgse opsjonen pa kjgp av Helseplattformen.
Investeringskostnadene omfatter kj@p av engangslisens og innfgringskostnader i kommunen.
Etter revisjonens vurdering har kommunedirektgren i tilstrekkelig grad informert bystyret
om investeringsomfanget. De samlede investeringskostnadene er i hovedsak basert pa
realistiske rammer nar risikoavsetningene er hensyntatt.

Kommunedirektgren fremmet en ny sak i 2021 om gkte kostnader som fglge av utsatt oppstart
med seks maneder. | saksframlegget ble det redegjort for kostnadsgkningen og at
merkostnadene ville bli finansiert med bruk av hele risikoavsetningen. Bruk av risikoavsetning er
derfor behandlet i samsvar med bystyrets fgringer for investeringsbeslutningen i 2019.

Revisjonen registrerer at det er Igsninger som ikke er levert i samsvar med bestillingen.
Kommunen har en restanseliste til oppfglging, og Helseplattformen AS har satt av midler til
finansiering av det som gjenstar av leveransen. Revisjonen vil understreke at siden ikke alt er
levert i samsvar med forventet levering, foreligger det ikke et endelig oppgjgr for anskaffelsen.

Gjennomgangen av dokumentasjonen viser at kommunen har tatt pa seg en betydelig regional
rolle for utvikling og innfgring av Helseplattformen overfor fastleger og midtnorske kommuner.
Bystyret har forutsatt at kommunen ikke skal forskuttere eller pa annen mate ta gkonomisk risiko

139 Budsjett 2024, Trondheim kommune, bystyresak 239/2023. 21.12.23.
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pa vegne av andre aktgrer. Dokumentasjonen viser at kommunen har fatt refundert fellesutgifter
og utgifter som bergrer andre aktgrer. Kommunen har ogsa gjennom prosjektet fatt dekket ekstra
kostnader som fglge av at Trondheim var fgrste kommune som tok i bruk Helseplattformen.

Nar det gjelder kostnadene med Igpende drift av Helseplattformen, ble disse hgyere enn fgrst
beregnet i 2019. Bystyret ble i 2019 orientert om at driftskostnadene i form av arlige
lisenskostnader vil gke fra 14,6 til 26,5 millioner kroner. En ny sak til bystyret i 2021 viser at disse
kostnadene var gkt ytterligere til 36 millioner kroner. Ved inngdelse av tjenesteavtalen var
driftskostnadene satt til 39,6 millioner kroner i 2024. Revisjonen vil understreke at disse
driftskostnadene ikke omfattet vurderinger av de kapitalkostnadene som fglger av investeringen.
Vi har beregnet at de samlede arlige driftskostnadene nar kapitalkostnadene er inkludert, vil ligge
pa mellom 70 - 85 millioner kroner alt etter renteniva, avskrivningstid og bruk av egne ressurser.
Etter revisjonens mening kunne kommunedirektgren i denne saken med fordel gjort en vurdering
av hvordan stgrrelsen pa kapitalkostnadene pavirket de samlede driftskostnadene da opsjonen
ble utlgst av bystyret i 2019.

Ansvaret for gkonomistyringen av hovedprosjektet (main project) var lagt til Helseplattformen AS.
Selskapet rapporterte manedlig pad gkonomi og fremdrift til eierne. Trondheim kommune har hatt
prosjektregnskap for Helseplattformen siden 2016. Det fremgar av dokumentasjonen at
kommunen har hatt jevnlig fokus pa gkonomien i sin oppfglging av Helseplattformen. Kommunens
interne styringsgruppe har hatt manedlige mgter, der gkonomi og fremdrift er et fast temai
mgtene. Revisjonen mener at kommunedirektgren har hatt tilfredsstillende styring med egne
investeringskostnader i prosjektet. Investeringen er giennomfgrt innen den planlagte netto
kostnadsrammen.

Kommunen kjgpte i 2019 40 prosent av aksjene i Helseplattformen AS. De selger seg na ned etter
hvert som andre midtnorske kommuner tar Helseplattformen i bruk. Per 18. oktober 2024 var 34
kommuner medeiere i Helseplattformen, og Trondheim kommunes aksjeandel utgjorde 22,31
prosent. Nedsalget er i samsvar med forutsetningene for investeringen i Helseplattformen AS.

Revisjonen mener eierskapet i Helseplattformen AS medfgrer at kommunen tar gkonomisk
risiko. Hvis ikke alle kommunene tar i bruk systemet, blir det faerre a dele felleskostnadene
med. Det ligger usikkerhet knyttet til stgrrelsene pa framtidige driftskostnader. Kommunens
finansdirektgr har imidlertid opplyst at et tilstrekkelig antall kommuner na har utlgst opsjonen
til a sikre finansieringen av Igsningen. Helseplattformen var for gvrig underfinansiert i 2023
ettersom fa av kommunene da var koblet til Igsningen. Helseplattformen AS har derfor varslet
Trondheim kommune, som eier siden 2019, at de vil fa en ekstraregning knyttet til
underfinansieringen av selskapet. Det er satt av en utgift pa ti millioner kroner i regnskapet,
men belgpet er ikke avklart og kan bli hgyere.

Revisjonen er kritisk til at kommunen har tapt inntekter pa grunn av utfordringer med
faktureringssystemet. Dette gjelder bade innkreving av betaling for praktisk bistand og
refusjoner ved legevakta.

Kommunedirektgren har i samsvar med bystyrets fgringer beregnet mulige gevinstrealiseringer
av Helseplattformen i en bystyresak fra 2021. Disse er kvalitetssikret av ekstern konsulent.
Tidligere helse- og velferdsdirektgr har overfor revisjonen gitt uttrykk for at potensialet for
gevinstrealisering kan ligge pa opp mot 100 millioner kroner arlig. Det forutsetter at
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Helseplattformen blir optimalisert bedre, Igser utfordringene med fakturering og at fastlegene
tar Igsningen i bruk. Kommunedirektgren har for 2025 i handlings- og gkonomiplanen lagt til
grunn gevinstuttak i 2025 med 22 millioner kroner. Etter revisjonens vurdering har
kommunedirektgren foretatt vurderinger av potensialet for gevinstrealisering. Revisjonen mener
det er grunn til 3 stille spgrsmal om realismen i anslagene, all den tid enhetene har gitt
tilbakemelding om gkt ressursbruk.

Revisjonen mener kvaliteten pa styringsinformasjonen fra systemet Helseplattformen ikke er
tilfredsstillende.

Da bystyret vedtok kjgp av Helseplattformen, la de til grunn at kommunen skulle legge til rette
for bruk av lokalt naeringsliv og griindere innen helseinformatikk som underleverandgrer til
systemet. Kommunen har ivaretatt dette ved at forholdet er tatt opp med Helseplattformen
AS. De viser til flere styresaker der dette har veert tema og til at Helseplattformen AS arlig
avsetter midler til innovasjonsprosjekter og at flere av prosjektene omfatter lokale griindere.

Side 63 av 141



Rapport 12/2024-F Helseplattformen i Trondheim kommune

5 Kommunens rolle og involvering i
planleggingen og anskaffelsen

| dette kapittelet undersgker vi om Trondheim kommunes rolle og involvering i
anskaffelsesprosessen var tilfredsstillende.

5.1 Revisjonskriterier

e Kommunedirektgren skal pase at saker som legges fram for folkevalgte organer, er forsvarlig
utredet.'!
e Kommunen bgr sikre at kommunens interesser blir ivaretatt i anskaffelsesprosessen.'*?

5.2 Bakgrunn og forprosjekt

Prosessen med a anskaffe Helseplattformen foregikk i perioden 2012 til 2019. Styret i Helse
Midt-Norge RHF fattet i 2012 et vedtak om & bytte til et nytt journalsystem.'* Det ble samtidig
ogsa fattet vedtak om a spgrre Trondheim kommune om de ville vaere med pa en felles anskaffelse
av en felles pasientjournal. Trondheim kommune takket ja til 4 delta i et forprosjekt om dette.'*

Tidligere helse- og velferdsdirektgr opplyser at bakgrunnen for at kommunen gnsket et nytt
journalsystem var at det var mangelfull informasjonsdeling mellom kommune, sykehus og
fastleger. Det var mye som ikke fungerte, og kommunedirektgren rapporterte den gangen jevnlig til
politisk niva som fglge av manglende informasjonsdeling mellom kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Pa startpunktet hadde Trondheim kommune over lengre tid hatt en visjon
knyttet til en felles journal som deles med ulike aktgrer i helsetjenesten.’®

Kommunen og fastleger deltok i et forprosjekt

Helse Midt-Norge RHF etablerte i 2014 et forprosjekt knyttet til felles pasientjournal. Prosjektet
hadde deltakere fra alle de tre helseforetakene i Midt-Norge, samt et utvalg fastleger og en
representant fra Trondheim kommune. Forprosjektet anbefalte at det ble etablert et prosjekt som
skulle anskaffe et nytt elektronisk pasientjournalsystem for sykehusene, og at kommuner og
fastleger i regionen skulle inviteres til et samarbeid om dette.*®

140 For utdypende beskrivelser av revisjonskriteriene, se vedlegg.

11 Kommuneloven § 13-1

192 samarbeidsavtale mellom Helse Midt-Norge RHF og Trondheim kommune, 2016, kapittel 2

143 5ak 82/12 - IKT strategi Helse Midt-Norge. | vedtaket fremgar det at “Styret ber administrerende direktgr legge vekt
pa samhandling med kommunehelsetjenesten og fastlegene, samt andre offentlige og private aktgrer i det videre
arbeidet.”

144 Bakgrunnen var at Helse Midt-Norge RHF i forbindelse med et strategiarbeid om utvikling av tjenestetilbudet i 2010
hadde sett et behov for a investere betydelig i IKT for a legge til rette for nye arbeidsprosesser som kunne gke
kvaliteten pa og samhandlingen om pasientbehandlingen.

145 Trondheim kommune fikk i 2004 tilskuddsmidler fra Helsedirektoratet (Fyrtrn-kjernejournal) for & utrede et
malbilde om a dele journaldata pa tvers. Kilde: Kommunens svar pa spgrsmal fra revisjonen om anskaffelsen.

1% Formannskapet, sak 225/15 Samarbeidsavtale med Helse-Midt RHF - anskaffelse av felles pasientjournal for
sykehus, kommuner og fastleger, behandlet 20.10.15
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Trondheim kommune tok en aktiv rolle for a forankre prosjektet nasjonalt. | februar 2016 rettet
ordfgreren en henvendelse til Helse- og omsorgsdepartementet hvor hun viste til at prosjektet
skulle tilfgre viktig informasjon til nasjonale prosjekter, og ba derfor om a fa en avklaring pa hvilken
status prosjektet hadde hos sentrale helsemyndigheter. Ordfgreren ba om a fa et klart signal fra
helseministeren om samarbeidet som var igangsatt ville bli ansett som et viktig bidrag inn mot
konklusjonene fra konseptvalgutredningen “En innbygger - en journal”, og at prosjektet skulle fa en
forankring og status som en nasjonal pilot.'*’

| juni 2016 ba statsraden Helse Midt-Norge RHF om a gjennomfgre programmet
"Helseplattformen" som et regionalt utprgvingsprogram for det anbefalte nasjonale malbildet i
«En innbygger — én journal». Tanken var at dette kunne vaere et mulig startpunkt for en felles
nasjonal Igsning for den kommunale helse- og omsorgstjenesten.'*®

Fagpersoner i kommunen deltok i arbeidet i perioden Helse Midt-Norge RHF utarbeidet sin
konseptvurdering for Helseplattformen. Davaerende helse- og velferdsdirektgr satt i programstyret
for Helseplattformen i perioden konseptvurderingen ble utarbeidet.

Ingen selvstendig utredning, men forankring i planer

Det ble ikke gjennomfgrt en selvstendig utredning knyttet til nytt pasientadministrativt system og
elektronisk pasientjournal i kommunen. Kommunens behov for nye journalsystem pa helse- og
velferdsomradet er imidlertid kort nevnt i kommunens temaplan for IKT fra 2014. Her fremgar det
at de elektroniske pasientjournalsystemene ikke var av optimal standard.'*® Legevaktsystemet og
legemodulfunksjonen som var i bruk ved kommunens helsehus og helse- og velferdssenter matte
byttes ut innen 2015. | temaplanen ble det ogsa lagt vekt pa behovet for investering i
samhandlingslgsninger. Det var gnske om at enkle og sikre digitale tjenester skulle gjgre kontakten
med helse- og omsorgstjenesten lettere, og pasienter og brukere skulle fa elektronisk tilgang til
egen journal gijennom nye nettjenester. Innbyggerne skulle fa tilbud om selvbetjeningslgsninger, og
fa mulighet til 3 kommunisere elektronisk med helsepersonell giennom etablering av den nasjonale
satsingen “En innbygger — en journal”, som kommunen skulle vaere med pa a utvikle.

Satsingen pa en felles journal er nevnt kort i eldreplanen for perioden 2016-2026."*° Malene er
ogsa knyttet inn i kommunens handlings- og gkonomiplaner i perioden fra 2017.

| en risikovurdering kommunen gjennomfgrte i 2017 fremgar det at arbeidet med
Helseplattformen ikke var satt inn i et stgrre malbilde eller sammenheng pa helseomradet, verken
rent IT-teknisk eller virksomhets-/forretningsmessig.

IT-sjefen i kommunen kjenner ikke til at det ble gjort en vurdering av hva kommunen kunne gjgre
alene pa dette omradet, uten a samarbeide med andre. IT-sjefen er litt usikker pa om de brukte sa
mye tid pa a utrede konsepter, og mener arbeidet fort skled over i en “kravspek”-fase.
Delprosjektleder for helse i innfgringsprosjektet sier at det ikke fantes noe reelt alternativ til et
samarbeid med Helse Midt-Norge RHF dersom man skulle ga for visjonen om en felles elektronisk
journal sammen med spesialisthelsetjenesten. Pa dette tidspunktet var heller ikke det nasjonale
alternativet utredet, eksempelvis samarbeid mellom kommuner.

147 Saksnr 15/50243 og 16/6587 i kommunens arkivsystem

148 Saksnr 16/6587-4 i kommunens arkivsystem

1% Temaplan IKT, digitalisering og velferdsteknologi 2015 - 2018, vedtatt 22.5.14
%0 Trondheim kommune - Eldreplan 2016-2026, vedtatt av bystyret 8.12.15
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En radgiver i kommunedirektgrens fagstab uttaler at pa grunn av at man ikke gjorde noen egen
utredning, ble det ikke foretatt noen skriftlig strategisk vurdering av retningen kommunen skulle
ga, for eksempel om man skulle jobbe for en felles Igsning med spesialisthelsetjenesten eller om
man skulle jobbe for flere Igsninger som snakket sammen.

Behovet for et nytt journalsystem ble belyst i flere politiske saker

| en sak til formannskapet i 2016 opplyste kommunedirektgren at det daveerende journalsystemet
for helse og velferd ble tatt i bruk i 2003. Systemet tilfredsstilte ikke krav til funksjonalitet og
samhandling med sykehus og fastleger.”>* Det var ikke satt noen sluttdato for systemet fra
leverandgren, men nyutvikling pa Igsninger fra leverandgrens side var ansett som mer krevende 3
fa aksept for enn tidligere. Kommunedirektgren mente dette var et tegn pa at Igsningen hadde
nadd potensialet. Det a ga videre med dette systemet og de tilhgrende arbeidsprosessene, det
sakalte nullalternativet, innebar ifglge kommunedirektgren at Trondheim kommune ikke ville fa
anledning til 3 delta i arbeidet med a se pa hvilke prosesser som kan standardiseres pa tvers av
aktgrene i helsevesenet. Det innebar videre at kommunen kom til 3 utsette kostnadene med a
anskaffe nytt journalsystem med 5-10 ar.**> Kommunedirektgren mente at et felles journalsystem
med kommune- og spesialisthelsetjenesten ville vaere en bedre Igsning. Kommunedirektgren
uttalte i formannskapssaken at arbeidet sa langt viste at det var sveert mange sammenfallende og
like behov mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten, noe bade ansatte og ikke minst
pasienter ville hgste store fordeler av.'*?

Behovet for et nytt journalsystem gar ogsa frem av andre politiske saker, blant annet
investeringssaken i 2019."*

Kravspesifikasjonen ble til i et omfattende samarbeid med Helse Midt-Norge
Riksrevisjonens undersgkelse viser at det konkrete arbeidet med a fastsette funksjonelle og
tekniske krav til Igsningen ble startet ved arsskiftet 2015/2016. Arbeidet pagikk frem til
anskaffelsen ble kunngjort ultimo august 2016.% | dette arbeidet ble det utarbeidet en felles
anskaffelsesstrategi.™®

Tidlig i 2016 gjennomfgrte helse- og velferdsdirektgren tiltak for a styrke kommunens rolle i
prosjektet. Bakgrunnen var et gnske om a skape en bedre balanse mellom kommunen og Helse
Midt-Norge RHF i samarbeidet. En av arsakene til at kommunen gnsket a styrke kommunens rolle
var en ekstern kvalitetsgjennomgang av de styrende dokumentene for arbeidet med
Helseplattformen.™’

1 Formannskapet, sak 57/16 “Helseplattformen - revidert samarbeidsavtale med Helse Midt- Norge
RHF om anskaffelse av felles pasientjournalsystem”, behandlet 8.3.16

12 Formannskapet, sak 57/16 Helseplattformen - revidert samarbeidsavtale med Helse Midt- Norge
RHF om anskaffelse av felles pasientjournalsystem, 8.3.16, og sak 238/16 Helseplattformen, 20.9.16
13 Formannskapet, sak 57/16 Helseplattformen - revidert samarbeidsavtale med Helse Midt- Norge
RHF om anskaffelse av felles pasientjournalsystem, 8.3.16

134 Bystyret, sak 103/2019 Ny Igsning for pasientadministrasjon, pasientjournal og samhandling mellom kommune- og
spesialisthelsetjenesten, 29.8.19

15 Riksrevisjonen (2024), Rapport - Helseplattformen i Midt-Norge, del 2, kapittel 2.4.3

1% Samarbeidsavtalen av 2016, punkt 3.3.1

17 Kilde: Dokument til intern styringsgruppe
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Kravspesifikasjonen ble utarbeidet giennom en omfattende prosess med bred involvering: Over

400 ansatte i helseforetak, kommuner og fastleger i Midt-Norge deltok i et stort antall workshops.
158

Som en del av arbeidet ble det hgsten 2016 ogsa gjennomfgrt en nasjonal prosess for
giennomgang av konkurransegrunnlaget, i en gruppe ledet av Direktoratet for e-helse. Deltakerne
kom fra statlig og kommunal sektor. Prosessen skulle bidra til at Helseplattformen ble et steg i den
nasjonale utviklingsretningen «én innbygger — én journal». Det var imidlertid ingen kvalitetssikring
eller «godkjenning» av konkurransegrunnlaget, fremgar det av Riksrevisjonens rapport.**®

Samarbeidsavtaler med Helse Midt-Norge RHF

Med bakgrunn i forprosjektet ble det i oktober 2015 inngatt en samarbeidsavtale mellom Helse
Midt-Norge, Trondheim kommune og 65 andre kommuner i Midt-Norge om utvikling av en ny
elektronisk pasientjournal og et nytt pasientadministrativt system. Dokumentgjennomgangen og
intervjuer viser at kommunen var aktivt med pa a utforme samarbeidsavtalene gjennom konkrete
innspill og forhandlinger.’® En sak om samarbeidsavtalen ble behandlet av formannskapet.*®*
Samarbeidsavtalen bandt ikke kommunene til a investere i en ny pasientjournal, men til 3 delta i
fremforhandling av en avtale om levering av en journal som skulle vaere tilpasset hver enkelt part.

Kommunedirektgren la fram en sak om ny samarbeidsavtale for formannskapet 8. mars 2016.
Formannskapet vedtok enstemmig at kommunedirektgren skulle utarbeide en ny forpliktende
samarbeidsavtale om felles pasientjournalsystem med sykehus, kommuner og fastleger.
Bakgrunnen var at Helse Midt-Norge RHF gnsket en avtale som forpliktet deltakerne i hele
anskaffelsesprosessen, ikke kun en opsjon.

| september 2016 ble det inngatt en ny samarbeidsavtale med Helse Midt-Norge RHF etter vedtak i
formannskapet om anskaffelse og innfgring av et nytt pasientadministrativt system og elektronisk
pasientjournal.’®® Det fremgar av avtalen at alle kommunene i helseregionen, fastleger, private
avtalespesialister, ideelle organisasjoner og andre ville bli involvert i arbeidet. Avtalen inneholder
en oversikt over ansvar og nar de andre partene skulle involveres og hvem som skulle vaere
involvert i beslutninger.’®® Trondheim kommunes sentrale rolle i samarbeidet fremgar av
oversikten: Kommunen skulle veere med pa hovedbeslutning nar det gjaldt utforming av
prosjektdirektivet, design for Igsning, driftskonsept, forvaltningbeskrivelse av arbeidsprosesser,
implementeringsplan, avtalemessige forhold, anskaffelsesstrategi, konkurransegrunnlag,
evaluerings- og prismodell, de ulike dialogfasene, valg av leverandgr og kontraktsinngaelse.'®*

Kommunedirektgren opplyste i en sak til formannskapet i september 2016 at avtalen ga
kommunen adgang til & pavirke sentrale valg og beslutninger i prosessen med en liten risiko til en
begrenset kostnad. Kommunen gnsket pa dette tidspunktet ikke en forpliktende avtale, der
kommunene var likestilt med det regionale helseforetaket. Dette ville ifglge kommunedirektgren

138 Kilde: Intervjuer og Helse Midt-Norge RHF sak 13-17 vedlegg Helseplattformen - orientering status, datert 9.2.17
159 Riksrevisjonens rapport, del 2

180 Kilde: Dokumenter og intervjuer

%1 Formannskapet, sak 225/15 Samarbeidsavtale med Helse-Midt RHF - anskaffelse av felles pasientjournal for
sykehus, kommuner og fastleger, 20.10.15.

62 Samarbeidsavtalen av 2016, vedlegg 2 Oversikt over aktgrer som vil bli inkludert i anskaffelsen.

163 Samarbeidsavtalen av 2016, vedlegg 3 Beslutnings- og informasjonsplan for anskaffelsen.

184 Samarbeidsavtalen av 2016, vedlegg 3 Beslutnings- og informasjonsplan for anskaffelsen.
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totalt sett eksponert kommunen for en betydelig st@rre risiko i forhold til feil i
anskaffelsesprosessen og prosjektet for gvrig.*®

Trondheim kommune deltok derfor fortsatt som opsjonspartner i prosjektet, men satte som nevnt
inn flere ressurser i prosjektet i 2016. Vinteren 2017 etablerte kommunedirektgren ogsa en egen
kommunal kvalitetssikringsfunksjon (en QA-gruppe)®® for & stgtte strategisk ledelse i 8 gjennomga
og forberede saker og tema til behandling i den interne styringsgruppa. Sentrale
beslutningspunkter ble behandlet i de ulike styrende organene hvor kommunen var representert;
prosjektstyret, eiermgtet og kommunens interne styringsgruppe.*®’

5.3 Anskaffelsen

Anskaffelsen var en kompleks prosess i forskjellige faser, med prekvalifisering, anbudsrunde, dialog
og valg av Igsning. Trondheim kommune var oppdragsgiver ssmmen med Helse Midt-Norge, Helse
Mgre og Romsdal og Helse Nord-Trgndelag, alle andre kommuner i helseregion Midt-Norge og
Bindal kommune.'®® Helse Midt-Norge RHF var juridisk ansvarlig for anskaffelsen. De organiserte og
ledet arbeidet, og betalte kostnadene for kommunenes deltakelse. Det var Helse Midt-Norge RHF
som valgte konkurranseform og skrev konkurransedokumentene.*®

Kommunen bidro og pavirket anskaffelsen innenfor de rammer som var avtalt i samarbeidsavtalen
av 2016 og var deltaker i alle de viktige beslutningsorganene og de viktige beslutningene som ble
fattet.”* Kommunen etablerte en egen intern styringsgruppe som blant annet behandlet de ulike
sakene i trad med samarbeidsavtalen. | anskaffelsesperioden deltok kommunedirektgren selv i
styringsgruppen.

Det fremgar av saksdokumenter til den interne styringsgruppa i januar 2017 at Trondheim
kommune ved kommuneadvokaten var dialogpartner med Helseplattformens juridiske ansvarlige i
forhold til spesifikke omrader i arbeidet med kvalitetssikring og ferdigstillelse av
anskaffelsesdokumentene. Kommunen knyttet til seg ekstern kompetanse for a giennomga
anskaffelsesstrategien og kvalitetssikre konkurransegrunnlaget.'’

Det ble gjennomfgrt en anskaffelse ved bruk av konkurransepreget dialog. Kommunen har ikke
dokumentasjon fra anskaffelsen da arbeidet ble ledet av Helse Midt-Norge RHF og senere
Helseplattformen AS.

| prekvalifiseringen var det elleve leverandgrer som gnsket a delta, mens fem ble prekvalifisert. |
mai 2017 kom det tilbud fra fire leverandgrer. Disse ble invitert til 3 delta i en anskaffelsesprosess

185 Formannskapet, sak 238/16 Helseplattformen, behandlet 20.9.16. Formannskapet sluttet seg til samarbeidsavtalen
og ba om at det ble arbeidet videre med a utarbeide en modell for hensiktsmessig kostnadsfordeling.

% En QA-gruppe (Quality Assurance) brukes for & sikre kvaliteten pa et arbeid, et produkt eller en tjeneste. QA-gruppa
bestod av kommuneadvokat, IT-sjef, en radgiver i radmannens fagstab, en sektorgkonom og en kommuneoverlege.

187 Kilde: Notat til kommunerevisjonen datert 25.8.23. Kommunens interne styringsgruppe besto pa denne tiden av
kommunedirektgren, helse- og velferdsdirektgren, organisasjonsdirektgren, finansdirektgren og
byutviklingsdirektgren. Programleder i kommunen, enhetsleder for Enhet for service og internkontroll og en radgiver i
kommunedirektgrens fagstab mgtte ogsa.

188 Jf. kunngjgringen

189 Samarbeidsavtalen fra november 2015 slo fast at kommunene ved 3 tiltre avtalen ville oppfylle kravene i
anskaffelsesregelverket.

70 Deltakere i hoved- og delbeslutninger fremgikk av et bilag til samarbeidsavtalen fra 2016.

71 )f. sak nr 16/7921 i kommunens arkivsystem
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der en benyttet konkurransepreget dialog.'’?> Denne prosedyren fgrte ifglge kommunedirektgren til
at bade leverandgrer og kunder fikk mye ny innsikt i markedsmessige og teknologiske muligheter
underveis i prosessen.'”® Fra januar 2018 sto anskaffelsesprosjektet igjen med to leverandgrer,
Cerner og Epic.

Kommunen styrket sin beslutningslinje i 2018

| januar 2018'"* gkte kommunen antall representanter i programledelsen fra to til sju personer.
Davaerende helse- og velferdsdirektgr opplyser at det var viktig for kommunen a fa etablert en
struktur og et system slik at kommunen fikk tilstrekkelig innsikt i selve prosessen, sikre best mulig
deltakelse fra erfarne fagfolk og mulighet til a kvalitetssikre og pavirke at kommunale behov og
krav ble godt nok ivaretatt. Han opplyser at det tidlig ble klart at man matte gjgre dette pa en
systematisk mate og med faglig tyngde fra kommunesiden, siden den faglige tyngden i
utgangspunktet var dominert av sykehussiden.” Vi far ogsa opplyst at man p& kommunal side
matte delta mer aktivt inn i de ulike dialogmg@tene med leverandgrene, blant annet vedrgrende
tema som innfgring, pris og risiko.

Kommunen deltok pa denne tiden pa mange dialogmgter med leverandgrene, pa referansebesgk
hos tre utvalgte kunder i Europa og erfaringsbesgk hos fire helseinstitusjoner i USA.*®

Revisjonen far opplyst at representantene fra kommunen hele veien matte passe pa at de
kommunale behovene ble ivaretatt. Kommunen erfarte at det kunne vaere tyngre a fa lgftet
kommunenes behov opp til behandling enn de fra spesialisthelsetjenesten. Kommunene
utarbeidet oversikter over hvilke omrader de prioriterte og iverksatte tiltak for a sikre at dette ble
ivaretatt.’”’

Evaluering av tilbudene

Kommunens interne styringsgruppe behandlet evalueringsmodellen som skulle brukes i
konkurransen.'’® Trondheim kommune deltok med flere fagpersoner og ledere i evalueringen av
tilbudene. En fastlege og representanter fra andre kommuner®”® var ogsa involvert i evalueringen.
180 programdirektgr, assisterende programdirektor og delprosjektleder for helse deltok i ulike
mgter i sluttfasen av prosessen.

Bekymring vedrgrende valg av lgsning
Den 3. februar 2019, en drgy maned fgr kontrakten med Epic ble inngatt, sendte kommunens
IT-sjef et notat til kommunens interne styringsgruppe der han tok opp bekymringer vedrgrende

172 Dette er en prosedyre omtalt i lov om offentlige anskaffelser.

73 Jf. notat til formannskapet datert 1.6.18

74 Den styrkede programledelsen hadde faste ukentlige koordineringsmgter med helse- og velferdsdirektgren.

75 Brev fra helse- og velferdsdirektgr til programstyret 9.1.18.

76 Kilde: Notat fra en sentral prosjektmedarbeider. Vi far opplyst at det ble gjort et tydelig skille mellom
referansebesgk og erfaringsbesgk ut fra en ren anskaffelsesteknisk vurdering, da erfaringsbesgkene ikke skulle innga i
evalueringsprosessen.

7 Kilde: Notat fra en sentral prosjektmedarbeider om kommunens involvering i anskaffelsen.

178 Jf. Sak 05/17 Evalueringsmodell, behandlet i kommunens interne styringsgruppe 30.1.17.

179 Vi fr opplyst at det ble leid inn ressurser fra rundt 20 kommuner i arbeidet med kravspesifikasjonen, pluss utvalgte
ressurser i evalueringen. Opsjonskommunene ble representert ved at det kommunale samarbeidsradet ble etablert i
2017, oppnevnt gjennom KS. Dette radet er fortsatt det viktigste organet pa kommunesiden i samarbeidet med Helse
Midt-Norge.

180 Kilde: Svar pd spgrsmal fra revisjonen
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valg av Igsning.® Bekymringene var knyttet til at Helseplattformen skulle baseres pa et stort
IT-system (en sdkalt suite-lgsning®®?). Han argumenterte for at moderne IT-lgsninger som regel
leveres gjennom et samspill av I@st koblede komponenter fra forskjellige leverandgrer. Dette ga,
ifplge IT-sjefen, et stgrre mulighetsrom for gradvis utvikling. Han viste til at dette var i trad med de
etablerte prinsippene for IT-arkitektur i Trondheim kommune og anbefalinger fra Direktoratet for
forvaltning og IKT (Difi).'®

IT-sjefen mente det var en risiko for at Helse Midt-Norge RHF ble annerledes enn resten av Norge,
og var bekymret for at Trondheim kommune skulle ofre muligheten til & vaere med pa andre
nasjonale initiativ pa omradet. Han var bekymret for at de tre andre helseregionene ville fa stgrre
oppmerksombhet fra ulike aktgrer over tid, og at det var en risiko for at kommunen ville bli prisgitt
leverandgrens plan for utvikling og at kommunen ikke fikk ta del i andre lgsninger som baserte seg
pa samspill av ulike komponenter. Han mente det var viktig at Helseplattformen i praksis matte
sgrge for muligheter for samspill med andre IT-Igsninger som ogsa gjgr det mulig for Trondheim
kommune a sta utenfor den store Igsningen fra leverandgren. | notatet fokuserte IT-sjefen pa
uttalelser fra en direktgr i den internasjonalt anerkjente Gartner-group, som mente at man i
fremtiden ville bevege seg bort fra store, helhetlige I@sninger i helsesektoren. IT-sjefen mente at
kommunen ikke burde utlgse sin opsjon pa Helseplattformen uten fgrst a ha vurdert alternativet
med at kommunen kunne velge en egen kommunal pasientjournal som kunne samspille med Helse
Midt-Norge RHF sin Igsning. IT-sjefen uttalte at han hadde stor respekt for kompetansen i
Trondheim kommune og de helhetlige perspektiver kommunen hadde tatt i prosessen. Han uttalte
imidlertid at han mente lgsningen Helse Midt-Norge RHF hadde valgt var feil for kommunen og at
prisen var for hgy.

| intervju med revisjonen uttaler IT-sjefen at anskaffelsesprosessen ble lagt opp slik at man
utelukket veldig mye i en tidlig fase, noe som ville fgre til at man endte opp i en sakalt
suite-lgsning. Skulle de ha endt opp med noe annet, matte de ha delt opp anskaffelsen.
Anskaffelsesprosessen laste seg, ifglge IT-sjefen, ganske tidlig. Han uttaler at hans inntrykk var at
noen hadde bestemt at man skulle ha en type Igsning, og at dette ble litt styrende.

Notatet fra IT-sjefen ble behandlet av kommunens interne styringsgruppe. QA-gruppen pekte pa at
flere av de tilbudte Igsningene i anskaffelsen var i trad med Igsningsarkitektur/-modellen som ble
anbefalt i notatet fra IT-sjefen. Gruppa pekte pa at konkurransen var apen for alle Igsninger som
kunne oppfylle malsetningene og kravene som var satt, og at to av leverandgrene tilbgd slike
Igsninger. Disse tilbudene ble valgt bort i anskaffelsesprosessen fordi de ikke tilfredsstilte
konkurransens malsetninger og krav, samt at gjennomfgringsrisikoen ble vurdert a vaere svaert hgy.
184

Styringsgruppa vedtok at helse- og velferdsdirektgren skulle gi en tilbakemelding til IT-sjefen pa
behandlingen med utgangspunkt i tilbakemelding fra QA-gruppen.

181 Saksnr 19/5647 i kommunens arkivsystem

182 En suitelgsning (ofte programvarepakke eller applikasjonspakke) er en samling av dataprogrammer
(applikasjonsprogramvare eller programmeringsprogramvare) med relatert funksjonalitet, som deler et lignende
brukergrensesnitt og muligheten til enkelt a utveksle data med hverandre. Lgsningen er oftest basert pa tilgang til den
samme datakilden (databasen), men tilgangen er som regel proprietaer (ikke apen eller basert pa internasjonale
standarder) og lite eller utilgjengelig for andre Igsninger enn de som inngar i selve suiten. Kilde: KS

18 Direktoratet skiftet navn til Digitaliseringsdirektoratet 1.1.20.

18 saksdokumenter til styringsgruppemgte 18.2.19.
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IT-sjefen opplyser at han ikke har inntrykk av at notatet ble behandlet eller tatt hensyn til av
kommunedirektgren og styringsgruppa. Hans davaerende leder stilte spgrsmal ved IT-sjefens
lojalitet. Han oppfatter selv at han var lojal fordi han varslet om at han mente det var feil av
kommunen a ga inn i Helseplattformen.

Etter noen dagers medieomtale om valg av Igsning og leverandgr, sendte helse- og
velferdsdirektgren et notat til formannskapet i slutten av februar 2019. Her uttaler han at
kommunen og sykehuset har vaert enige om alle krav i konkurransen, og at kommunen har veert
tett pa den konkurransebaserte dialogen hvor leverandgrene har kommet med sine tilbud. Helse-
og velferdsdirektgren uttalte at kommunen sammen med Helse Midt-Norge RHF hadde valgt den
Igsningen som fyller helsetjenesten sine kvalitets- og fagkrav best, til beste for pasienten. Han
understreket at kommunen hadde full tillit til at dette var det riktige valget for regionen.'®

Riksrevisjonens undersgkelse viser at Helse Midt-Norge RHF mente at et helhetlig system
samsvarte best med deres “evne til & ta i mot lgsningen”.*®® | konkurransegrunnlaget ble det lagt
opp til at det skulle veere en kontraktgr med et helhetlig ansvar for leveransen. For a redusere
innfgringsrisiko ble det stilt krav om en Igsning med hgy modenhet. Vi far opplyst at kravet om en
samlet Igsning og hgy modenhet gjorde det lite sannsynlig med mange underleverandgrer.

Fastlegenes involvering i utrednings- og anskaffelsesfasen

Trondheim kommune og spesialisthelsetjenesten la til grunn at fastlegene skulle ta del i Igsningen
som skulle etableres. Hovedfokuset i anskaffelses- og innfgringsfasen var a sikre at prisen pa
Igsningen til fastlegene ikke skulle oppleves for hgy, og at I@sningen var brukervennlig for
fastlegene.

Vi far opplyst at det var fastleger som deltok i forprosjektet. En fastlege i Malvik kommune ble
frikjppt pa deltid fra hgsten 2015 og pa heltid fra 2016. Andre fastleger ble ogsa frikjgpt for a delta
i helsefaglig referansegruppe og workshops i perioden. | 2018 og 2019 ble det arrangert mgter
med legeforeningen sentralt, regionalt og lokalt, i alt fire mgteserier.

Fra hgsten 2019 deltok atte fastleger som fageksperter; fire fra to ulike private legekontor i
Trondheim, to fra Mgre og Romsdal og to fra nord i Trgndelag. Fastlegene fra Trondheim ble
frikjopt i 40 prosent stilling hver til & jobbe med Helseplattformen.'® Fra 2022 har det veert et
“fastlegerad” i form av mgter hver 2.-3. maned mellom Helseplattformen AS, Trondheim
kommune, samarbeidsradet og en representant fra hver av de tre regionale legeforeningene.

Pa sp@rsmal om fastlegene var godt nok involvert i arbeidet, viser tidligere helse- og
velferdsdirektgr/tidligere styreleder i Helseplattformen AS til at det strukturelle var pa plass. Hans
inntrykk er at det ikke alltid var like lett & fa gjennomslag for alt det de gnsket i Helseplattformen.
Det var mange ulike faglige behov som skulle handteres i det store prosjektet.

18 Notat til formannskapet datert 26.2.19

18 Riksrevisjonens rapport om Helseplattformen i Midt-Norge, delrapport 2, kapittel 2.3.2

187 tillegg ble to legesekretaerer fra hver av de to legesentrene som bidro fra Trondheim frikjgpt i 20 prosents stilling.
Trondheim kommune betalte for en kommunal vikar pa legekontoret for at fastlegene skulle kunne arbeide med
Helseplattformen. De andre fastlege-fagekspertene deltok i 20 prosents stilling hver. Vi far opplyst at fastlegene fra
Trondheim har vaert med hele tiden, men de andre ga seg etter hvert. Vi far opplyst at de fire utenfor Trondheim
deltok pa mgter digitalt og satt ikke fysisk sammen med de andre, dermed kom de seg ikke skikkelig inn i Igsningen.
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5.4 Kontrakt inngas med Epic

Vi far opplyst at avtalen med leverandgren Epic i all hovedsak ble fremforhandlet av Helse
Midt-Norge, men de funksjonelle kravene til Igsningen var basert pa arbeidet giennom
evalueringsprosessen og valgt anskaffelsesprosedyre.'®®

Styret i Helse Midt-Norge RHF vedtok i februar 2019 3 tildele kontrakten om ny pasientjournal til
Epic Systems Corporation'®® og 20. mars 2019 var anskaffelsen ferdig, og Helseplattformen AS
undertegnet kontrakt med Epic Systems Corporation.

Pa dette tidspunktet hadde Trondheim kommune enna ikke besluttet om de gnsket a utlgse
opsjonen pa deltagelse i selve implementeringen av det nye pasientjournalsystemet. Det ble
fortsatt forhandlet om kostnadsfordeling og andre forhold.

5.5 Ny samarbeidsavtale og aksjonzeravtale i 2019

Bystyret besluttet den 29. august 2019 a innga en ny samarbeidsavtale og aksjonaeravtale med
Helse Midt-Norge.'*° Viktige forutsetninger for vedtaket var at:

a. Trondheim kommune skulle fa dekket alle ekstra kostnader som fglge av at Trondheim
kommune gar f@rst.

b. Trondheim kommune ikke skulle forskuttere eller pa annen mate ta gkonomisk risiko pa
vegne av andre aktgrer, herunder fastleger og andre kommuner.

c. Trondheim kommune var sikret forsvarlig styring og kontroll gjennom en ubrutt styringslinje
i etableringsfasen for a ivareta kommunelovens krav om dette.

Bystyret vedtok ogsa at Trondheim kommune skulle utlgse sin opsjon pa kjgp av Helseplattformen
innenfor en samlet kostnadsramme pa 354 millioner kroner pa det tidspunkt forutsetningene var
oppfylt.*!

Den 18. november 2019 undertegnet kommunedirektgren en ny samarbeidsavtale og en
aksjonaeravtale, som han vurderte sikret kommunen forsvarlig styring og kontroll.

5.6 Revisjonens vurderinger

Trondheim kommune deltok i arbeidet med planlegging og anskaffelse av det nye
pasientjournalsystemet. Helse Midt-Norge RHF hadde overordnet ansvar, og kommunen var en
aktiv samarbeidspartner som bidro med ressurser i arbeidet. Kommunens deltakelse de fgrste
arene var begrenset til noen fa sentrale fagpersoner. Hovedansvaret for utarbeiding av konseptet
I3 til Helse Midt-Norge.

188 Kilde: Svar pd spgrsmal fra revisjonen

189 Jf. anskaffelsesprotokoll fra Helse Midt-Norge

190 Jf. arkivsak 19/20255

91 ved framlegging av statsbudsjettet for 2020 vurderte kommunedirektgren at belgpene ikke ivaretok behovet for &
imptekomme bystyrets forbehold. Det var en viktig forutsetning i bystyrevedtaket at Trondheim, som f@rste kommune,
ikke skulle baere risikoen med kostnader knyttet til 3 sette opp Igsningen for andre kommuner og fastleger. Ordfgreren
sendte brev til helse- og omsorgsministeren for a avklare statens holdning til bystyrets krav. Kommunen fikk bekreftet
at staten ville bevilge tilskudd i form av |an for & dekke opp denne risikoen, slik at Trondheim ikke skulle ta pa seg risiko
pa vegne av andre kommuner og fastleger.
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Revisjonen mener kommunen deltok og sikret at kommunens interesser ble ivaretatt i
anskaffelsesfasen. Kommunen ble en del av samarbeidet gjennom et forprosjekt i 2014 og deltok
med et gkende antall fagpersoner frem mot 2019 i arbeidet med behovsutredning og
kravspesifisering. Kommunen deltok i beslutninger i anskaffelsesprosessen gjennom
programstyret, som besto av representanter fra Helse Midt-Norge RHF og kommunen.
Beslutninger av stor betydning ble behandlet i kommunens interne styringsgruppe. Det ble
inngatt samarbeidsavtaler og aksjonzravtale som sikret kommunens interesser i anskaffelsen.

Revisjonen mener Trondheim kommune har hatt en viktig rolle for a ivareta kommunenes behov
og a involvere fastlegene i arbeidet med det nye pasientjournalsystemet. | 2017 ble det etablert
et samarbeidsrad for opsjonskommunene, og Trondheim hadde sekretariatsfunksjonen.

Kommunen stilte med en rekke fagpersoner i arbeidet med a definere krav til det nye
journalsystemet. Fastlegene deltok ogsa. De pekte pa konkrete risikoomrader i Igsningen,
men disse ble ikke fulgt opp av Helseplattformen AS. Revisjonen mener dette er uheldig.

Kommunen gjennomfgrte ikke en egen utredning av alternativer til nytt journalsystem. Behovet
for ny pasientjournal var nevnt i kommunens planer og omtalt i politiske saker. Kommunens IT-sjef
tok i februar 2019 opp bekymringer knyttet til valg av Igsning. Revisjonen er kritisk til at
innspillene ikke ble utredet og vurdert grundigere.
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6 Forberedelser fgr innfering av lgsningen

| dette kapittelet undersgker vi om Trondheim kommune gjorde tilstrekkelige forberedelser fgr
innfgringen av Helseplattformen i kommunen.

6.1 Revisjonskriterier=

e Virksomheter i helsesektoren skal sgrge for at det gjennomfgres testing som sikrer at
meldingstrafikken fungerer som forventet.'”® Dette er ifplge kravene spesielt viktig ved
blant annet oppgradering av systemer for elektroniske pasientjournaler.

e Ved innfgring av nye IT-systemer i helse- og omsorgssektoren er det viktig at alle som skal
bruke systemene far tilstrekkelig oppleering.'**

6.2 Leverandgren matte utvikle en lgsning for
kommunene

For at helsepersonell skal kunne overholde sine lovpalagte plikter og utfgre sine oppgaver pa en
forsvarlig mate er det viktig at journal- og informasjonssystemer legger til rette for dette ved a
understgtte pasientforlgp.

Beslutninger om hvordan utformingen av Helseplattformen skulle sikre standardiserte
pasientforlgp, skulle helsepersonellet i stgrst mulig grad ta selv. Helseplattformen AS hadde
ansvaret for a tilpasse Epics grunnsystem til hvordan helseforetakene og kommunene ville utforme
Helseplattformen basert pa de standardiserte pasientforlgpene. Arbeidet skulle bygge pa to
prinsipper:

e Beslutninger om utforming skulle tas av brukerne: De som selv skulle bruke
Helseplattformen skulle i stgrst mulig grad ta beslutningene om utformingen.
Helseplattformen AS hadde ikke en IT-faglig vetorett.

e Beslutninger om utforming skulle baseres pa konsensus: Dersom representantene pa det
laveste nivaet mislyktes i a finne en felles Igsning, skulle de sende problemstillingen videre
til et hgyere niva.

Beslutningsprosessene for standardisering av pasientforlgp i Helseplattformen innebaerer
helsefaglige beslutninger om utforming, IT-teknisk tilpasning av Epics grunnsystem og
organisatorisk innfgring i helsetilbudet. Pa det laveste nivaet for beslutninger om utforming var de
helsefaglige representantene for brukergrupper (fagekspertene) innenfor ulike fagfelt i bade
primaer- og spesialisthelsetjenesten.

Som nevnt var det bred deltakelse i arbeidet med & beskrive arbeidsprosesser.’®
Arbeidsprosessene skulle legges til grunn i tilpassingen av Epics grunnsystem til kommunene. De

192 For utdypende beskrivelser av revisjonskriteriene, se vedlegg.

193 pirektoratet for e-helse. (2021). Krav til elektronisk meldingsutveksling, punkt 4.

19 Meld. St. 9. (2012-2013). En innbygger — én journal. Digitale tjenester i helse- og omsorgssektoren, helse- og
omsorgstjenesteloven § 8-2, forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. (2016) § 6 f.

19 Flertallet av fagekspertene kom fra helseforetakene, szerlig St. Olavs hospital. Mer enn 20 kommuner har bidratt, de
fleste personene fra Trondheim kommune.
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fleste fagekspertene er helsepersonell, men det er ogsa egne team for data og IKT, administrative
oppgaver og sa videre.'®® Leverandgren Epic hadde ikke levert journalsystem til kommuner
tidligere, kun til sykehus. Dette gjorde at kommunen matte beskrive sine behov og krav tydelig.

| Trondheim kommune pagikk det i perioden januar til mai 2018 et arbeid med a kartlegge de ulike
tjenesteomradene med tanke pa utvikling av nytt journalsystem. 60 arbeidsprosesser ble kartlagt
og det ble rekruttert fagpersoner til & gjennomfgre kartleggingen.®’ Kartleggingen ble verifisert og
forankret av enhetsledere og avdelingsledere i de ulike tjenesteomradene. Trondheim kommune
har hatt et hovedansvar for at den nye journallgsningen passer for alle typer kommuner. Det ble
gjennomfgrt mgter med aktuelle opsjonskommuner og forankring av pasientlgp®® pa tvers av
kommuner.

| perioder var det 80-90 fagekspertgrupper med fagfolk fra bade kommuner og helseforetak. Disse
jobbet med hver sine oppgaver, for eksempel arbeidet en med saksbehandlingslgsningen, mens
andre arbeidet med hjemmebaserte tjenester og legemidler. Trondheim kommune opplyser at de i
noen tilfeller opprettet lokale fagekspertgrupper i tillegg, som jobbet med Igsninger pa behovene
til kommunene.

Det fagekspertene ikke ble enige om, og det som ligger utenfor mandatet og beslutninger som vil
utlgse store endringer eller kostnader, Igftes videre til felles beslutningsgruppe, der alle
organisasjonene som har innfgrt Helseplattformen deltar.’® Generelt var Trondheim kommune god
til & forankre beslutningene fagekspertene tok i sine fagmiljger, mener Helseplattformen AS.

En av vare informanter som var med pa bygge Igsningen for hjemmetjenesten sier at de i starten
fikk informasjon om hva Epic kunne tilby av I@sninger. Sa hadde de mgter med en
applikasjonsanalytiker fra Helseplattformen, og noen fra Epic. Det var sa kommunens folk som
matte forklare og rette det de kom med. De fikk informasjon om at det var ganske mye
begrensninger i systemet. De matte bygge opp Igsningen for hjemmetjenesten siden Epic ikke
hadde erfaring med hjemmetjenester.

Riksrevisjonens undersgkelse viser at helsetjenestenes beslutninger om utforming og
Helseplattformen AS sine tilpasninger, manglet en helhetlig styring. Det var utfordringer med a fa
til avveininger mellom faglige behov og behov for et enkelt og fleksibelt arbeidsverktgy. Videre
matte man ogsa ta hensyn til tekniske og pkonomiske konsekvenser. Undersgkelsen viser at den
manglende helhetlige styringen fgrte til at beslutningene fagekspertene tok i liten grad var
koordinert. Dette ga en lite helhetlig utforming av Helseplattformen.*®

Delprosjektledere i Trondheim kommune opplyser at de sa utfordringene med at Igsningen “kunne
komme til & sprike”. Det ble gjennomf@rt hyppige megter der fageksperter og ansatte i
Helseplattformen AS deltok, med formal a koordinere beslutninger og bygging av Igsningen pa

1% Det samme prinsippet ble brukt i anskaffelsesprosjektet, der helsepersonell fra hele regionen deltok i arbeidet med
kravspesifikasjon og evaluering av tilbud i konkurransen om a levere journallgsningen.

197 Kartleggingen omfattet pasientforlgp, prosedyrer og rutiner i kvalitetssystem, papirskjema, telefonrutiner,
kartleggingsverktgy, medisinsk teknisk utstyr, saerskilte omrader (arbeidslister, egenbetaling) og tidstyver.

198 |nstitusjon, hjemmetjeneste, helsestasjon og dggnrehabilitering.

199 ] den faglige beslutningsstrukturen inngér ogsa flere rdd som er oppnevnt av Felles beslutningsgruppe. Det er
etablert rad for leger og behandlere, sykepleie og helsefag, legemidler, kreftsykdommer, virksomhetsstyring, kunstig
Intelligens, administrative funksjoner og oversettelse.

200 Riksrevisjonen (2024), Rapport - Helseplattformen i Midt-Norge, del 2
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tvers av tjenesteomrader. Manglende styring av prosessen og vanskelige arbeidsforhold under
pandemien medvirket ogsa til forsinkelser.?®*

Noen av informantene i kommunen peker pa utfordringer knyttet til at det er ulike arbeidsflater i
Helseplattformen. En informant mener at Helseplattformen er bygd i “siloer”, hvor de ulike
tjenesteomradene har tenkt pa hvordan de selv gnsker a ha systemet. Systemet er lite utbygd pa
tvers, og det er i liten grad tenkt pa hvordan samarbeidet mellom enheter skal vaere. Det er ikke
tatt utgangspunkt i pasientens behov for tjenester, og laget Igsninger der de samarbeidende
instansene har sgmlgse arbeidsflater. Det er fgrst bygd Igsninger for hver instans, og sa prgver man
i ettertid a sy disse sammen, med varierende hell. Dette oppfattes av informanten som
utfordrende.

Et av helse- og velferdssentrene vi har snakket med har ogsa omsorgsboliger. Der far vi opplyst at
enheten ma forholde seg til to versjoner av systemet, siden det er to ulike arbeidsflater for
omsorgsboligene og sykehjemmet. Dette er utfordrende for ansatte som arbeider begge steder, og
de oppfatter at de ikke har tid til & lzere seg begge arbeidsflatene.

6.3 Innfgringen i kommunen ble utsatt en gang

Kontrakten med leverandgren fastla at Trondheim kommune og St. Olavs hospital HF skulle ta i
bruk Igsningen samtidig i fjerde kvartal 2021.2%

| august 2020 orienterte helse- og velferdsdirektgren formannskapet om en sannsynlig forsinkelse
av innfgringen. Vurderingene som var gjort viste at man ved a opprettholde opprinnelig plan ville
fa en uferdig og ikke godt nok testet Igsning. En utsettelse kunne gi en kvalitativt god I@sning, men
ville gi andre konsekvenser og risikoforhold, herunder kontraktuelle forhold og gkte kostnader jo
lengre utsettelsen blir. Videre utvikling av pandemisituasjonen ble ogsa ansett som en stor
risikofaktor videre da det var krevende & innhente forsinkelsen under pandemien.?®

Den 1. desember 2020 orienterte helse- og velferdsdirektgren formannskapet om et vedtak i styret
til Helseplattformen om forsinkelse i byggingen av Igsningen. Det fremgar av saken at det var
utfordrende a gjennomfgre all bygging og testing i en tid med pandemi hvor ikke alle kunne mgtes
pa felles arena og diskutere Igsninger. Det var ogsa noen nasjonale avhengigheter, blant annet en
nasjonal forskrivningsmodul som de pa nasjonalt niva ikke var ferdige med fgr hgsten 2020, som
skulle bygges inn i systemet. Styret i Helseplattformen AS anbefalte overfor eierne at innfgringen i
Trondheim kommune og ved St. Olavs hospital HF skulle utsettes med seks maneder.”®* | januar
2021 la kommunedirektgren frem en sak til formannskapet om en utsettelse fra oktober 2021 til
mai 2022. Formannskapet tok saken til orientering og stgttet anbefalingen om seks maneders
utsettelse. Bakgrunnen for forsinkelsen var at arbeidet hadde krevd stgrre ressursbruk enn det
leverandgren hadde beregnet. | tillegg hadde det tatt lengre tid enn forutsatt a etablere en god
teknisk Igsning for blant annet medisineringsomradet. Koronapandemien hadde ogsa vaert en
utfordring.

201 Riksrevisjonens rapport del 1, kapittel 4.4.3

22 Helse Nord-Trgndelag HF skulle etter planen ta i bruk systemet hgsten 2021 og Helse Mgre og Romsdal HF fgrste
kvartal 2022. Kommunene i samme omrade skulle etter planen ta i bruk Igsningen samtidig.

203 Formannskapet, 25.8.20, sak 155/20, Sak til eventuelt - Sannsynlig forsinkelse mht innfgring av Helseplattformen i
Trondheim og pa St. Olavs hospital.

2% Formannskapet 1.12.20, sak 208/20
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Tidligere helse- og velferdsdirektgr/tidligere styreleder vurderte at utsettelsen var ngdvendig for at
forskrivning av legemidler skulle fungere godt for alle aktgrer, at mer tid ville ivareta kvalitet i
bygging og testing av den kommunale funksjonaliteten fgr idriftsetting og bedre tid til 8 forberede
god opplaering. En konsekvens av utsettelsen var ogsa at kommunens kostnader ville gke og at
gevinstrealiseringen ville bli utsatt. Dette er naermere omtalt i kapittel 4.

Utsettelse av innfgringen ved St. Olavs hospital

Styret ved St. Olavs hospital HF konkluderte 27. april 2022 med at innfgringen ved sykehuset burde
utsettes til midten av september. Bakgrunnen var at sykehuset mente det var
pasientsikkerhetskritiske omrader som fortsatt ikke var Igst. Helseplattformen AS bekreftet overfor
St. Olavs hospital HF at Igsningen var klar for produksjonssetting fra 6. mai 2022.%

Da Trondheim kommune fikk vite at St. Olavs hospital HF utsatte innfgringen, gjennomfgrte de en
risikoanalyse og gikk gjennom alle felles funksjoner i systemet. Analysene viste at det ikke var store
utfordringer med at kommunen tok i bruk Igsningen selv om St. Olavs hospital HF ikke gjorde det.
Etter analysen var anbefalingen at kommunen kunne ga videre med innfgring av systemet til
planlagt dato. Med bakgrunn i dette besluttet Trondheim kommune 3 ta i bruk Helseplattformen 7.
mai 2022 som eneste aktgr.

Den fgrste tiden hadde kommunen et kommandosenter, der beslutninger om tiltak og endringer
ble tatt fortlgpende. | denne perioden hadde kommunen bistand fra Helseplattformen AS og Epic.
De deltok i alle beslutningsmgter daglig. Delprosjektledere opplyser at som eneste bruker matte
kommunen handtere mange “nyoppdagede” problemer med Igsningen, for eksempel integrasjon
med Folkeregisteret, tilgangsstyring og e-meldinger. Informantene opplyser at det var en stor
fordel & f& all oppmerksomhet fra Helseplattformen AS i denne perioden.’®

Informantene opplyser til revisjonen at overgangen til nytt system i kommunen stort sett gikk bra.
Flere uttaler at mye har gatt bra ved innfgring av Helseplattformen fordi de ansatte i kommunen
kjenner pasientene godt. Enhetene vi intervjuet hadde informasjon om pasientene tilgjengelig pa
papir da de gikk live, som en stgtte og informasjonskilde ved problemer i overgangen til nytt
system.

6.4 Kommunen startet planleggingen tidlig

Kommunens forberedelser kan deles inn i modningsaktiviteter, forberedelsesaktiviteter og
opplaering.

Modningsaktivitetene besto av lederforankring, kommunikasjon og fagdager for alle enheter. Dette
arbeidet pagikk frem til de felles forberedelsesaktivitetene startet fra og med hgsten 2021.
Kommunen startet de interne forberedelsene til innfgringen i 2018-2019, det vil si fgr bystyret
fattet det formelle vedtaket om a utlgse opsjonen og investere i det nye journalsystemet. Dette ble
gjort fordi kommunens prosjektledere sa at det var mye arbeid som skulle planlegges og
gjennomfgres for at de ansatte skulle veere klar til 3 ta systemet i bruk.

Forberedelsesaktivitetene var omtalt i avtalen med leverandgren, og ble planlagt sammen med
Helseplattformen AS og St. Olavs hospital. Trondheim kommune hadde blant annet ansvar for at
systemet ble tilpasset til kommunene, mens Helseplattformen AS i hovedsak hadde ansvar for

2% Den 9.6.22 vedtok styret i Helse Midt-Norge RHF en ny innfgringsplan for helseforetakene, der St. Olavs hospital HF
skulle innfgre Igsningen 12.11.22.
206 Kjlde: Intervjuer og presentasjon til revisjonen datert 25.8.23
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innhold og kvalitet pa gjennomfgring. Vi far opplyst at hovedperioden for
forberedelsesaktivitetene var fra september 2021 til mars/april 2022. Rekruttering av superbrukere
var en av aktivitetene denne perioden.

Organisering av innfgringsprosjektet

Arbeidet med innfgring av Igsningen ble organisert som et prosjekt i 2019.%”” Det ble etablert fem
delprosjekter (helse, omsorg, organisasjonsutvikling, IKT og data), ledet av hver sin
delprosjektleder. Delprosjektlederne for helse og omsorg var faste representanter inn i
beslutningsstrukturens gverste faglige niva som ble kalt felles beslutningsgruppe.

Det ble etablert en ordning med faglige koordinatorer som fikk i oppgave a koordinere og fglge opp
aktiviteter og leveranser innenfor faglige, ressursmessige eller andre relevante omrader pa tvers av
fagomradene. De skulle ogsa identifisere og rapportere risiko.

Vi far opplyst at det i innfgringsprosjektet var hyppige mgter mellom prosjektlederne og med
prosjekteier. Det var manedlige mgter med intern styringsgruppe der det blant annet ble
rapportert pa gkonomi, omfang og risiko. Innfgringsprosjektet var sekretariat for eiermgtet, som
var felles med Helse Midt-Norge RHF og Helseplattformen AS. Vi far opplyst at det ble holdt felles
ukentlige koordineringsmgter med Helseplattformen AS, St. Olavs hospital, Helse Nord-Trgndelag
og Helse Mgre og Romsdal. Omtrent et ar fgr de skulle ta systemet i bruk ble det etablert en
operativ styringsgruppe sammen med Helseplattformen AS og St. Olavs hospital.

Flere forberedelsesaktiviteter ble satt i gang

Vi far opplyst at Trondheim kommune benyttet Epics innfgringsmetodikk. Det ble gjennomfgrt en
rekke forberedelsesaktiviteter blant ledere og medarbeidere i kommunen. Malet var a sikre at
lederne og medarbeiderne hadde kjennskap til arbeidet, forstaelse for og eierskap til satsingen.
Det ble blant annet gjennomfgrt demonstrasjoner?®® og utprgvinger av systemet for de ansatte og
det ble holdt digitale samlinger med enhetslederne. Hovedetillitsvalgte ble involvert i aktivitetene.
209

Hgsten 2021 ble det gjennomfgrt fagdager for de ansatte. Det ble ogsa gitt informasjon gjennom
en prosjektnettside, intranett, nyhetsbrev og Helseplattformen AS sin nettside.

En del av innfgringsmetodikken til leverandg@ren var systematiske vurderinger avom
organisasjonen var moden nok til 4 ta i bruk Igsningen.”*° Denne prosessen ble benyttet det siste
halve aret fgr kommunen tok i bruk Igsningen. Vi far opplyst at det ble rapportert jevnlig pa status
for forberedelsene i samarbeidet mellom kommunen, Helseplattformen AS og leverandgren.

27 Helse- og velferdsdirektgr var prosjekteier og enhetsleder for Enhet for service og internkontroll var prosjektleder.
Innfgringsprosjektet i Trondheim kommune, Prosjektplan, gjeldende fra 1.1.20.

2% Demonstrasjonene, eller konsepttester som det ogsa ble kalt, ble utfgrt av Helseplattformen og gjaldt utvalgte
pasientforlgp. Demonstrasjonene skulle godkjennes av fageksperter. Dette var en milepael i godkjenning av leveransen
og skulle gke forstaelsen og eierskap hos sluttbrukere.

209 Kjlde: Presentasjon til revisjonen datert 25.8.23.

1% Denne prosessen ble kalt «E’ vi klar?».
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Sentrale informanter i Helseplattformen AS mener at modningen av organisasjonen for endring av
pasientforlgp i flere tilfeller har veert raskere i Trondheim og de andre kommunene enn i
spesialisthelsetjenesten.

Det ble utarbeidet et prosjektdirektiv for innfgringsprosjektet med resultatmal.**!
Prosjektdirektivet satte opp 11 effektmal og malsetninger for fremtidige effekter.?*

I innfgringsprosjektet i kommunen skulle det utredes konkrete gevinster og etableres strategiske
gevinstmal med tilhgrende maleindikatorer (KPI). En detaljert plan for gevinstrealisering skulle
legges frem for bystyret innen fgrste kvartal 2021.

6.5 Testingen var begrenset

Helseplattformen AS hadde utarbeidet en testplan

Helseplattformen AS var hovedansvarlig for giennomfgring av testingen, og utarbeidet en testplan i
samarbeid med leverandgren.?*® Testplanen er skrevet pa engelsk og fremstar som vanskelig &
forsta. Det er uklart hva som er Helseplattformen AS eller Epic sitt ansvar.

Det fremgar av testplanen at det var behov for & samkjgre testmetodene til Helseplattformen AS,
Helse Midt-Norge, fastleger og kommuner. Helseplattformen AS, Helse Midt-Norge RHF og
kommunene brukte en tilnaerming basert pa internasjonale, faglige anbefalinger fra ISTQB nar
Igsningen skulle testes,?** mens leverandgren Epic hadde sin egen méte & gjennomfgre testingen

pa.

Epic skulle programmere og designe Igsningen og planlegge og utfgre tester av enkeltdeler og
samhandlingen mellom ulike deler av programmet, mens Helse Midt-Norge RHF og Trondheim
kommune skulle planlegge og gjennomfgre leveransetester, integrasjonstester, akseptansetester og
tester av innfgringen.”"

Kommunen testet blant annet integrasjoner og arbeidsflyter

Vi far opplyst at kommunen testet utstyr og integrasjoner mot Helseplattformen, tilgangsstyring og
handholdte enheter (Rovere) som brukes for oppgavehandtering og arbeidsflyt. Kommunen
kvalitetssikret ogsa flytting av data fra eksisterende journallgsninger inn i Helseplattformen.

211 prosjektdirektiv, revidert utgave, godkjent av prosjekteier 27.1.20. Prosjektet skulle sgrge for at Trondheim
kommune var godt forberedt og hadde en plan for nyttiggjgring av Helseplattformen, var beslutningsdyktig i mgte med
samarbeidspartnere og leverandgr, at beslutningsstrukturen ble bemannet med ressurser med riktig kompetanse,
hadde kartlagt og kvalitetssikret alle integrasjoner opp mot Helseplattformen og migrering av data fra eksisterende
Igsninger inn i Helseplattformen, hadde etablert teststrategi og testplaner, giennomfgrt tester og godkjent relevante
deler av Igsningen f@r opplaering av sluttbruker, hadde definert opplaeringsbehov og etablert en plan for giennomfgring
av opplaeringen, hadde etablert en detaljert plan for gevinstrealisering og hadde etablert en Igsning for dataforvaltning
(styring, rapportering, analyse og forskning).

212 prosjektdirektiv, revidert utgave, godkjent 27.1.20. Innen hjemmebaserte tjenester skulle Igsningen legge til rette
for at brukerrettet tid gkte fra 51 (2020, revisjonens anmerkning) til 56 %, estimert til en arlig effekt pa opptil 38 mill.
kr frem mot 2040. De andre effektmalene er omtalt i kapittel 1.1.

213 pokumentet “Acceptance process and test strategy v1.0” datert 2019, side 5.

214 1STQB stér for International Software Testing Board, et styre/faglig sammenslutning som utgir internasjonale
anbefalinger for testing av IT-Igsninger.

215 Jf. dokumentet “Acceptance process and test strategy v1.0” datert 2019, side 7. Leveransetesten skulle dekke de
samme punktene som ISTQB anbefalte. Kommunen testet integrasjoner mot Helseplattformen sammen med
Helseplattformen, tjenesteforvaltere og IT-tjenesten. IT-tjenesten testet ogsa teknisk utstyr.
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Tilgangsstyring viste seg a veere en utfordring den fgrste tiden etter at kommunen tok i bruk
systemet.?’® Flere informanter p& enhetene opplyser ogsa at det over tid har veert utfordringer
med etikettskrivere og nettilgang og oppdatering av de mobile enhetene.

Informantene opplyser at testene av arbeidsflyter var svaert detaljerte for sykehuset, men det som
var foreslatt for kommunene var til dels mangelfullt. Kommunen ga innspill til testscript, men
opplever at det var utfordrende a skape relevante test-script da Igsningen ikke var ferdig bygget, og
det ikke hadde vaert opplaering.?*’

Testteamet i kommunen besto av en ansatt med IT- og testbakgrunn, en sykepleier og en innleid
konsulent. Trondheim kommune deltok i en sakalt ende til ende-test som testet arbeidsflyter og en
sluttbrukerakseptansetest.?'®

Trondheim var hovedansvarlig for gjennomfgring av sluttbrukerakseptansetesten der omtrent 80
arbeidsflyter i kommunen ble testet og godkjent av sluttbrukere og fageksperter. | denne testen var
det fokus pa kritiske arbeidsflyter, for eksempel overflyttinger av pasienter fra en enhet til en
annen, og mellom nivaer i helsetjenesten, mengdearbeidsflyter, det vil si arbeidsoppgaver som
gjores ofte av mange ansatte og spesialarbeidsflyter, for eksempel legevakt.

Tilganger, innhold, e-meldinger og eksterne meldinger ble ikke testet.**®

Rapporten etter sluttbrukerakseptansetesten ble lagt fram for den interne styringsgruppa til
orientering. Rapporten anbefalte a godkjenne sluttbrukerakseptansetesten. Risikonivaet ble ansett
som akseptabelt, gitt at planlagte tiltak ble giennomfgrt. Anbefalingen om a godkjenne forutsatte
at Helseplattformen AS rettet opp flere feil*® i Igsningen innen gitte frister.?*!

Utfordringer i testingen

Informanter i testteamet opplyser at fageksperter, superbrukere og sluttbrukere, blant annet
fastleger, var med pa testingen, men det var krevende for dem, da Igsningen var alt for kompleks a
forsta uten opplaering. Testteamet i kommunen savnet 3 teste en del arbeidsflyter.

Bygging av Igsningen ble forsinket over en lengre periode.?”> Kommunen stod til slutt i en situasjon
hvor bygging og testing, og etter hvert oppleering, foregikk parallelt. Pa slutten ble det gjort mange
endringer i Igsningen som ikke ble testet. Det var ogsa overlapp mellom de ulike testperiodene.
Vare informanter som var med pa testingen, opplyser at man i forkant hadde tenkt 3 unnga dette,
siden det var en laerdom fra Danmark og Finland. Likevel ble det slik, kommunen hadde ikke noe
valg. Det var krevende for kommunen 3 std i en situasjon med stadig replanlegging.

216 Jf saker meldt inn i verktgyet Service Now.

217 Kilde: Presentasjon til revisjonen datert 25.8.23

218 Dette var ikke en akseptansetest i tradisjonell forstand, men skulle veere en lokal kvalitetssikring av Igsningen. Dette
inngikk i grunnlaget for godkjenning mot leverandgren Epic.

219 Kilde: Presentasjon til revisjonen datert 25.8.23

220 Rapporten inneholder en oversikt over seks punkter med feil og utfordringer som Helseplattformen AS skulle rette.
Vi ser for eksempel i punkt 6 at e-meldinger godkjennes under forutsetning av at en ny demonstrasjon godkjennes av
koordinatorer og fageksperter, siden det var utestdaende feil og mangler knyttet til disse.

221 Kjlde: Testrapport Sluttbrukerakseptansetest Helseplattformen v0.9, 24.01.22

222 Riksrevisjonens undersgkelse viser ogsa at Helseplattformen var ferdig tilpasset betydelig senere enn planlagt
(rapport del 2, kapittel 3.2.3, figur 12).
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Informantene opplyser videre at det ikke ble gjennomfgrt negativ testing, det vil si tester av hva
som skjer hvis brukeren av systemet gjgr feil. | etterkant ser kommunen at det var uheldig. Bade
kommunen og St. Olavs hospital HF var bekymret for dette, og bekymringen ble Igftet til felles
beslutningsgruppe.

All testing ble gjort i et testmiljp som ikke inneholdt reelle data og integrasjoner med andre
systemer. Skjermbildene og det meste ble derfor annerledes nar kommunen tok i bruk systemet
med reelle pasientdata. De fikk heller ikke testet rapporter i testmiljpet og den sentrale
forskrivningsmodulen (SFM) fgr de var kommet i produksjonsfasen. Da kommunen tok i bruk
systemet hadde ingen testet “skarpt” pa reelle data.

Kommunens IT-sjef viser til kritikken som har fremkommet mot manglende testing av Igsningen, og
mener at kritikken er urettferdig. Han uttaler at man kan gjennomfgre omfattende testing, men
man kan aldri vaere sikker pa at et system er uten feil. Det er forventet at det oppstar feil i et sa
stort og komplekst system som Helseplattformen. IT-sjefen aksepterte restrisiko etter testingen.
Han opplyser at de hadde tester pa sikkerhetssiden som viste et sveert stort omfang av
sikkerhetsproblematikk/sarbarheter. Det var sapass ille at kommunen ikke hadde tatt systemet i
bruk under andre forutsetninger. Vurderingen var imidlertid at om kommunen tok systemet i bruk,
med St. Olavs hospital, ville det veere stgrre sjanse for at kommunen fikk Igst utfordringene enn om
kommunen gikk pa sammen med andre kommuner pa et senere tidspunkt. IT-sjefen ga derfor
kommunen anbefaling om at kommunen skulle vurdere risikoen som akseptabel. IT-sjefen har
siden go-live etterspurt informasjon om hvorvidt sikkerhetsproblemene ble Igst flere ganger, men
ikke fatt svar. Det har imidlertid ikke vaert noen sikkerhetsbrudd etter det han vet.

En risikoanalyse som ble utfgrt av fastleger som var involvert i arbeidet med fastlegelgsningen i
november 2021 peker p& manglende testing av en rekke funksjoner.?”?

6.6 Opplaeringen oppleves ikke som god nok

Kommunen gjorde forberedelser til opplaeringen av de ansatte

Helseplattformen AS var ansvarlig for a utvikle innholdet i opplaeringen i samarbeid med
kommunen og St. Olavs hospital. Kommunen og helseforetakene utarbeidet et policydokument
for opplaeringen i samarbeid med Helseplattformen AS. Det fremgar av dokumentet at
Helseplattformen vurderte at det kunne vaere store konsekvenser ved mangler i opplaeringen, for
eksempel at:

224

Sluttbrukere ikke finner ngdvendig informasjon om pasienten
Pasientbehandling tar lengre tid

Viktig informasjon om pasienten ikke blir dokumentert korrekt

Mye ressurser brukes til & navigere

Superbrukere ma bruke mye ressurser pa veiledning i grunnleggende bruk
Stjeler tid fra pasientkontakt

De overordnede fgringene la opp til obligatorisk opplaering med en innledende del med e-lzering,
videoer eller teambaserte oppgaver, en oppmgtebasert opplaeringsdel og egentrening.

223 ROS-analyse mottatt fra en informant.
224 Helseplattformen AS (2019): Fgrende prinsipper for opplaering. Training Policies Document, 27.11.19 v1.0.
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Kommunen utarbeidet en opplaeringsplan og rekrutterte et stort antall instruktgrer og
superbrukere fra enhetene.””

Opplaeringen av ansatte startet tre maneder fgr systemet ble tatt i bruk

Oppleaeringen av ansatte startet i februar 2022, og frem til paska samme ar ble det gjennomfgrt
oppleering av neermere 8000 ansatte. Kursene var tilpasset den ansattes rolle, det vil si at det var
egne kurs for sykepleiere, helsefagarbeidere, leger og administrativt ansatte.

Utfordringer med oppleering ble vurdert som en risiko

Opplzering ble tidlig identifisert som en risiko ved innfgring av det nye journalsystemet. | januar
2022 behandlet kommunens interne styringsgruppe en oppdatert risikovurdering knyttet til
oppleaeringen.’”® | saken kommer det frem utfordringer knyttet til gjennomfgring av opplaeringen
under pandemien, med stort fravaer i organisasjonen. Vi far opplyst at kommunen gjennomfgrte
forskjellige tiltak for @ handtere dette. Kurskapasiteten ble gkt, og det ble satt opp
ekstraundervisning for superbrukere og forlenget opplaeringsperiode for a ta hgyde for sykdom.

En annen risiko det ble pekt pa, var at det pagikk bygging i Iésningen etter at oppleeringen hadde
startet. Vi far opplyst at flere av de planlagte aktivitetene ble opplevd som meningslgse fordi
Helseplattformen AS ikke hadde kommet langt nok i arbeidet med Igsningen. Pa grunn av
forsinkelsene i byggingen skjedde det endringer i Igsningen parallelt med at opplaeringen foregikk.
Ansatte kunne derfor bli mgtt av andre skjermbilder og funksjonalitet enn de hadde fatt opplaering
i. Dette var helt siden prosjektstart vurdert som en ugnsket situasjon fra alle parter. Kommunens
risikovurdering pekte pa at dette hadde gitt betydelige oppstartsproblemer i andre virksomheter,
blant annet ved innfgringen av Sundhetsplatformen i Danmark.

Det ble ogsa vurdert som en risiko at leverandgren og Helseplattformen AS hadde liten kunnskap
om primarhelsetjenesten, hvordan tjenesteomradene i kommunen jobber og samhandler og
manglende rolleforstaelse.

Risikovurderingen pekte ogsa pa utfordringer med kvaliteten pa oppleeringsmateriellet. Dette ble
vurdert som en risiko giennom hele prosjektperioden og handlet om at de fleste som hadde jobbet
med opplaeringsmateriellet hadde bakgrunn fra spesialisthelsetjenesten.

Videre ble det opplevd som en utfordring a fa til et gjenkjennbart kommunalt sprak i
oppleeringsmateriellet. Instruktgrene og fagekspertene opplevde ifglge risikovurderingen at de ikke
hadde blitt godt nok involvert ved utarbeiding av opplaeringsmateriellet. Mulige konsekvenser av
dette kunne bli at medarbeiderne ikke fikk ngdvendig laeringsutbytte av opplaeringen. For a
handtere dette tilbgd kommunen fagekspertkapasitet for a bista de opplaeringsansvarlige i
Helseplattformen AS. | tillegg skulle det etableres en kvalitetssikringsprosess for ferdigstilling av
brukerveiledninger. Vi far opplyst at kommunen tok opp dette og at opplaeringsmateriellet har blitt
bedre etter oppstart.

225 | alt var det ca 100 instruktgrer fra Helseplattformen AS, St. Olavs hospital HF og Trondheim kommune. Kommunen
rekrutterte ca 850 superbrukere som ble frikjgpt fra arbeidet sitt for a8 bidra med opplaering. Vi far opplyst at
instruktgrene var pa plass rundt 1.12.21. Disse fikk opplaering, og var klare i uke 3 i 2022. Opplaeringen av
superbrukere startet i uke 3 2022.

226 Beslutningsnotat til kommunens interne styringsgruppe 31.1.22, sak 5/22. Den interne styringsgruppa ga noen
innspill og tok for gvrig saken til orientering.
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Opplaeringen for systemet ble tatt i bruk oppleves ikke som god nok

Intervjuene revisjonen har gjennomfgrt viser at opplaeringen i praksis var en dag med
klasseromsundervisning og litt egentrening. | tillegg var superbrukerne til stede og hjalp til. Ledere
og ansatte er samstemte i at oppleeringen de fikk fgr innfgring av Helseplattformen ikke var god
nok. Informantene opplever det som utfordrende at opplaeringen ble gitt sa lang tid i forkant at
mye var glemt. Mange peker pa at det var store endringer i systemet i perioden etter opplaeringen
og frem til systemet ble tatt i bruk. Flere informanter opplever opplaeringen som bortkastet.

52 prosent av fastlegene arbeider pa legevakta eller i annet arbeid i kommunen.?”” Her bruker de
Helseplattformen. | spgrreundersgkelsen til fastlegene oppgir rundt 89 prosent at de fikk tiloud om
oppleaering f@r de tok i bruk Helseplattformen i enheter i Trondheim kommune (se tabell V4 i
vedlegg). 65 prosent av disse mener imidlertid at opplaeringen ikke var tilstrekkelig. 79 prosent
mener det ikke er lett a fa hjelp hvis de har spgrsmal. Rundt halvparten av fastlegene mener de
ikke har tilgang pa en brukerveiledning de kan sla opp i ved behov.

Utfordringene i oppleeringen fgrte til at enhetene ble veldig avhengig av superbrukerne. Mange
informanter er forngyd med superbrukerne og opplever at de har veert til stor hjelp.

Flere informanter opplever at det var utfordrende at testbasen som skulle brukes til egentrening
hadde begrenset kapasitet. Denne kapasiteten er gkt na, men er fortsatt ikke optimal. Flere
opplyser ogsa at det ikke var tid til egentrening i en travel hverdag. De ansatte fikk ikke prgvd de
handholdte enhetene (Roverne) fgr de skulle ta i bruk Igsningen. Delprosjektleder for
organisasjonsutvikling uttaler at kommunen heller ikke fikk gitt god nok opplaering av ledere fgr
systemet ble tatt i bruk.

Varierende kunnskap blant de ansatte og fortsatt behov for opplaering

Vi far opplyst fra delprosjektleder at de tok utgangspunkt i forskning som beskriver at det meste av
leering foregar gjennom utfgrelse av jobben, og bare i liten grad gjennom kurs. Delprosjektleder
opplyser videre at de ansatte nok hadde stgrre forventninger til hvilken kompetanse de skulle fa pa
oppstartstidspunktet enn det prosjektledelsen forventet. Han mener at dette ble kommunisert til
de ansatte.

Da kommunen tok i bruk systemet ble det iverksatt sp@rretimer og digital undervisning for
tjenesteomradene og pa spesielle tema. Vi far opplyst at dette i de fgrste ukene ble gjennomfgrt i
stort omfang og sa redusert gradvis.

Delprosjektleder uttaler at de digitale opplaeringspakkene ikke var spesielt gode i begynnelsen,
men at de na er utviklet slik at de dekker de fleste roller pa alle tjenesteomrader. Dette er en jobb
kommunen har gjort og som de na deler med de andre kommunene - i kraft av Trondheim
kommunes regionale rolle i arbeidet med Helseplattformen.

Kommunedirektgren skriver i forslag til handlings- og gkonomiplan for 2023-2026 at erfaringene i
kommunen fra de tre fgrste manedene etter oppstart har synliggjort et stort behov for oppleering,
og for & forbedre de digitale Igsningene i &rene som kommer.??®

227 Kilde: Trondheim kommunerevisjons spgrreundersgkelse til fastlegene i 2024.
228 Kommunedirektgrens forslag til handlings- og gkonomiplan 2023-2026 - Budsjett 2023, side 150.
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Fra juni 2022 har kommunen hatt en strategi pa at leering skal skje pa enhetene basert pa
kombinasjon av digital opplaering og stgtte fra superbruker.”® Vi far opplyst at det er krevende for
enhetene & sette av tid til opplaering.”

Intervjuene revisjonen har gjennomfgrt viser at det er varierende grad av opplaering i enhetene
etter systemet ble tatt i bruk. Det varierer ogsa hvor mye kunnskap de ansatte har om forskjellige
funksjoner i Helseplattformen: En avdelingsleder uttrykker det slik:

“Ndr det gjelder de ansatte sin kompetanse pa HP, er det strekk i laget. Noen er veldig langt
framme og bruker alle funksjonaliteter og synes HP er veldig effektivt og bra. Sa har vi noen
som synes det er vanskelig og ikke har tatt i bruk saerlig mye av systemet.... Det er ikke
greit, og noe av dette skyldes darlig opplaering. Det igjen tar ikke bort ansvaret vi har for at
vi skulle ha fulgt opp med egne tiltak for G sikre en enhetlig mdte & gjgre ting pd.”

En av hjemmetjenestene har etablert en stilling som controller som blant annet har ansvar for a
veilede og leere opp de ansatte enkeltvis. Enhetsleder og ansatte i denne enheten gir uttrykk for at
dette har vaert veldig positivt med tanke pa opplaering.

Tidligere helse- og velferdsdirektgr/tidligere styreleder i Helseplattformen AS uttaler at det var
kjent for kommunen at Epic sin Igsning var krevende for fagfolkene, og at den krevde lang
opplaering for at det skulle fungere pa en god mate. Systemet fungerer pa mange omrader ikke pa
en intuitiv mate, og brukergrensesnittet er krevende. Kommunen forsgkte a lage en god
opplaeringsplan, men han stiller spgrsmal om kommunen undervurderte behovet for opplaering.

6.7 Evaluering og leeringspunkter

Kommunen har ikke gjennomfg@rt en evaluering av arbeidet med planlegging og innfgring av
Helseplattformen.

Delprosjektleder for organisasjonsutvikling uttaler at kommunen ved oppstart hadde en begrenset
fysisk tilstedevaerende brukerhjelp fra Helseplattformen AS og Epic. Han mener kommunen burde
hatt bedre plan for stgtte til legevakta, @ya legesenter og Helse- og velferdskontorene da de tok i
bruk systemet. Dette var en erfaring som de formidlet videre til kommunene som tok i bruk
Igsningen senere.

En oppsummering utarbeidet av sentrale ledere nevner noen leringspunkter, blant annet at det
var vanskelig 3 se helhetsbildet da Igsningen skulle bygges. De uttaler at kompleksiteten knyttet til
tilgangsstyring ikke ble fanget opp, faktureringsdelen som ikke fungerte og at kommunen hadde for
lite fokus pa planlegging av perioden etter innfgring av Igsningen.”! Lederne opplever det positivt
at fagpersoner ble frikjgpt i store stillingsandeler slik at de kunne arbeide med temaet over tid og
bidra til koordinering pa sitt omrade. Lederne opplever at det ble gjennomfgrt et grundig
forankrings- og modningsarbeid. De opplever at medarbeiderne i kommunen var motiverte og at
kommunen hadde god styring og kontroll pa egne ressurser og aktiviteter.

229 Opplaeringsplanene tildeles nd i KS-laering og dokumenteres pa den enkelte ansatte. Det gjgr at de kan fglges opp av
nermeste leder.

20 Kilde: Intervju med representanter for Helsesupport i kommunen.

21 Kjlde: Presentasjon til revisjonen datert 25.8.23
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Kommunen etablerte ogsa et kommunalt endringsforum som mgttes en gang i uka for & drgfte hva
de foreslatte lgsningene fra fagekspertgruppene ville bety for kommunene.??

6.8 Revisjonens vurderinger

Revisjonen mener at kommunen involverte mange fagfolk i arbeidet med a beskrive
arbeidsprosesser som grunnlag for leveransen av journalsystemet. Vi mener at kommunen
startet forberedelsene til innfgring av nytt pasientjournalsystem pa et tidlig nok tidspunkt.
Superbrukere og instruktgrer ble rekruttert og gitt opplaering og kommunen hadde fokus pa
brukerstgtte.

Vi mener det er kritikkverdig at testingen var begrenset og ikke avdekket viktige feil. Bygging av
Ipsningen ble forsinket over en lengre periode, og bygging, testing og opplaering foregikk etter
hvert parallelt. Det ble ikke giennomfgrt negativ testing. Testingen inneholdt ikke reelle data og
integrasjoner med andre systemer og viktige elementer ble ikke testet, for eksempel e-meldinger
og elementer ved fastlegelgsningen. Vi mener Igsningen ble tatt i bruk for tidlig med tanke pa at
testingen ikke var god nok.

Revisjonen er kritisk til at det ikke ble gjennomfgrt en tilfredsstillende opplaering. Undersgkelsen

viser at samtlige informanter ved enhetene mener at opplaringen var for darlig. Flere papeker at
det var utfordringer knyttet til at Igsningen ikke var ferdig utviklet og at det ble gjennomfgrt store
endringer i systemet etter at oppleeringen var gitt. Vi mener undersgkelsen viser at det fortsatt er
behov for opplzering i enhetene.

232 Dette forumet var organisert inn under organisasjonsutviklingsprosjektet i kommunen. Deltakerne var
fagkoordinator, delprosjektleder/faglig leder, kommunikasjonsradgiver, gevinstansvarlig/gevinstradgiver og
delprosjektleder for organisasjonsutvikling og gevinstrealisering.
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7 Prosjekt- og risikostyring

| dette kapittelet undersgker vi om kommunen hadde en tilfredsstillende prosjekt- og risikostyring
ved planlegging og innfgring av Helseplattformen.

7.1 Revisjonskriterier:

e Styringen av IT-prosjekter bgr gjenspeile organisasjonens etablerte styringsprinsipper.”*
Hvilke beslutningstakere og aktgrer som bgr gi innspill i beslutningsprosessen bgr
identifiseres og fremga tydelig av prosjektgjennomfgringen.?*

Deltakere i arbeidet m& ha god strategisk IT-kompetanse.”*®

Det anbefales & fplge Digitaliseringsdirektoratets prosjektveiviser.”®’

Risikostyringen bgr veere en integrert og naturlig del av virksomhetens styringssystem.?*®
Kommunedirektgren skal ha oversikt over omrader i virksomheten hvor det er risiko for
svikt eller mangel pa etterlevelse av myndighetskrav, og omrader hvor det er behov for
vesentlig forbedring av kvaliteten pa tjenestene og pasient- og brukersikkerheten.?*

7.2 Prosjekt- og risikostyring

Kommunen opplyser at de benyttet prosjektveiviseren fra Digitaliseringsdirektoratet og anerkjent
prosjektmetodikk ved gjennomfgring av anskaffelsesfasen, forberedelser og innfgringsprosjektet.

Kommunen hadde en medarbeider med strategisk IT-kompetanse i organisasjonsdirektgrens stab.
Kommunen leide ogsa inn en medarbeider med slik kompetanse fra et konsulentfirma. Mange
medarbeidere med helsefaglig bakgrunn og IT-kompetanse deltok i ulike faser.

Kommunedirektgren har flere ganger informert politisk niva om risiko knyttet til satsingen pa en
felles elektronisk journal. | formannskapssaker i 2015 og 2016 omtales utfordringer knyttet til
malet om helhetlig informasjonsflyt mellom kommuner, sykehus og fastleger.>* Prosjektet
Helseplattformen hadde til hensikt a realisere direkte digital samhandling mellom ulike aktgrer i
helsesektoren, noe som ble ansett som betydelig mer krevende organisatorisk og teknisk a
gjennomfgre enn det som hadde veaert gjennomfgrt tidligere. Det ble papekt at risikoen i slike

prosjekter er hgyere enn ved prosjekter pa lavere niva.?*

233 For utdypende beskrivelser av revisjonskriteriene, se vedlegg.

234 Ross, Weill, Robertson (2006) Enterprise Architecture as Strategy, Harvard Business School Press

2% Ross, Weill, Robertson (2006) Enterprise Architecture as Strategy, Harvard Business School Press

2% Meld. St. 27 2015-2016 Digital agenda for Norge jf. Innst. 84 S (2016-2017)

237 prosjektveiviseren (digdir.no)

28 Helsedirektoratet: Ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, Veileder til lov og forskrift, oppdatert
29.10.18,§ 1

29 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgssektoren, § 6d

2% Formannskapet, sak 225/15 Samarbeidsavtale med Helse-Midt RHF - anskaffelse av felles pasientjournal for
sykehus, kommuner og fastleger, 20.10.15

281 Formannskapet, sak 57/16 Helseplattformen - revidert samarbeidsavtale med Helse Midt- Norge

RHF om anskaffelse av felles pasientjournalsystem, 8.3.16.
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| januar-april 2017 gjennomfgrte kommunen en omfattende risiko- og sarbarhetsanalyse
vedrgrende et nytt pasientjournalsystem i kommunen.?*? Analysen viste 68 hovedpunkter og en
middels til hgy samlet risiko i prosjektet.** Omrader som ble vurdert med hgy risiko var:***

stgrrelsen, kostnadene og kompleksiteten til prosjektet

ubalanse i antall deltakere mellom kommunen og Helse Midt-Norge

for lav involvering av den kommunale styringslinjen

mulighet for manglende enighet med Helse Midt-Norge RHF om kostnadsfordelingsmodell

uklare rammer for driftsmodeller

at fastlegene ikke fikk dekket sine behov og kunne trekke seg ut

at innfgringen skulle ta for lang tid og gi et stort produksjonstap med tilhgrende

gkonomiske konsekvenser

e vanskeligheter med a frigjgre ngkkelpersoner for a sikre at kommunen skulle fa en god
Igsning og

e at kravspesifikasjonen ikke ivaretok kommunens behov godt nok.

Risikoanalysen ble jevnlig behandlet av den interne styringsgruppen. Risikovurderingene ble
oppdatert og fulgt opp med tiltak for & redusere risiko.**> Noen av tiltakene som ble satt i verk var
gkt involvering av den kommunale styringslinjen, a sette av tid for ngkkelpersonell og
gjennomfgring av forhandlinger om avtaler og kostnadsfordelingsmodell.

Det fremgar av risikovurderingen at det var planlagt tiltak for a sikre at fastlegene ble involvert. Det
ble lagt vekt pa etablering av effektiv kommunikasjon og a sikre at det ble tatt hensyn til
fastlegenes behov for at de skulle oppleve gevinster med deltakelsen.

Ogsa investeringssaken, som ble behandlet av bystyret i august 2019, inneholdt informasjon om og
vurderinger av risikoer i satsingen.?*® Arbeidet med & sette opp lgsningen og utvikle
tilleggsmoduler for norske forhold og teste den ble vurdert som den mest kritiske og risikofylte
delen av prosjektet i investeringssaken i bystyret i 2019. Risikoen ble vurdert som noe hgyere enn
vanlig da Igsningen var ny i Norge og mange kunder var involvert. Kommunedirektgren la til grunn
et seerlig behov for styring og kontroll med denne delen av prosjektet.?*’

| bystyresaken om investeringen omtalte kommunedirektgren ulike alternativer og risikoer.
Kommunedirektgren vurderte at Helseplattformen var det alternativet som ville redusere risikoen
mest for at det oppsto tekniske og organisatoriske hindre med a fa samhandlingen mellom primaer-
og spesialisthelsetjenesten til a fungere. Kommunedirektgren vurderte kommunens evne til 3 styre
og folge opp prosjektet, gkonomisk risiko og evne til méloppnaelse.**®

| saken var kommunedirektgren tydelig pa at risikoen i giennomfgringen av den neste delen av
prosjektet var stor. Han viste til erfaringer fra den danske Sundhedsplattformen, som blant annet
viste dette. Det fremgikk at Trondheim kommune ville bli vesentlig mer eksponert for risiko i form
av kostnadsoverskridelser, interessemotsetninger med spesialisthelsetjenesten, evnen til a stille

222 p3 denne tiden leide kommunen inn en konsulent som skulle bista i arbeidet.

283 Kjlde: Risikoanalyse 2017 med tiltak

2% Her nevnes de fleste punktene som ble vurdert til & ha bade hgy sannsynlighet og hgy konsekvens.
2% Kilde: Saksdokumenter til intern styringsgruppe.

2% Bystyret, sak 103/19 Ny Igsning for pasientadministrasjon, pasientjournal og samhandling

mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten, 29.8.19.

247 Bystyret, sak 103/19 Ny Igsning for pasientadministrasjon, pasientjournal og samhandling.

248 Bystyret, sak 103/19 Ny Igsning for pasientadministrasjon, pasientjournal og samhandling.
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faglige ressurser til veie fremover og kontrollere omfanget av utviklingsarbeidet. Videre ville selve
innfgringen i organisasjonen vaere krevende og bety endringer for mange ansatte. Han viste til at
det var flere prosjekter i offentlig sektor som hadde opplevd slike utfordringer. For & bgte pa dette
la han til grunn at prosjektet skulle giennomfgres i trad med beste praksis for prosjekt- og
eierstyring av store prosjekter og med en tydelig styringslinje. Prosjektet og linjestrukturen skulle
bemannes med dedikerte ressurser, sarlig i de to fgrste arene, for a sikre at kommunale behov ble
ivaretatt og at kommunen var tett pa den Igpende styringen av prosjektet. Omfanget av ressurser,
faglige ledere og fageksperter som inngar i den kommunale styringslinjen, ville bli sveert
omfattende, men dette ble vurdert som ngdvendig for a sikre at Igsningen skulle fylle kommunens
behov. Dette for & unnga de feil som ble gjort i Danmark pa dette omradet.?*

7.3 Revisjonens vurderinger

Kommunen har benyttet anbefalt verktgy for prosjektstyring. Revisjonen mener kommunens
interne styring av prosjektet i stor grad gjenspeilet kommunens etablerte styringsprinsipper.
Kommunen etablerte en intern styringsgruppe som ble ledet av helse- og velferdsdirektgren, med
organisasjonsdirektgr, finansdirektgr og oppvekst- og utdanningsdirektgr som medlemmer. |
anskaffelsesperioden deltok kommunedirektgren selv i styringsgruppen.

Det var bred helsefaglig kompetanse blant delprosjektlederne og sentrale aktgrer. Videre har
kommunen involvert strategisk IT-kompetanse i de ulike fasene av arbeidet.

Undersgkelsen viser at risikostyringen har vaert en del av kommunens styringssystem. Kommunen
giennomfgrte en omfattende risiko- og sarbarhetsanalyse, og denne ble fulgt opp av
styringsgruppa og risikoreduserende tiltak ble iverksatt. Kommunedirektgren har hatt oversikt
over risikoer i prosjektet, og har informert politisk nivd om risikoer. Vi konstaterer at mange av
risikoforholdene som ble identifisert inntraff, og mener at de risikoreduserende tiltakene ikke har
hatt god nok effekt.

299 Bystyret, sak 103/2019 Ny Igsning for pasientadministrasjon, pasientjournal og samhandling
mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten, 29.8.19.
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8 Organisering og beslutningsstruktur:

| dette kapittelet underspker vi om samarbeidet om Helseplattformen i helseregionen har veert
godt organisert og styrt, og om beslutningsstrukturen har veert god.

8.1 Revisjonskriterier::

e Kommunen bgr som eier sgrge for en selskapsform som er tilpasset virksomhetens formal
og oppgaver, og behov for eierstyring.**?

e Det er behov for tiltak for a redusere risiko og kompleksitet i IT-prosjekter, det ma legges
vekt pa a sikre riktig organisering med presise ansvarslinjer og at ledelsen er involvert og
forelegges sentrale beslutninger.

e Kommunedirektgren ma sikre en sammenhengende styringslinje fra kommunestyret.?*?

8.2 Helse Midt-Norge RHF og Trondheim kommune
har styrt Helseplattformen AS i fellesskap

Tidligere evalueringer har konkludert med at Helseplattform-prosjektet har hatt en for komplisert
beslutningsstruktur.?**

Aksjeselskap ble vurdert som eneste mulige organisasjonsform og fungerer godt

Selskapet Helseplattformen ble stiftet som et aksjeselskap i 2019. Ifglge kommuneledelsen®’ var
det viktig at selskapet ble organisert som et selvstendig rettssubjekt. De opplyser at de fikk rdad om
a velge aksjeselskap som organisasjons- og selskapsform. Dette var begrunnet i
anskaffelseslovgivningen og behovet for a signere en avtale som likeverdige parter. Det var viktig a
legge til rette for at alle skulle fa et eierskap til Igsningen. Ved a velge aksjeselskap som
organisasjonsform la man til rette for et aktivt eierskap og medvirkning. Alternativet var a etablere
et helseforetak. Det hadde i sa fall blitt en del av Helse Midt-Norge RHF sine foretak, noe som ikke
var gnskelig fra kommunen sin side. Kommuneledelsen viser ogsa til at kommuneloven krever en
uavbrutt styringslinje pa omradet og at aksjeselskapsformen derfor var a foretrekke. Gjennom
generalforsamlingen i et aksjeselskap har kommunene stgrre mulighet for styring enn i et
helseforetak underlagt Helse Midt-Norge. Ifglge davaerende helse- og velferdsdirektgr var
regjeringsadvokaten og ulike advokatfirmaer involvert i vurdering av lgsning. Kommuneledelsen
hadde ogsa dialog med kommuneadvokaten i Trondheim om valget.

Kommunens finansdirektgr papeker i denne sammenheng at aksjeselskapsformen sgrger for
ryddighet mellom aktgrene. Organisasjonsformen er ryddig og aksjeloven er velprgvd. Juridisk
status til aksjoneaeravtaler er ogsa godt forankret i rettspraksis. Den er ogsa egnet til a ta i bruk for 3
operasjonalisere forholdet mellom en stor eier og mange sma eiere.

20 Dette kapittelet er delvis basert pa informasjon innhentet i samarbeid med Riksrevisjonen.

21 For utdypende beskrivelser av revisjonskriteriene, se vedlegg.

22 KS Anbefalinger om eierskap, selskapsledelse og kontroll 2020

23 Kommunestyret er kommunens gverste organ, jf. kommuneloven § 5-3

254 For eksempel Boston Consulting Group. (2023). Ekstern evaluering av Helseplattformen. Arsaker til forsinkelser i
innfagringen ved St. Olavs hospital og leeringer for veien videre — august 2023.

255 Vektlagt av bade tidligere helse- og velferdsdirektgr og kommunens finansdirektgr.
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| samarbeid med Riksrevisjonen har vi ogsa undersgkt hva Helse Midt-Norge RHF og St. Olavs
hospital HF mener om organisasjonsformen. Flertallet av aktgrene som er intervjuet mener at
organiseringen med aksjeselskap har fungert godt.*® Samtidig uttaler tidligere administrerende
direktgr i Helseplattformen AS og en tidligere styreleder ved St. Olavs hospital HF at & forholde seg
til helseforetaksmodellen samtidig med a styre Helseplattformen AS etter aksjeloven med flere
eiere kan vaere utfordrende i styringssammenheng.

Det gverste organet i styringen av aksjeselskapet Helseplattformen er generalforsamlingen, der alle
eiere er representert. Det er kun aksjeeiere som har rett til 8 fa behandlet spgrsmal pa
generalforsamlingen.”®” Dette innebaerer at den stgrste brukeren av Helseplattformen, St. Olavs
hospital, ma henvende seg til Helse Midt-Norge RHF for a fa fremmet en sak pa
generalforsamlingen i Helseplattformen AS. St. Olavs hospital HF viser til at en liten kommune med
en liten eierandel kan gjgre dette direkte. Det at helseforetakene ma ga via sin eier Helse
Midt-Norge, for a fremme en sak pa generalforsamlingen har etter St. Olavs hospitals oppfatning
skapt problemer.>®

Forste styreleder i Helseplattformen AS viser til at prosjektet er et offentlig-offentlig samarbeid,
men organisert som et kunde-leverandgrforhold, noe som kan vaere utfordrende. Den andre
styrelederen peker pa at det kan veaere knyttet utfordringer til at styringen bade skjer etter den
formelle beslutningsstrukturen og en faglig beslutningsstruktur.

Styring av selskapet

Dokumentasjonen viser at eierne arlig utformer styringskrav og rammer hvor de formidler ulike
forventninger til selskapet. Styringskravene er blitt mindre detaljert etterhvert som selskapet mer
og mer er i drifts- og forvaltningsfase.**

Trondheim kommune og Helse Midt-Norge RHF har veert representert i styret i Helseplattformen
AS i hele perioden.

Det har veert fem ulike styreledere i selskapet. Helseforetakene var representert i styret i
Helseplattformen AS med administrerende direktgr ved St. Olavs hospital HF fra mars 2019 til
oktober 2019.%%° Deretter ble helseforetakene representert i eiermgte i den faglige
beslutningsstrukturen.

Tidligere helse- og velferdsdirektgr i Trondheim kommune har vaert styremedlem, nestleder og
senere styreleder. Finansdirektgren ble valgt inn i styret i mai 2020. | perioden 22. april 2021 til og
med 9. januar 2022 var han ikke styremedlem, men ble valgt inn igjen 10. januar 2022. | desember
2023 ble han nestleder i styret, og denne rollen hadde han til 26. september 2024. Andre
kommuner har veert representert i styret i perioder.

26 Riksrevisjonen og Trondheim kommunerevisjon, felles rapport om forvaltningsrevisjon av Helseplattformen i
Midt-Norge, 2024

27 pksjeloven § 5-11. Aksjeeiernes rett til 6 f& saker behandlet pé generalforsamlingen.

28 Riksrevisjonen og Trondheim kommunerevisjon, felles rapport fra forvaltningsrevisjon av Helseplattformen i
Midt-Norge, 2024, kapittel 4.1.1

29 Helseplattformen AS — styringskrav og rammer 2023 vedtatt pa generalforsamling i Helseplattformen AS 27.4.23.
260 Dagens direktgr ved St. Olavs hospital HF er medlem styret i Helseplattformen AS.
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Arbeidet til styret

Det er avholdt jevnlige styremgter i Helseplattformen AS. Det fremgar av felles rapport fra
Riksrevisjonen og Trondheim kommunerevisjon at styret har jobbet med & endre Helseplattformen
og gjore den til en mer robust organisasjon. Malet har vaert at Helseplattformen skulle ga fra a
vaere en prosjektorganisasjon til a bli en tjenesteleverandgr med evne til a jobbe bade med
optimalisering og feilretting.?®* Her har selskapet ogsa sgkt ekstern bistand.?*’

Dokumentgjennomgangen viser at styrene i Helseplattformen AS og Helse Midt-Norge RHF og
Trondheim kommune har blitt Igpende informert om fremdriften og risikoene i prosjektet.
Administrasjonen har utarbeidet manedlige statusrapporter.

Informasjonen til styret fra administrerende direktgr i Helseplattformen AS har utviklet seg over
tid:

e En tidligere styreleder uttalte at han opplevde at styret var aktivt, men at det var sveert
krevende a fa full oversikt over og ta tak i alle utfordringene. Administrasjonen hadde en
kultur for @ unnta mye informasjon fra offentligheten, og selv for styret kunne det vaere
krevende a fa tilgang til informasjon. Styrelederen opplevde ikke alltid a fa klare eller
forstaelige svar pa spgrsmalene han stilte.

e En annen styreleder viser til at administrasjonen la fram detaljerte rapporter pa hvert
styremgte med beskrivelse av risiko og tiltak. Styret fikk god informasjon pa de fleste
omradene, men det ble rapportert mye risiko pa rgdt niva og noe kan ha «glippet» for
styret i det store bildet. E-meldinger er eksempel pa et omrade hvor styret ikke fikk god nok
informasjon etter innfgringen i Trondheim kommune.

e Styrelederen varen 2024 opplever at styret fungerer godt og har god kompetanse pa flere
fagfelt, slik som gkonomi, IKT, helsefag, kommune, og spesialisthelsetjeneste. Endringene i
sammensetning av styret fra november 2023 har fungert godt. Styrelederen understreker
at selskapet er ungt, og at styret framover vil legge szerlig vekt pa blant annet intern
kontroll, gkonomisk rapportering, gjennomsiktighet, timefgring og en bedre oppfalging av
kostnadsdeling mellom aktgrene.

8.3 Arbeidet ble organisert i et program

Da den fgrste samarbeidsavtalen ble undertegnet av Helse Midt-Norge RHF og Trondheim
kommune i oktober 2015 ble det etablert en programorganisasjon som ble ledet av en
programdirektgr og en programleder.®®* Programdirektgren kom fra Helse Midt-Norge, og
rapporterte til en styringsgruppe (et programstyre) som besto av 14 representanter, tre fra Helse
Midt-Norge, tre fra helseforetak under Helse Midt-Norge, en tillitsvalgt fra Helse Midt-Norge RHF
og seks representanter og en tillitsvalgt fra kommunene.?*

Figur 6 nedenfor viser organiseringen av programmet. Helse Midt-Norge RHF og Trondheim
kommune var samarbeidspartnere og programeiere. Arbeidet ble ledet av et programstyre med
representanter fra Helse Midt-Norge RHF og Trondheim kommune.

%61 Flere saker i styremgtene omhandler dette, for eksempel protokoll fra styremgte i Helseplattformen AS 31.5.23, sak
56/23.

262 protokoll fra ekstraordinaert styremgte 3.10.23, 94/23 Konkurransegrunnlag for en minikonkurranse for 3 fa etablert
ekstern bistand for a videreutvikle Helseplattformen AS som organisasjon.

263 Et program bestar av flere prosjekter.

264 Samarbeidsavtale mellom Helse Midt-Norge RHF og kommunen, oktober 2015.
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Figur 6 Organiseringen av programmet Helseplattformen fra hgsten 2015 - februar 2019**

Helse Midt-Norge RHF | | Trondheim kommune

Programstyret

Ekstern kvalitetssikrer Faglige referansegrupper

Prosjekter i programmet

Programstyret besto av administrerende direktgr i Helse Midt-Norge, kommunedirektgr og
finansdirektgr i Trondheim kommune, gkonomidirektgr i Helse Midt-Norge, spesialradgiver i Den
norske legeforening og IT-leder i Helse Nord. Divisjonsdirektgr for strategi i Direktoratet for e-helse,
KS, Kristiansand kommune og Lierne kommune deltok som observatgrer.

Programstyret ble stgttet av en helsefaglig referansegruppe, en IKT-faglig referansegruppe og
samarbeidsradet for opsjonskommunene.?®

Som figuren viser, var det to programdirektgrer, en overordnet fra Helse Midt-Norge,*’ og en
programdirektgr fra Trondheim kommune (helse- og velferdsdirektgr). Helse Midt-Norge RHF og
kommunen hadde hver sin programleder. Tillitsvalgte hadde mgte- og talerett i styringsgruppen.?®

Programmet besto av tre hovedprosjekter; anskaffelsesprosjektet, innfgringsprosjektet®®® og
realiseringsprosjektet.

Samarbeidsavtalen fra 2016 slo fast at for beslutninger av stor betydning skulle programstyrets
beslutning legges frem for etterfglgende behandling hos partene. Programstyrets beslutning i disse

265 Jf. samarbeidsavtaler mellom Helse Midt-Norge RHF og kommunen, 2015 og 2016.

266 Referansegruppene hadde en veiledende rolle overfor programstyret, men vi far opplyst at de ble tillagt stor vekt.
267 programdirektgren ble administrerende direktgr i Helseplattformen AS ved etablering av selskapet i februar 2019.
268 Jf samarbeidsavtale oktober 2015, punkt 4.3.

259 Det ble etablert et felles innfgringsprosjekt og lokale innfgringsprosjekter i de enkelte organisasjonene som skulle ta
i bruk Helseplattformen.
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tilfellene skulle ikke iverksettes uten en slik behandling. Det ble avtalt hvilke beslutninger som
alltid ble ansett for & veere av stor betydning.”’° Arbeidet var basert pd konsensus, og fremlegging
av saker for partene ble brukt hyppig som lokal forankring.

8.4 Kommunen er forngyd med den faglige
beslutningsstrukturen

Flere separate styringslinjer

Systemet som var anskaffet matte tilpasses til virksomhetene. | den forbindelse ble det etablert en
felles faglig beslutningsstruktur mellom partene som var involvert i innfgring og etablering av
Igsningen. Arbeidet med innfgring av Igsningen ble derfor styrt i tre separate styringslinjer:

® selskapsstyring gjennom aksjelovgivningen, se punkt 8.2 over.

e den ordinaere styringslinjen i organisasjonene som skulle bruke lgsningen.

e en felles faglig beslutningsstruktur regulert giennom samarbeidsavtalen, som omtales i
dette kapitlet.

Bakgrunnen for beslutningsstrukturen var konseptrapporten, avtalen med Epic, selskapets
stiftelsesprotokoll, samarbeidsavtalen, aksjonaeravtalen, tjenesteavtalen, samlet plan for

innfgringen av Helseplattformen og et prosjekt- og styringsdirektiv.?”!

Beslutninger i samarbeidet fattes innenfor rammene av samarbeidsavtalen, tjenesteavtalen og i
det felles organet Helseplattformen AS ved styret og generalforsamling.

Det ble etterhvert etablert en felles faglig beslutningsstruktur

Figur 7 illustrerer den faglige beslutningsstrukturen i begynnelsen av prosjektet.

Figur 7 Opprinnelig felles faglig beslutningsstruktur

oo Eiermgtet

e, Intern Intern Fastlege
5 i - o i : -
o ot A

9, Felles beslutningsgruppe

£ 8@ Fagekspertene

Kilde: Utarbeidet av Riksrevisjonen basert pa informasjon fra Helseplattformen AS

20 Det ble utarbeidet et programansvarskart og en beslutnings- og informasjonsplan som beskrev hvordan ansvaret var
fordelt og hvordan beslutninger skulle fattes, jf. Samarbeidsavtale 2016, vedlegg 3.

21 Formalet med prosjekt- og styringsdirektivet var & gi rammer og fgringer for Felles innfgringsprosjekt, samt &
beskrive prosjektets styringsstruktur.

Side 93 av 141



Rapport 12/2024-F Helseplattformen i Trondheim kommune

Den felles faglige beslutningsstrukturen ble etablert for a ta felles beslutninger om hvordan
Igsningen skulle settes opp og brukes. Eierne la vekt pa a etablere en faglig beslutningsstruktur
som sikret en bred involvering av faggrupper og brukere. De fleste fagekspertene var
helsepersonell, men det var ogsa egne team for data og IKT, administrative oppgaver og sa videre.

Kommunens interne styringsgruppe ble ledet av helse- og velferdsdirektgren, med
organisasjonsdirektgr, finansdirektgr og oppvekst- og utdanningsdirektgr som medlemmer.
Styringsgruppen hadde hyppige mgter giennom hele perioden.

Det gverste nivaet i den faglige beslutningsstrukturen var eiermgtet. Her satt representanter fra
eierne Helse Midt-Norge, Trondheim kommune, andre kommuner, og Helseplattformen AS. | tillegg
har St. Olavs hospital HF vaert representert i deler av perioden.?’?

Prinsippet var at alle beslutninger om faglig innhold i Igsningen skulle fattes av riktig niva i denne
strukturen, bygge pa konsensus (enighet), og dersom partene ikke blir enige, skulle saken Igftes
opp til det neste nivaet i strukturen.””?

Det fagekspertene ikke ble enige om, skulle Igftes videre til felles beslutningsgruppe. Dette var en
faglig ledergruppe med mgter annenhver uke, der alle virksomhetene som skal ta i bruk Igsningen
er representert. Denne strukturen fatter ogsa beslutninger om videreutvikling av lgsningen.””*

Ulike erfaringer med beslutningsstrukturen

Riksrevisjonens undersgkelse viser at mye av kritikken mot beslutningsstrukturen retter seg mot
den delen som er spesialisthelsetjenestens ansvar.”® Evalueringen til Boston Consulting Group
papeker blant annet at: %’

e Den komplekse styringsstrukturen har fgrt til fragmentert beslutningsmyndighet for tid,
kostnad og kvalitet/omfang, utydelig rolleforstaelse og ansvarspulverisering.

e Helseforetakene har hatt begrenset beslutningsmyndighet knyttet til milepzeler, tid og
kostnader underveis, saerlig fgr juni 2022.

Avgjgrelser om Helseplattformen er konsensusbasert der alle aktgrer er delaktige i beslutninger
som tas. Vedtak om saker som Igftes til det hgyeste niva krever konsensus mellom eierne, det vil si
Helse Midt-Norge RHF og kommunene. Etter St. Olavs hospitals oppfatning skapte dette lange og
byrakratiske beslutningsprosesser som fikk konsekvenser for sykehuset.

Bade Helsetilsynet og Statens stralevern har i sine tilsynsrapporter papekt utfordringer med
beslutningsstrukturen.?”’

272 Fgrst i en tidlig fase av prosjektet, sa fra sommeren 2023.

273 protokoll fra styremgte i Helseplattformen AS 1.4.20, sak 12/20, vedlegg 1 Samlet plan for innfgring av
Helseplattformen.

24| den faglige beslutningsstrukturen inngar ogsa flere rdd som er oppnevnt av Felles beslutningsgruppe.

275 Riksrevisjonen og Trondheim kommunerevisjon, 2024, felles rapport, kapittel 4.2.2

276 Boston Consulting Group. (2023, august). Ekstern evaluering av Helseplattformen. Arsaker til forsinkelser i
innfagringen ved St. Olavs hospital og leeringer for veien videre.

277 Statens helsetilsyn. (2024, 17. april). Statens strélevern — Hendelsesbasert tilsyn ved St. Olavs Hospital HF i relasjon
til innfaring av Helseplattformen 10.1.24. Se ogsa Riksrevisjonen og Trondheim kommunerevisjon, felles rapport,
kapittel 4.2.2
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Tre delprosjektledere i kommunen opplyser at to saker var saerlig utfordrende i samarbeidet:
handtering av legemiddelsamstemming og samtidighetskonflikter i journalen. Dette utfordret ogsa
den avtalte beslutningsstrukturen.

Den ene saken gjaldt legemiddellisten i HelsaMi. Informantene i kommunen viser til at sykehuset
ikke pnsket at kommunen skulle dele legemiddellisten med pasientene. St. Olavs hospital HF skal
ha bedt om at HelsaMi sluttet a dele informasjonen, noe kommunen og brukerutvalget i HelsaMi
var uenige i. Informanter i kommunen opplever at saken handler om at St. Olavs hospital HF ikke
gnsket 3 samstemme legemiddellisten fordi det var for tidkrevende og fordi det ble synlig for
pasienten at legemiddelista ikke var samstemt. Saken ble Igftet til eiermgtet. Pa dette tidspunktet
hadde ikke St. Olavs hospital en plass i eiermgtet. Eiermptet bestemte enstemmig at
legemiddellisten skulle deles med pasientene.

| den andre saken var det uenighet mellom kommunen og St. Olavs hospital HF om handteringen
av en samtidighetskonflikt i Igsningen. Det er ikke mulig at flere fagpersoner er inne pa samme
sted i en pasientjournal samtidig. Kommunen mente at denne saken skulle veert tatt opp i felles
beslutningsstruktur. St. Olavs hospital HF bestemte at Hemit HF?’® skulle f3 mulighet til & sperre
tilgangen til helsepersonell som var inne i journalen hvis det hastet for noen i
spesialisthelsetjenesten a fa tilgang til journalen. Informanter i kommunen opplyser at kommunen
ikke fikk informasjon om denne endringen f@r etter et par uker. Kommunen mener at saken burde
vaert tatt opp i felles beslutningsstruktur.?”

Trondheim kommune har ivaretatt sine interesser i styringslinjene

En viktig forutsetning for Trondheim kommune ved inngdelse av samarbeidsavtale og
aksjonaeravtale med Helse Midt-Norge RHF i 2019 var at kommunen var sikret forsvarlig styring og
kontroll giennom en ubrutt styringslinje fra bystyret for & ivareta kommunelovens krav om dette.?°
Trondheim kommune har bade vaert representert i styringslinjen i selskapet og i den faglige
beslutningsstrukturen. Informantene i kommunen opplever at beslutningsstrukturen har fungert
godt, sikret en balanse mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten og gjorde det
mulig for kommunen & ivareta sine interesser. Informantene i Trondheim kommune opplever at de
ulike deltakerne har blitt hgrt, og at partene jobbet godt sammen. Tidligere helse- og
velferdsdirekt@r mener beslutningsstrukturen som ble valgt var helt ngdvendig, og at strukturen
ma fungere enda bedre i fremtiden. Hun uttaler videre at det er behov for stor grad av samordning
mellom kommunene opp mot Helseplattformen AS. Direktgren opplever at det er et godt
samarbeid pa kommunesida.

Delprosjektledere i Trondheim kommune trekker frem frikjgp av fagfolk i store stillingsandeler, stor
grad av koordinering av fagekspertenes arbeid og samarbeid pa tvers av fagekspertgruppene som
viktige grep for kommunens arbeid med den nye journallgsningen for kommuner.

Delprosjektledere i Trondheim kommune opplever at det var positivt at fagpersoner ble frikjgpt i
store stillingsandeler slik at de kunne arbeide med temaet over tid og bidra til koordinering pa sitt
omrade. Lederne opplever at det ble gjennomfgrt et grundig forankrings- og modningsarbeid. De
opplever at medarbeiderne i kommunen var motiverte og at kommunen hadde god styring og

28 Hemit HF (helseforetak) er tjenesteleverandgr og bindeledd til alle sykehus og helseforetak i Helse Midt-Norge
innen teknologi og IKT-tjenester. Virksomheten har ansvar for sentral drift og forvaltning av felles IKT-systemer for alle
sykehusene i helseregionen.

279 protokoll fra styremgte i Helse Midt-Norge RHF 21.6.23, sak 69/23.

28 Trondheim kommune. (2019). Sak 103/19 i bystyret 29.8.19.
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kontroll p& egne ressurser og aktiviteter.?®* Kommunen etablerte et kommunalt endringsforum som
mgttes en gang i uka for a drgfte hva de foreslatte Igsningene fra fagekspertgruppene ville bety for
kommunene.

Som beskrevet i felles rapport fra Riksrevisjonen og Trondheim kommunerevisjon, kapittel 3, var
det lite koordinering av fagekspertenes arbeid ved forberedelsene til innfgringen i helseforetakene.
Fagekspertene ved sykehuset hadde ogsa sma stillingsandeler og fikk dermed ikke det samme
fokuset, og de fikk ikke tilstrekkelig sikring av at I@sningene var felles som i Trondheim kommune.

Tre delprosjektledere trekker frem at de la vekt pa a ansvarliggjgre de enkelte bidragsyterne ved
utviklingen av systemet. De trekker ogsa fram at de hadde drgftet hva som var best for
kommunene fgr saken skulle behandles av felles beslutningsgruppe.

Tidligere helse- og velferdsdirektgr/tidligere styreleder i Helseplattformen AS opplever ikke at
beslutningsstrukturen var for kompleks. Han viser til at leverandgrene som var involvert i den siste
fasen av anskaffelsen mente det var viktig a ha et eskaleringsniva for beslutninger.
Beslutningsstrukturen kan ha blitt opplevd som kompleks fordi det var mange eiere og ulike faglige
oppfatninger bade internt i sykehusene og mellom sykehus og kommuner. Et valg en aktgr tar, vil
ogsa ha konsekvenser for andre brukere av Igsningen.

Den felles beslutningsgruppa skulle behandle faglige saker man ikke hadde blitt enig om pa et
lavere niva. Hvis den felles beslutningsgruppa ikke ble enig, kunne de eskalere saken videre til
eiermgtet.

| felles rapport gar det frem at fa spgrsmal ble Igftet hgyt opp i beslutningsstrukturen.
Konsekvensen var at de mest kritiske utfordringene ikke ble tatt tak i pa et tidligere tidspunkt. En
annen konsekvens var at man ikke i tilstrekkelig grad fikk vurdert beslutningene i sammenheng og i
et helhetsbilde. Fagekspertgruppenes beslutninger nederst i beslutningsstrukturen har dermed gitt
en mer fragmentert utforming av de ulike Igsningene enn @gnskelig. En av kommunens
delprosjektledere opplyser at disse problemene ikke er noe som er tatt opp fra kommunal side.

Det er gjennomfgrt flere tiltak for & Igse utfordringene i den faglige beslutningsstrukturen.?®? Den
faglige beslutningsstrukturen ble for eksempel justert varen 2023 ** ved at det ble etablert en
rekke utviklingsgrupper,”* som bestar av fageksperter fra kommunene, helseforetak, fastleger,
avtalespesialister og Helseplattformen AS.

Varen 2024 foregar det et arbeid med a etablere et kommunalt samarbeidsforum, som skal veere
en regional kommunal prioriteringsgruppe med fageksperter fra kommunene. Videre arbeides det
med a opprette et strategisk niva pa kommunal side med helseledere som skal kunne gi strategiske
foringer for prioritering til fagklynger og vaere et eskaleringspunkt i kommunalt samarbeidsforum.
Det vurderes ogsd om det skal opprettes et samarbeidsforum for fastleger.’®

281 Kommunen valgte ganske tidlig & gke stillingsandelen til de sentrale fagekspertene som fikk en koordinerende rolle.
Disse bidro i ulike fagekspertgrupper, for eksempel hjemmebaserte tjenester og legemidler. Det ble holdt ukentlige
koordineringsmgter, og andre grupper ble invitert inn ved behov, for eksempel fysioterapi-gruppen.

282 5o felles rapport fra Riksrevisjonen og Trondheim kommunerevisjon, kapittel 4.2.5.

28 Helseplattformens felles faglige beslutningsstruktur - Trondheim, mars 2023.

28 presentasjon til revisjonen om felles faglig beslutningsstruktur.

2% Delprosjektledere/faglige ledere for primaerhelsetjenesten i Helseplattformen i Trondheim kommune.
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8.5 Tillit og samarbeid mellom sentrale aktgrer

Trondheim kommune opplever ikke at det har veert tillitsutfordringer mellom kommunen og de
andre partene i samarbeidet. Flere informanter har papekt at kommunikasjonen mellom
Helseplattformen AS og Trondheim kommune har vaert god gjennom innfgringslgpet.

Kommunen observerer at det har veert ulike forventninger til Helseplattformen AS fra de ulike
aktgrene. Trondheim kommune opplever at St. Olavs hospital HF og Helse Midt-Norge RHF
forventet at Helseplattformen AS skulle hjelpe St. Olavs hospital HF med @ motta den nye
journallgsningen. Kommunen forventet ikke dette, men arbeidet pa egen hand med forberedelser
til innf@ring av Igsningen.

Tidligere helse- og velferdsdirektgr opplever at det har veert en viss energilekkasje pa grunn av
tillitsutfordringer mellom parter i spesialisthelsetjenesten, og hun tror de hadde oppnadd mer hvis
det ikke hadde veert slike utfordringer. Trondheim kommune har prgvd a ha apen dialog i
prosessen.

8.6 Revisjonens vurderinger

Organiseringen og beslutningsstrukturen gar frem av prosjektdirektiv og samarbeidsavtaler med
Helse Midt-Norge. Arbeidet med innfgring av Igsningen ble styrt i tre separate styringslinjer;
selskapsstyring av Helseplattformen AS, de samarbeidende organisasjonenes egne interne
styringslinjer og en felles faglig beslutningsstruktur. | tillegg har det vaert en programstruktur
med flere prosjekter. Undersgkelsen viser at en viktig forutsetning for Trondheim kommune var a
sikre forsvarlig styring og kontroll giennom en ubrutt styringslinje fra bystyret. Som eier er
kommunen representert bade i den faglige beslutningslinjen og i styringen av Helseplattformen
AS. Undersgkelsen viser at kommunen forhandlet om samarbeidsavtalene og sikret at
kommunen fikk innflytelse i sentrale organer og grupper.

Revisjonen mener beslutningsstrukturen i samarbeidet mellom Helse Midt-Norge,
Helseplattformen AS og kommunene er omfattende og kompleks. Beslutningsstrukturen sikret
imidlertid at kommunen deltok i de sentrale besluttende organer, og pa den maten sikret at
kommunen hadde mulighet til 3 ivareta sine interesser og behov.

Vi mener kommunen sgrget for involvering av egen organisasjon og fagfolk, fastlegene og de
andre kommunene i helseregionen i arbeidet med planlegging, anskaffelse og innfgring av
Igsningen. Undersgkelsen har imidlertid vist at fa spgrsmal ble Igftet hgyt opp i
beslutningsstrukturen. Konsekvensen var at de mest kritiske utfordringene ikke ble tatt tak i pa
et tidligere tidspunkt, og man fikk ikke et tilstrekkelig helhetlig bilde av utfordringene.
Revisjonen mener dette er uheldig.
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9 Kommunens roller som eier og kunde av
Helseplattformen

Dette kapittelet omhandler kommunens forhold til Helseplattformen AS som kunde og eier. |
fellesrapporten utarbeidet av Trondheim kommunerevisjon og Riksrevisjonen omtaler vi
Helseplattformen AS sitt arbeid med drift og utvikling av Igsningen.?®

9.1 Revisjonskriterier=

e Kommunedirektgren skal sgrge for forsvarlig utredning av saker.?®®

e Kommunen skal ha en aktiv eierstyring, fglge opp og fremme sine eierinteresser i
dialogmegter, eiermgter og generalforsamlinger.?®®

e Kommunen skal medvirke til at styret er komplementaert med hensyn til kompetanse.*®

e Kommunedirektgren selv skal som hovedregel ikke sitte i styrer der kommunen har en
betydelig eierandel.?*

e Kommunen som eier bgr sikre god sammensetning og kompetanse i styre

e Habilitetsreglene ma overholdes.?*?

292
t

9.2 Handtering av eier- og kunderollen

Med organiseringen av Helseplattformen som aksjeselskap der kommunen er en av flere eiere, far
kommunen et tosidig forhold til selskapet, et kunde- og et eierforhold som skal handteres.

Pa spgrsmal om hvordan kommunen utgver eierrollen, viser finansdirektgren til at de har et
eierforum som bestar av to representanter fra Helse Midt-Norge, helse- og velferdsdirektgren i
Trondheim og kommunedirektgren for @rland kommune®* som ivaretar eierrollen, mens
finansdirektgren i Trondheim kommune er observatgr i dette forumet. Den formelle eierstyringen
foregar i generalforsamlingen, hvor alle stiller i henhold til sine aksjeandeler og der avstemming
skjer i henhold til aksjeloven og bestemmelsene i aksjonzeravtalen. Det fremgar av
generalforsamlingen i 2021 at kommunedirektgren i Trondheim kommune og administrerende
direktgr for Helse Midt-Norge RHF stilte som eierrepresentant i generalforsamlingen. Per 1. juli
2024 har 28 kommuner tatt Helseplattformen i bruk og er medeier med stemmerett i
generalforsamlingen. Flere kommuner vil komme til etterhvert som de tar Igsningen i bruk og blir
medeiere.

28 Riksrevisjonen og Trondheim kommunerevisjon, Forvaltningsrevisjon av Helseplattformen i Midt-Norge, rapport
87 For utdypende beskrivelser av revisjonskriteriene, se vedlegg.

28 Kommuneloven § 13-1

28 Jf. kommunens prinsipper for eierstyring av kommunale selskaper, vedtatt av bystyret 19.5.22, sak 23/22
Eierskapsmelding del 1 - revidering

2% Jf kommunens prinsipper for eierstyring av kommunale selskaper, vedtatt av bystyret 19.5.22, sak 23/22

21 Jf kommunens prinsipper for eierstyring av kommunale selskaper, vedtatt av bystyret 19.5.22, sak 23/22.

292 kS Anbefalinger om eierskap, selskapsledelse og kontroll 2020. Anbefaling nr 9.

23 Forvaltningsloven § 6

2% Grland kommune tok i bruk Helseplattformen 22.11.22.
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Finansdirektgren i Trondheim kommune gir uttrykk for at det kan bli en krevende konstruksjon a fa
67 kommuner®® og helseforetaket til 8 samordne seg og samhandle. Den stgrste
styringsutfordringen er nar malkonflikter oppstar, og han ser ikke bort fra at det vil oppsta noe de
ma jobbe seg gjennom. For eksempel at den stgrste eieren Helse Midt-Norge RHF gnsker a
prioritere annerledes enn kommunene.

Finansdirektgren papeker at kundeforholdet er regulert i tjenesteavtalen, mens eierforholdet er
regulert i aksjoneaer- og samarbeidsavtalen. Hvis kommunen ikke hadde hatt eierskap, ville man
som kunde kunne vaert mer kravstor og sgke suboptimaliseringer overfor selskapet. Med rollen
som bade kunde og eier, kan ikke kommunen sette seg selv fgrst pa en mate som setter selskapet i
fare. Samtidig kan man som eier pavirke selskapets beslutninger.

Tidligere helse- og velferdsdirektgr/tidligere styreleder viser til at valgte organisering gjgr at
kommunen som eier har muligheter til 3 ta opp saker gjennom eierorganene. Blir man ikke enig
med Helseplattformen i en sak, kan man Igfte problemstillingen opp til eierne i
generalforsamlingen. Eierne har mulighet til a fglge opp og instruere styret, noe som var ansett
som viktig. Fra kommunen sin side var aksjeselskapsformen derfor a foretrekke fordi det gir stgrre
mulighet til 3 Igfte opp saker til eierorganene. Han tror ikke kommunen har utnyttet eierrollen godt
nok. Ved valg av organisasjonsform var det de formelle sidene som ble vektlagt, at anskaffelsen
skulle veere lovlig nar stat og kommune skulle gjgre en felles anskaffelse. For kommunen var
innflytelsen i tillegg viktig for valg av Igsning.

Dokumentasjonen®® viser at kommunen har vaert aktiv som kunde og eier, og har tatt opp ulike
utfordringer i bade eiermgter og direkte med Helseplattformen AS.

9.3 Styrets kompetanse

Ved opprettelsen av Helseplattformen AS var det staten/Helse Midt-Norge RHF som eneeier som
stod for den fgrste styresammensetningen. | Riksrevisjonens delrapport Il er det opplyst at
departementet startet i 2018 med a lage kompetanseprofil fram mot styrevalget til de regionale
helseforetakenes styrer i 2020. De ville styrke digitalisering og prioritere solid IT-kompetanse til
styrene. Rapporten fra Boston Consulting Group®®’ viser imidlertid til at flere har pekt pa begrenset
erfaring fra store IKT- og endringsprosjekter i styrene, og da seerlig i styret i Helseplattformen AS og
Helse Midt-Norge. Boston Consulting Group var ikke kjent med styremedlemmer som har erfaring
fra tidligere Epic-prosjekter.

Gjennomgangen av styresammensetningen viser at styret i Helseplattformen har vaert og er godt
besatt med helsefaglig, skonomisk, ledelses- og styringskompetanse. Enkelte av styremedlemmene
har i tillegg bakgrunn i IKT/digitalisering, men styret er vurdert blant annet av Boston Consulting
Group til ikke a ha tung IT-kompetanse. Det er opplyst at IT-kompetansen i styret er styrket etter at
Boston Consulting Group leverte sin rapport.

2% Opprinnelig hadde 67 kommuner opsjon pa 4 ta Igsningen i bruk. Per 17. oktober 2024 har 28 kommuner innfgrt
Helseplattformen og ytterligere 6 kommuner tar den i bruk 9. november 2024. Dette tilsvarer en dekning pa 71
prosent av innbyggerne. Til nd har 5 kommuner sagt nei til a ta i bruk Helseplattformen, 24 har vedtatt utsettelse og 4
kommuner har ikke tatt beslutning enna.

2% Blant annet via kundemgter mellom kommunen og HP AS.

27 Ekstern evaluering av Helseplattformen. Boston Consulting Group, 27.4.23.
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9.4 Handtering av habilitetsutfordringer

Trondheim kommune har utnevnt kommunens finansdirektgr i styret for Helseplattformen A
Dette gir habilitetsutfordringer for kommunens finansavdeling i handteringen av alle saker som
bergrer Helseplattformen AS. Kommunedirektgren ba kommuneadvokaten om a gjgre en juridisk
vurdering av habilitetsutfordringer knyttet til at finansdirektgren gikk inn i styrevervet.

S 298

Kommuneadvokaten viser til at etter forvaltningslovens § 6 fgrste ledd er en offentlig
tjenestemann automatisk inhabil til 3 tilrettelegge grunnlaget for en avgjgrelse eller a treffe en
avgjgrelse i en sak som omhandler et selskap hvor han er styremedlem.?*® Kommuneadvokaten
vurderte at styrevervet medfgrte at finansdirektgren var inhabil til 3 tilrettelegge eller treffe
avgjorelser pd kommunens vegne i alle saker hvor Helseplattformen AS er part.’®
Kommuneadvokaten bemerket ogsa at i saker hvor Helseplattformen AS ikke er part vil
finansdirektgrens styreverv, eventuelt i kombinasjon med andre forhold, kunne anses for et
saregent forhold som er egnet til & innvirke pa hans habilitet.>** Finansdirektgrens styreverv og
lojalitetsplikten til Helseplattformen AS kan ifglge kommuneadvokaten utgjgre et seeregent forhold
som svekker tilliten til hans habilitet i saker hvor Helseplattformen AS ikke er part, men har en mer
indirekte interesse i utfallet av saken. Kommuneadvokaten anbefalte derfor at kommunen og
finansdirektgren matte ha et szerlig fokus pa habilitet ogsa i slike saker.

| de tilfeller hvor en offentlig tienestemann er inhabil, vil dette fa betydning for habiliteten til hans
underordnede.?®

Kommuneadvokaten anbefalte at alle avgjgrelser i saker som vedrgrer Helseplattformen ble tatt av
kommunedirektgren eller av personer i linjer til en av de andre omradedirektgrene. Dette gjaldt
ogsa saksframlegg til folkevalgte organer. Kommuneadvokaten mente at finansdirektgrens
underordnede kan delta i saksbehandlingen og tilrettelegging av avgjgrelsesgrunnlaget, sa lenge de
ikke deltok i noen avgjgrelser. Dersom kommunedirektgren selv skulle handtere saker vedrgrende
Helseplattformen kunne dette gjgres ved a avgrense videredelegasjonen til finansdirektgren mot
alle saker som direkte eller indirekte gjelder kommunens forhold til Helseplattformen AS.
Kommunedirektgren kunne benytte ansatte i finansforvaltningen til rene
saksbehandlingsoppgaver, og selv treffe alle avgjgrelser.

Avslutningsvis i sin vurdering, fremhevet kommuneadvokaten de prinsipielt problematiske sidene
ved at kommunalt ansatte, og szerlig ledere, patar seg ledende verv i andre rettssubjekter. Han
papekte at konsekvensen ofte blir at den aktuelle ansattes kompetanse ikke lenger er tilgjengelig i
kommunens saksbehandling pa grunn av inhabilitet. | tillegg skapes gjerne interessekonflikter som
kan vaere uoversiktlige og krevende a handtere innenfor kommunens ordinaere styringssystem.
Alternativet til & utpeke kommunalt ansatte til ledende verv i selskaper, vil normalt veere a utgve
eierstyringen gjennom generalforsamlingen i kombinasjon med utpeking av profesjonelle

2% Finansdirektgren ble valgt inn i styret i mai 2020. | perioden 22.4.21 til og med 9.1.22 var han ikke styremedlem.
Han ble valgt inn igjen i styret 10.1.22. | desember 2023 ble han nestleder i styret, og denne rollen har han fortsatt.
299 Reglene for habilitet p4 omradet ble innskjerpet av Stortinget varen 2009, med virkning fra 1. november 2011.
Kommunal- og regionaldepartementet, Veileder - Habilitet i kommuner og fylkeskommuner

30 pette vil eksempelvis ogsd kunne omfatte kommunale ldneopptak som skal sikre finansiering av selskapet.
Helseplattformen AS vil ogsa trolig veere part i saker hvor kommunen skal treffe avgjgrelser som far direkte
ikke-ubetydelig gkonomisk virkning for Helseplattformen AS, hva enten dette gjelder anskaffelser av tjenester fra
selskapet, konkurrenter eller omorganiseringer som direkte pavirker kommunens bruk av selskapets tjenester.

301 Jf, forvaltningsloven § 6 andre ledd

302 Det ble her vist til reglene om avledet inhabilitet i forvaltningsloven § 6 tredje ledd.
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styremedlemmer. Dette bidrar ifglge kommuneadvokaten til 3 tydeliggjgre det prinsipielle skillet
mellom aksjonzerens eierstyring av selskaper pa den ene siden og styrets ansvar for forvaltningen
av selskapet pa den andre siden. Kommuneadvokaten anbefalte at kommunen skulle foreta en
prinsipiell giennomgang av bl.a. dette spgrsmalet som ledd i behandling av kommunens prinsipper
for eierstyring.

Kommunedirektgren handterte situasjonen med a avgrense finansdirektgrens delegering mot alle
saker som direkte eller indirekte gjelder Helseplattformen AS sa lenge finansdirektgren er
styremedlem. Revisjonens gjennomgang viser at bystyresakene som bergrer Helseplattformen er
handtert av andre enn finansdirektgren sin stab og enheter. Dokumentasjonen viser at alle
politiske saker er saksbehandlet pa helse- og velferdsomradet. Finansomradet har handtert de
ordinzere regnskapsmessige sidene og ordinaere laneopptak, men sakene som bergrer videreutlan
er handtert av helse- og velferdsomradet. Finansdirektgren har imidlertid deltatt jevnlig i
kommunens interne styringsgruppemgter for innfgringen av Helseplattformen, som blant annet
har hatt gkonomiske saker til drgfting og vurdering. Det fremgar av mgteprotokollene at
finansdirektgren har veert meldt inhabil i ett av rundt 20 mgter i den perioden han var
styremedlem.

Finansdirektgren fremhever overfor revisjonen at utfordringen som eier og kunde ma sees i
sammenheng med at Helseplattformen er organisert som et offentlig samarbeid basert pa
samarbeidsavtale, aksjonzeravtale og tjenesteavtale som regulerer eier- og kundeforholdet. Han
mener at de internt i kommunen har tydelige skiller mellom de ulike rollene. Han viser til at
Trondheim kommune etter en konkret avveining kom frem til at de var mest tjent med a vaere
representert i styret ved finansdirektgren. Dette fordi Helse Midt-Norge RHF hadde oppnevnt
representanter fra ledelsen i styret, og det var ngdvendig & ha en sammensetning av styret som
balanserte interessene mellom eierne.

9.5 Kommunen har fulgt opp tjenesteavtalen med
Helseplattformen

Kommunens tjenesteavtale med Helseplattformen AS om bruk av felles pasientadministrativt
system og elektronisk pasientjournal ble inngatt i februar 2022, det vil si et par maneder fgr man
tok i bruk Helseplattformen. Avtalen omfatter blant annet kundens ansvar for medvirkning og
deltakelse i samarbeidet om Helseplattformen. Kommunen opplyser at de fglger opp
tjenesteavtalen jevnlig overfor Helseplattformen AS. Det holdes manedlige strategiske og taktiske
kundemgter i samarbeid med de gvrige kommunene der oppfglging av tjenesteavtalen er tema. Vi
far opplyst at Trondheim kommune i lengre tid ogsa har bidratt med innspill til innhold i
kundeportalen som er under utarbeidelse av Helseplattformen AS.

Trondheim kommune fasiliterer mgter for alle kommuner der kundeansvarlig fra Helseplattformen
AS deltar. Ogsa dette er mgtepunkt der oppfglging av Tjenesteavtalen er et tema.

Oppfelging av restanser og endringsgnsker

Trondheim kommune opplyser at de har samlet en oversikt over restanser og endringsgnsker siden
de tok i bruk systemet. Per mai 2024 hadde kommunen en restanseliste pa 48 punkter og en liste
pa cirka 70 prioriterte endringsgnsker.
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Kommunen selv mener at ingen av endringsgnskene eller sakene pa restanselisten er kritiske med
tanke pa pasientsikkerheten. Flere av sakene har imidlertid konsekvenser for effektiviteten, og
kommunens mulighet til & hente ut alle gevinster i Igsningen. De opplever ogsa at det er krevende
a ikke kunne gi de tjenesteomradene som trenger bedre funksjonalitet en plan for nar en Igsning
vil veere pa plass. Mangler i faktureringslgsningen har fgrt til mye ekstraarbeid for a rette feil, og at
for eksempel legevakta har hatt et betydelig merkostnader.?®

Oppfolging av samarbeidet med opsjonskommunene
Kommunen arbeider med a fa pa plass en avtale med de andre deltakerkommunene for utvikling
og optimalisering av kommunelgsningen.

9.6 Kapasitetsutfordringer i Helseplattformen AS har
veert utfordrende for kommunen

Etter at Trondheim kommune tok i bruk Helseplattformen ble det som beskrevet foran avdekket
flere feil og mangler i systemet. Flere av disse feilene, for eksempel faktureringssystemet, er
fortsatt ikke rettet to ar etter at man tok i bruk Igsningen. Utfordringen for kommunen har veert at
Helseplattformen har hatt begrenset kapasitet til 3 rette opp feil i kommunelgsningen.

Forholdene rundt manglende kapasitet er papekt i rapporten fra Boston Consulting Group og
fellesrapporten fra Riksrevisjonen og Trondheim kommunerevisjon.>* Det pekes blant annet pa at
Helseplattformen AS i liten grad har hatt kapasitet til & utforme det faglige innholdet slik det var
avtalt med fagekspertene. Overfor St. Olavs hospital HF bekreftet Helseplattformen at for utvikling
og testing, var det ikke et strukturert testlgp og at de hadde liten testaktivitet i perioden
april-august 2022. Det forklarer Helseplattformen AS med at de hadde liten kapasitet utover det &
folge opp Trondheim kommune, som pa dette tidspunktet hadde innfgrt Igsningen.

| fellesrapporten viser vi til at utfordringene med fastsetting av kapasiteten til Helseplattformen AS
ogsa var tema i eiermgter. | et eiermgte i mai 2020 fremgar det i en sak at samarbeidsradet for
kommunene var bekymret for kostnadene med hensyn til dimensjoneringen av selskapet. |
eiermgte 23. april 2021 ble det lagt fgringer for dimensjoneringen av Helseplattformen AS. Det
fremgar at det var forskjell i vurderingen av behov for arsverk mellom eiermgtet og
administrasjonen i Helseplattformen AS. Selskapets utredning tilsa et behov for 271 arsverk, mens
rammen i eiermgtet ble satt til 200 - 240 arsverk®®. Styret i Helseplattformen AS uttalte da at de
ikke anser at et forsvarlig tjenesteniva for Igsningen kan oppnas uten tilleggskjgp fra eierne, og at
det ma forankres gjennom langsiktige rammeavtaler for tilleggskjgp.

Helseplattformen har hatt og har utfordringer med kapasiteten. Kommunen har utarbeidet en
restanseliste over det som ikke er levert etter avtalen og en liste over endringsgnsker.
Kapasitetsutfordringer i Helseplattformen AS har fgrt til at kommunen ikke har fatt bistand til a
rette opp avvikene og forbedre Igsningen raskt nok, noe som har veert frustrerende for kommunen
og de ansatte vi har intervjuet, dette er ogsa omtalt i rapportens kapittel 2.

303 Samlet 30 millioner kroner i merkostnader, se kap.4.6

304 Fellesrapport fra Riksrevisjonen og Trondheim kommunerevisjon

305 Det er lagt opp til en basisorganisasjon med 200 &rsverk med en planlagt oppskalering til 240 arsverk nar alle
aktgrene har tatt i bruk Igsningen. Bystyresak 101/2021, 16.06.2021.
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Tidligere helse- og velferdsdirektgr viser til at det mest utfordrende har veert prioritering av
feilretting og optimalisering av Trondheim kommunes Igsninger. Kommunen opplever at St. Olavs
hospital HF har fatt mye fokus pa sine utfordringer, og at kommunen har mattet vente pa
utbedringer. Videre legger hun til at Helseplattformen AS ikke har hatt mulighet til & prioritere
feilretting og optimalisering av bade kommunen og sykehusets behov. Trondheim kommune
formidlet til selskapet at det var OK at St. Olavs hospital HF ble prioritert, fordi kommunen sa at St.
Olavs hospital HF trengte hjelp. Na mener imidlertid Trondheim kommune at de kommunale
Igsningene ma prioriteres hgyere.

Helse- og velferdsdirektgren vurderer at det er et godt samarbeid med Helse Midt-Norge RHF og
Helseplattformen AS. Hun mener det har veert noen utfordringer i samarbeidet med St. Olavs
hospital HF, men gir samtidig uttrykk for at det na er positiv utvikling.

9.7 Revisjonens vurderinger

Helseplattformen er et offentlig-offentlig samarbeid, organisert i et aksjeselskap der eierrollene er
regulert i aksjonaer- og samarbeidsavtalen, mens kundeforholdet er regulert i tjenesteavtalen.
Eierrollen ivaretas i generalforsamlingen, og kommunedirektgren har representert Trondheim
kommune i alle generalforsamlingene. Eierne har ogsa et eierforum der saker kan drgftes utenom
generalforsamlingene. Kommunens helse- og velferdsdirektgr mgter i eierforum, mens
kommunens finansdirektgr mgter som observatgr. Revisjonen vurderer at eierrollen er avklart og
ivaretatt fra kommunen sin side med aktiv involvering fra kommunens ledelse.

Dokumentasjonen viser at kommunen har vaert aktiv som kunde og at utfordringer med
Igsningen er tatt opp med Helseplattformen i kundemgter. Samtidig er det gitt uttrykk for at
hadde ikke kommunen vaert eier, kunne man som kunde veaert mer “kravstor” overfor selskapet.
Revisjonen mener det kan vaere grunn til 3 stille spgrsmal om eierrollen medfgrer at kommunen
blir for tilbakeholden med 3 stille krav til selskapet. Vi mener kommunen bgr ha gkt fokus pa
kunderollen og leveranser fremover.

Styret i Helseplattformen AS har veert og er godt besatt med helsefaglig, skonomisk, ledelses- og
styringskompetanse. Det er positivt at IT-kompetansen i styret ble styrket etter at Boston
Consulting Group vurderte at styret ikke hadde tung IT-kompetanse.

Revisjonen registrerer at kommunens finansdirektgr er kommunens representant i styret, til tross
for at dette medfgrer at han da far en dobbeltrolle som bade eier og kunde. Dette kan medfgre
habilitetsutfordringer, noe kommuneadvokaten ogsa viser til. Er saksbehandling i strid med
habilitetskravene medfgrer det normalt at avgjgrelser blir ugyldige. Vervet kan i tillegg medfgre
interessekonflikter som kan vaere krevende a handtere innenfor kommunens ordinaere
styringssystem.

Kommunedirektgren har valgt 8 handtere habilitetsutfordringen ved a avgrense finansdirektgrens
videredelegasjon mot alle saker som direkte eller indirekte gjelder kommunens forhold til
Helseplattformen AS. Saksbehandlingen pa omradet ble delegert til helse- og velferdsdirektgren.

Etter revisjonens vurdering er finansdirektgrens habilitetsutfordringer vurdert og sgkt handtert i
samsvar med habilitetsbestemmelsene. Formelt kan han sitte i styret, men det vil ikke veere i
samsvar med anbefalt praksis for god eierstyring.
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Undersgkelsen viser at kommunen har fulgt opp tjenesteavtalen med Helseplattformen jevnlig.
Det avholdes manedlig strategisk og taktisk kundemgte i samarbeid med de gvrige kommunene
der oppfelging av tjenesteavtalen er tema. | tillegg har kommunen ofte mgter med de
kommunene som har tatt Igsningen i bruk der temaet er tjenesteavtalen. Revisjonen

mener det er positivt at kommunen har en aktiv oppfglging av tjenesteavtalen i samarbeid med
de gvrige kommunene som har tatt Igsningen i bruk.

Helseplattformen AS har hatt begrenset kapasitet til 3 rette feil som har veert i
kommunelgsningen. Kommunen har utarbeidet en restanseliste over det som ikke er levert etter
avtalen og en liste over endringsgnsker. Ifglge kommuneledelsen har det veert utfordrende a fa
prioritert feilretting og optimalisering av kommunelgsningen. Kommunen opplever at St. Olavs
hospital HF har fatt mye fokus pa sine utfordringer, og at kommunen har mattet vente pa
utbedringer. Tidligere helse- og velferdsdirektgr uttaler at kommunel@gsningen ma prioriteres
hgyere fremover. Revisjonen er enig i dette. Vi mener det er positivt at Trondheim sgker a fa en
avtale med de andre kommunene for utvikling og optimalisering av kommunelgsningen.
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10 Konklusjon

Pasientbehandling og samhandling

Innfgringen av Helseplattformen har fgrt til at kommunen og sykehuset na har samme
journalsystem, og dette innebaerer at forholdene ligger til rette for samhandling. Med felles
journalsystem deles informasjon i sanntid. Et av de viktigste malene med Helseplattformen er en
felles journal, som ogsa inkluderer fastlegene og avtalefysioterapeutene. Bortsett fra ett
kommunalt fastlegekontor, har ikke fastlegene tatt i bruk Helseplattformen. Fastlegene mener at
Igsningen ikke er god nok. Utfordringene med e-meldinger har gatt ut over samhandlingen mellom
kommunen, sykehuset og fastleger.

De ansatte oppgir at de ma lete etter informasjon og oppfatter systemet som lite intuitivt,
komplekst og tidkrevende & bruke. Innfgringen har fagrt til gkt ressursbruk knyttet til
legemiddelhandtering og planlegging i hjemmetjenesten. Innfgringen har fgrt til
konsekvenser for pasientene. Flere av de ansatte mener de bruker mer tid pa a journalfgre og
mindre tid pa pasientene. Hjemmetjenesten har opplevd at gjgremal har forsvunnet fra
arbeidslistene og at pasienter har fatt feil medisin fordi legemiddellistene er lite oversiktlige
eller ikke oppdaterte. Flere av fastlegene opplyser i spgrreundersgkelsen at innfgringen av
Helseplattformen har gatt ut over deres pasienter. Samlet sett har utfordringene truet
pasientsikkerheten.

@konomisk styring

Det ble lagt realistiske budsjettplaner og tilstrekkelige risikoavsetninger har sgrget for at
kommunen har holdt seg innenfor vedtatt budsjettramme for investeringsprosjektet. Den
gkonomiske styringen og oppfglgingen av kommunens kostnader med anskaffelsen har veert
tilfredsstillende.

Driftskostnadene med Helseplattformen kommer imidlertid til & bli hgyere enn planlagt.
Kommunen har betydelige uforutsette merkostnader. Det er ogsa gkonomisk risiko knyttet til hvor
mange som kommer til 3 ta i bruk systemet.

Kommunen har beregnet et potensial for gevinstrealisering, men hvor store gevinster som kan
realiseres er usikkert og forventes fgrst tatt ut fra og med 2025.

Hva er de viktigste forklaringene pa problemene?

Kommunes rolle og involvering i anskaffelsesprosessen
Trondheim kommune sikret at kommunens interesser ble ivaretatt i planleggingen og anskaffelsen
av det nye journalsystemet. Viktige innspill i sluttfasen ble ikke tilstrekkelig utredet og vurdert.

Forberedelser

Kommunen startet forberedelsene til innfgring av nytt pasientjournalsystem pa et tidlig tidspunkt,
men bygging, testing og opplaering foregikk etter hvert parallelt, fordi byggingen av
Helseplattformen ble forsinket. Testingen var begrenset og avdekket ikke viktige feil. Opplaeringen
var for darlig.
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Helseplattformen AS’ ansvar for drift og utvikling

Helseplattformen AS har forelgpig ikke levert alt av Igsninger i samsvar med bestillingen.
Kommunen har utarbeidet en restanseliste over det som ikke er levert etter avtalen og en liste
over endringsgnsker.

Kommunen opplever at St. Olavs hospital HF har fatt mye fokus pa sine utfordringer etter at de
tok i bruk Igsningen. Dette har fgrt til at kommunen har mattet vente pa a fa Igst sine
utfordringer.

Prosjekt- og risikostyring

Kommunen har hatt en tilstrekkelig prosjektstyring. Risikostyringen var en del av kommunens
styringssystem, men de risikoreduserende tiltakene har ikke hatt god nok effekt, siden mange av
risikoene har inntruffet.

Organisering og beslutningsstruktur

Trondheim kommunes arbeid med Helseplattformen har vaert organisert pa en tilfredsstillende
mate og la til rette for at kommunen kunne ha forsvarlig styring og kontroll. Det var tydelige
ansvarslinjer, kommunens ledelse var involvert og ble forelagt sentrale beslutninger.

Beslutningsstrukturen i samarbeidet med Helse-Midt-Norge og de andre kommunene er
omfattende og kompleks. Fa spgrsmal ble Igftet hgyt opp i beslutningsstrukturen. Konsekvensen
var at de mest kritiske utfordringene ikke ble tatt tak i pa et tidlig tidspunkt.

Trondheim kommune som eier og kunde
Eierrollen er avklart og ivaretatt fra kommunens side med aktiv involvering fra kommunens
ledelse. Kommunen har vaert en aktiv kunde, men eierrollen legger begrensninger pa kunderollen.

Finansdirektgren er kommunens representant i styret i Helseplattformen AS, noe som medfgrer
en dobbeltrolle som eier og kunde. Dette kan fgre til habilitetsutfordringer, og er ikke i samsvar

med anbefalt praksis for god eierstyring. Kommunedirektgren har handtert dette ved a delegere
saker pa finansomradet som gjelder Helseplattformen AS til helse- og velferdsdirektgren.
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11 Uttalelse fra byrad for helse og omsorg
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oppgis ved alle henvendelser

Uttalelse vedrgrende revisjonsrapport Helseplattformen -
rapport 12/2024-F

Viser til brev datert 25. september 2024. Nedenfor fremkommer var uttalelse vedrgrende
revisjonsrapporten.

Byradet tar revisjonens rapport til etterretning, og deler sarlig bekymringen knyttet til
pasientsikkerhet. Kvaliteten og brukervennligheten i journallgsningen ma forbedres. Det er i
tillegg behov for mer veiledning og oppleering i bruk av systemet. Det er videre viktig at det
settes fokus pa at lgsningen tilfredsstiller fastlegenes gnsker og behov, slik at de kan ta systemet
i bruk sa snart som mulig.

Byradet i Trondheim skal fortsette a jobbe for at vi skal na visjonen om “En innbygger, en
journal”. Vi arbeider for a oppna de planlagte gevinstene ved innfering av Helseplattformen. For
a mgte fremtidens utfordringer innenfor helse- og omsorgssektoren, er vi avhengig av bedre
samhandling, hayere effektivitet og bedre kvalitet. Helseplattformen er et viktig verktay for &
oppna dette. Vi vil legge revisjonens funn og konklusjoner til grunn for var videre oppfelging av
Helseplattformen som eier og bruker av systemet.

Med hilsen
Merethe Baustad Ranum
Byrad, helse og omsorg, Trondheim kommune

Merethe Baustad Ranum
byrad helse og omsorg

Postadresse: Besgksadresse: Telefon: Organisasjonsnummer:
Trondheim kommune Munkegata 1 72546120 NO 942 110 464
Byradsavdeling for helse og

omsorg

E-postadresse: byradsleder.postmottak@trondheim.kommune.no
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13 Vedlegg
13.1 Tabell- og figurliste

Figur 1 Viktige milepeeler i arbeidet med Helseplattformen

Figur 2 Antall meldte avvik pa legemiddelhandtering per halvar pa helse- og velferdsomradet i
Trondheim kommune, fgr og etter innfgringen av Helseplattformen 7. mai 2022 (1. halvar 2022)

Figur 3 Antall meldte avvik pa samhandling per halvar etter samarbeidsinstanser, 2019- 1. halvar
2024

Figur 4 Andel fastleger som har svart pa spgrsmalet: Ut fra dine erfaringer som fastlege, hvordan
har informasjonsdelingen med fglgende instanser blitt pavirket av innfgringen av
Helseplattformen?

Figur 5 Andel fastleger som har opplevd at meldinger eller henvisninger ikke kom frem til riktig sted
etter at Helseplattformen ble innfgrt, N=127

Figur 6 Organiseringen av programmet Helseplattformen fra hgsten 2015 - februar 2019

Figur 7 Opprinnelig felles faglig beslutningsstruktur

Tabell 1 Saker meldt inn fra Trondheim kommune via Service Now til Helseplattformen AS per 18.
august 2024

Tabell 2 Andel fastleger som oppgir at innfgringen av Helseplattformen har fgrt til negative
konsekvenser for deres pasienter. N=127

Tabell 3 Analyse av fastlegenes svar pa apne spgrsmal som omhandler konsekvenser for pasienter.

Tabell 4 Andel fastleger som oppgir hvor enige eller uenige de er om pasientsikkerheten har blitt
bedre etter innfgringen av Helseplattformen, med utgangspunkt i egne erfaringer som fastlege de
siste to manedene

Tabell 5 Andel fastleger som bruker Helseplattformen som svarer pa hvor enig eller uenig de er i
ulike utsagn om Helseplattformen, N=66

Tabell 6 Kommunens kostnader i anskaffelsesfasen, fgrt som driftsutgifter
Tabell 7 Drifts- og investeringskostnader i innfgringsfasen

Tabell 8 Driftsrelaterte kostnader med Helseplattformen. Regnskap og budsjett. Tall i millioner
kroner

Tabell 9 Potensial for gevinstrealisering
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13.2 Revisjonskriterier

Status for effektiv og forsvarlig pasientbehandling ved innfgring av Helseplattformen
Helsepersonell som yter helsehjelp, skal nedtegne eller registrere opplysninger i en journal for den
enkelte pasient.>® Journal- og informasjonssystemer®” skal inneholde viktige opplysninger om en
pasient i forbindelse med helsehjelp.3®® Journalen skal inneholde relevante og ngdvendige
opplysninger om pasienten og helsehjelpen, samt de opplysninger som er ngdvendige for a
oppfylle meldeplikt eller opplysningsplikt fastsatt i lov eller i medhold av lov. Journalen skal vaere
lett & forsta for annet kvalifisert helsepersonell.*® For at helsepersonell skal kunne overholde sine
lovpalagte plikter og utfgre sine oppgaver pa en forsvarlig mate er det viktig at journal- og
informasjonssystemer legger til rette for dette ved a understgtte pasientforlgp i klinisk praksis og
vaere lett & bruke og a finne frem i.3'° | henhold til pasientjournalforskriften skal journalen gi en
oversiktlig og samlet fremstilling av pasientens helsetilstand slik at det er lett for helsepersonell a
sette seg inn i pasientens helsetilstand og eventuelt videre planlagt helsehjelp.?"

Helse- og omsorgstjenesteloven stiller krav om at kommunene skal tilrettelegge tjenestene slik at
de er forsvarlige. Det er et krav om at den enkelte pasient eller bruker skal gis et helhetlig og
koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud, et verdig tjenestetilbud, at helse- og omsorgstjenesten
og personell som utfgrer tjenestene blir i stand til & overholde sine lovpalagte plikter og at
tilstrekkelig fagkompetanse sikres i tjenestene.*?

Helse- og omsorgstjenesteloven stiller krav om at kommunene skal sgrge for at journal- og
informasjonssystemene i virksomheten er forsvarlige.*"

Behandling av helseopplysninger skal skje pa en mate som gir pasienter og brukere helsehjelp av
god kvalitet ved at relevante og ngdvendige opplysninger pa en rask og effektiv mate blir

tilgjengelige for helsepersonell, det vil si at helsepersonell har tilgang til rett informasjon til rett tid.
314

3% Helsepersonelloven (1999) § 39. Loven gjelder helsepersonell og virksomheter som yter helsehjelp.

307 Med journal i medisinsk sammenheng menes samling eller sammenstilling av nedtegnelser/registrerte opplysninger
om en pasient i forbindelse med helsehjelp, herunder for eksempel opplysninger om den enkelte pasients tilstand,
iverksatte behandlingstiltak, informasjon om legemidler/legemiddelbehandling, kritisk informasjon om for eksempel
alvorlige reaksjoner pa legemidler m.m. Ogsa dokumentasjon som rgntgenbilder, prgvesvar m.m. regnes som del av
journalen. Forskrift om pasientjournal. Forskriften gjelder alle former for behandling av helseopplysninger som
dokumenteres etter helsepersonelloven § 39 og § 40, dvs. bade helseforetak og kommuner.

308 Helsepersonelloven § 40 og forskrift om pasientjournal

309 Helsepersonelloven (1999) § 45

310 pasientjournalloven (2014) Lov om behandling av helseopplysninger ved ytelse av helsehjelp. § 7. Krav til
behandlingsrettede helseregistre og § 8 Virksomheters plikt til 3 sgrge for behandlingsrettede helseregistre. Loven
gjelder all behandling av helseopplysninger som er ngdvendig for a yte, administrere eller kvalitetssikre helsehjelp til
enkeltpersoner, jf. § 3.

311 Forskrift om pasientjournal § 4

312 Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. §§ 4-1 og 5-10

313 Helse- og omsorgstjenesteloven § 5-10

314 pasientjournalloven (2014) Lov om behandling av helseopplysninger ved ytelse av helsehjelp § 1. Loven gjelder all
behandling av helseopplysninger som er ngdvendig for a yte, administrere eller kvalitetssikre helsehjelp til
enkeltpersoner, det vil si bade spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten.
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Arbeidets organisering, tilrettelegging og ledelse, og bruk av blant annet teknologi skal vaere slik at

arbeidstakerne ikke utsettes for uheldige psykiske belastninger og slik at sikkerhetshensyn ivaretas.
315

Ut fra dette utleder vi falgende revisjonskriterier:

e Kommunen har ansvar for at helsetjenester er forsvarlige. Dette innebzerer blant annet at
tjenestene ma holde tilfredsstillende kvalitet, ytes i tide og i tilstrekkelig omfang.

e Kommunen skal sgrge for at journal- og informasjonssystemene i virksomheten er
forsvarlige.

e Behandling av helseopplysninger skal skje pa en mate som gir pasienter og brukere
helsehjelp av god kvalitet ved at relevante og ngdvendige opplysninger pa en rask og
effektiv mate blir tilgjengelige for helsepersonell, det vil si at helsepersonell har tilgang til
rett informasjon til rett tid.

e For at helsepersonell skal kunne overholde sine lovpalagte plikter og utfgre sine oppgaver
pa en forsvarlig mate er det viktig at journal- og informasjonssystemer legger til rette for
dette ved a understgtte pasientforlgp i klinisk praksis og vaere lett @ bruke og a finne frem i.

e Arbeidets organisering, tilrettelegging og ledelse, og bruk av blant annet teknologi skal
veere slik at arbeidstakerne ikke utsettes for uheldige psykiske belastninger.

Samhandling

Helse- og omsorgstjenesteloven stiller krav om at kommunene skal gi den enkelte pasient eller
bruker et helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud.?'® For & oppna dette skal de
kommunale helse- og omsorgstjenestene og spesialisthelsetjenesten samarbeide med andre
tjenesteytere dersom samarbeid er ngdvendig for a gi pasienten eller brukeren et helhetlig og
samordnet tjenestetilbud.*"’

Et helhetlig helsetilbud forutsetter god samhandling mellom de ulike tjenestene og nivaene. Dette
gjelder sezerlig for pasientgrupper med sammensatte sykdomsbilder og helseutfordringer. Det er en
forutsetning for a kunne yte helsehjelp av god kvalitet at ngdvendig og relevant
pasientinformasjon er tilgjengelig pa en betryggende mate for helsepersonell nar pasienter skal gis
eller tilbys helsehjelp.3'®

Et hovedmal for helse- og omsorgspolitikken er gode pasientforlgp og rask tilgang til tjenester.>*®
Digitale Igsninger og bedre digital samhandling skal bidra til at innbyggere far gode,
sammenhengende og tilgjengelige tjenester. Bruk av digitale Igsninger skal gjgre det enklere 3
veere pasient og ansatt i helsetjenesten. At informasjonen er tilgjengelig og fglger pasienten, er en
sentral forutsetning for a kunne tilby helhetlige og sammenhengende helsetjenester pa tvers av

aktgrer og ansvarsniva.??°

315 Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmiljgloven) § 4-1

318 Helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1

317 Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4, spesialisthelsetjenesteloven § 2-1e. Med tjenesteytere menes kommunale,
fylkeskommunale og statlige tjenesteytere og private tjenesteytere som yter tjenester pa vegne av slike tjenesteytere.
318 Ot.prp. nr. 51 (2008—-2009) Om lov om endringer i helseregisterloven og helsepersonelloven.

%1% Helse- og omsorgsdepartementets budsjettproposisjoner.

320 Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal Helse- og sykehusplan 2020-2023, jf. Innst. 255 S (2019-2020).
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Innbyggernes tilgang pa informasjon og mulighet til a pavirke eget behandlingsforlgp giennom
digitale tjenester

Pasient- og brukerrettighetsloven gir pasient og bruker rett til 8 medvirke i utforming av tilbudet og
i valg mellom tilgjengelige og forsvarlige undersgkelses- og behandlingsmetoder. Pasient- og
brukerrettighetsloven stiller krav om at det kommunale tjenestetilbudet sa langt som mulig skal
utformes i samarbeid med brukeren.?*

| Meld. St. 10 (2012-2013) God kvalitet — trygge tjenester Kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og
omsorgstjenesten beskriver regjeringens mal om 3 utvikle en mer brukerorientert helse- og
omsorgstjeneste. Dette betyr at behov og forventninger hos pasienter, brukere og pargrende skal
vaere utgangspunkt for beslutninger og tiltak. Pasient og bruker skal oppleve at de blir ivaretatt,
sett og hgrt. Begrepet «brukerorientering» innebaerer ogsa en mer likeverdig vekting av
brukerkunnskap og erfaringer pa den ene siden, og fagkunnskap pa den andre siden. Pasienter og
brukere skal fa informasjon og stgtte slik at de kan delta aktivt i beslutninger som angar dem. De
skal bli mgtt med empati og bli behandlet med verdighet og respekt, og deres verdier og
preferanser skal vektlegges i utforming av tilbudet.

Pasienter og brukere skal fa informasjon og stgtte til egenomsorg og mestring. Stgrre grad av
egenomsorg er viktig for & gi den enkelte bedre helse og livskvalitet, men er ogsa en forutsetning
for en bzerekraftig helse- og omsorgstjeneste. Pasient- og brukerorientering har stor betydning for
pasientsikkerhet. Feil kan forebygges gjennom pasientmedvirkning og bedre kommunikasjon
mellom pasienter og helse- og omsorgspersonell.

Noen av de viktigste virkemidlene for a bidra til en mer aktiv pasient- og brukerrolle er ifglge
stortingsmeldingen a utvikle selvbetjeningslgsninger, brukervennlig informasjon og
beslutningsstgtteverktgy.**

| Meld. St. 9 (2012-2013) EIEJ er ett av malene at innbyggerne skal ha tilgang til enkle og sikre
digitale tjenester. Data skal videre vaere tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervakning,
styring og forskning.

I nasjonal helse og omsorgsplan slas det fast at «Brukerne skal medvirke og ta beslutninger i
forhold som angar dem. Brukermedvirkning skjer nar brukerne er aktive deltagere i planlegging,
gjennomfgring og evaluering av tiltak».??*

Digitale tjenester pa nett skal gjgre kontakten med helse- og omsorgstjenesten enklere og bidra til
at innbyggerne opplever tjenesten som tilgjengelig og helhetlig, jf. Meld. St. 11 (2015-2016)
Nasjonal helse- og sykehusplan 2016-2019, jf. Innst. 206 S (2015-2016). Ledere, helsepersonell og
myndigheter har behov for tilgang til helsedata og statistikk av god kvalitet for kvalitetsforbedring,
helseovervaking, styring og forskning. For a sikre best mulig behandling og pasientsikkerhet, ma
helsepersonell ha rask, enkel og sikker tilgang til nedvendige helseopplysninger. Dette gjelder
gjennom hele behandlingsforlgpet, uavhengig av hvor i behandlingsforlgpet eller i landet
pasienten blir syk eller far behandling.

321 pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1

322 Meld. St. (2012-2013) God kvalitet — trygge tjenester Kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten,
kapittel 4, side 47

323 Nasjonal helse- og omsorgsplan
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Ett av malene for Helseplattformen er at innbyggerne skal fa enklere tilgang til egen journal og at
de skal ha stgrre mulighet til 3 pavirke eget behandlingsforlgp. | tillegg skal ett felles system for
helsetjenesten sikre at journalen oppdateres fortlgpende. Det vil ifplge Helseplattformen lette

arbeidsvilkarene for helsepersonell, gke kvaliteten pa behandlingen og bedre pasientsikkerheten.
324

Et av gevinstmalene kommunen har identifisert i arbeidet med Helseplattformen er medvirkning
med innbyggerne. Det er et mal a aktivere brukerens egne ressurser gjennom innsyn, tilgang,
samvalg og selvhjelpslgsninger. Videre er det et mal a kunne fa til bedre oppfglging av brukeren
hjemme.?*

To av mélene i Trondheim kommunes handlings- og skonomiplan fra 2019-20223?° og kommunens

eldreplan®” er at innbyggerne far stgtte til 8 mestre egen hverdag og fremme egen helse p3 et
tidlig stadium og at innbyggerne skal betjene seg selv gjennom digitale tjenester.

Hensynet til samhandling ved anskaffelse og videreutvikling av journalsystemer
Helseinstitusjoner som omfattes av spesialisthelsetjenesteloven skal ta hensyn til behovet for
effektiv elektronisk samhandling ved anskaffelse og videreutvikling av sine journal- og
informasjonssystemer (§ 3-2). Det samme kravet gjelder for kommunene.*”® Bruk av standardisert
kodeverk, terminologi og strukturert informasjon i pasientjournalen vil tilrettelegge for bedre
kommunikasjon pa tvers i helse- og omsorgssektoren og gi bedre grunnlag for arbeidet med
kvalitet og pasientsikkerhet, Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal Helse- og sykehusplan 2016-2019,
jf. Innst. 206 S (2015-2016).

Helseplattformen er regional utprgvingsarena for det nasjonale malbildet definert i Meld. St. 9
(2012-2013) - En innbygger — én journal hvor®*

e Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient- og brukeropplysninger
e Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale tjenester
e Data skal veere tilgjengelige for kvalitetsforbedring, helseovervakning, styring og forskning.

Helse- og omsorgskomiteen har ved flere anledninger uttrykt at det er behov for bedre
organisering og koordinering og en sterkere nasjonal styring av IT-feltet i helse- og
omsorgssektoren for & styrke gjennomfgringsevnen for nasjonale IT-tiltak.**° Ved behandlingen av
endringer i pasientjournalloven mv. (nasjonal digital samhandling Prop. 91 L (2021-2022) jf. Innst.
414 L (2021-2022)) forutsatte flertallet i Helse- og omsorgskomiteen®! at det ma vaere tydeligere
avklaring av roller og ansvar mellom staten og kommunene i arbeidet med a fa bedre
journallgsninger i kommunene og at det settes inn tilstrekkelige tiltak for a sikre en baerekraftig
fremdrift.

324 https://www.helseplattformen.no/pasient-og-innbygger/

325 Bystyresak 103/19 Ny Igsning for pasientadministrasjon, pasientjournal og samhandling mellom kommune- og

spesialisthelsetjenesten, behandlet 29.8.19.

3% Kommunens handlings- og gkonomiplaner

327 E|dreplanen 2016-2026

328 Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. § 5-10

329 Helse- og omsorgsdepartementets budsjettproposisjoner.

330 |nnst. 224 S (2012-2013), jf. Meld. St. 9 (2012-2013) En innbygger - én journal, side 7; Innst. 206 S (2015-2016), jf.
Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan (2016—2019), side 22.

31 Medlemmene fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk VVenstreparti og Rgdt.
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En forutsetning for en helhetlig helsesektor er et velfungerende samarbeid mellom statlig og
kommunal sektor, jf. Meld. St. 27 (2015-2016) Digital agenda for Norge - IKT for en enklere
hverdag og okt produktivitet, jf. Innst. 84 S (2016—-2017). Nar det gjelder oppgaver som lgses pa
tvers av statlig og kommunal sektor, skal statlige virksomheter ta et st@grre ansvar for at det utvikles
helhetlige digitale Igsninger som ogsa kommunesektoren kan bruke, Meld. St. 12 (2011-2012) Stat
og kommune — styring og samspel, jf. Innst. 270 S (2011-2012).

Felles standarder og arkitekturstyring er et sentralt virkemiddel for a3 oppna samhandling mellom
systemer og virksomheter i helse- og omsorgstjenesten. Malet er at tydelige rammebetingelser
med standarder, krav og prinsipper for digitalisering vil bidra til en mer helhetlig utvikling, og
stimulere til innovasjon og naeringsutvikling.*** I Innst. 11 S (2017-2018) uttalte helse- og
omsorgskomiteen at nasjonal koordinering og styring pa IT-feltet i sektoren er ngdvendig, samtidig
som det er viktig at arbeidet organiseres pa en mate som sikrer tett kobling med Helsedirektoratet
som fagetat.*** | behandlingen av Digital agenda for Norge registrerte transport- og
kommunikasjonskomiteen at meldingen pekte pa behovet for samordning og sektorovergripende
tiltak.*** Komiteen sa seg enig i at det var viktig med sterkere styring og samordning der
oppgaveutfgrelsen involverer flere virksomheter, forvaltningsnivaer eller sektorer.

Av Prop. 72 L (2013-2014) Pasientjournalloven og helseregisterloven fremgar det at en helhetlig
IT-arkitektur er en sentral forutsetning for a na malene om en helhetlig helse- og omsorgstjeneste
og et godt samarbeid mellom aktgrene i sektoren. Alle IT-systemer bgr benytte kompatible og
standardiserte Igsninger, og kunne kommunisere helseopplysninger effektivt og sikkert, slik at
pasienter og helsepersonell til enhver tid kan stole pa at opplysningene er korrekte og oppdaterte.
En helhetlig IT-arkitektur legger til rette for sikker og smidig samhandling bade innenfor og pa tvers
av virksomhetsgrenser og profesjoner, og bidrar til 8 understgtte felles behov ved a legge til rette
for gjenbruk av felleskomponenter. Digitaliseringsdirektoratets arkitekturprinsipper skal legges til
grunn for alt arbeid med IT i offentlig sektor. IT-arkitekturprinsippene er obligatoriske for statlige
virksomheter og anbefalt for kommunene.**

Kommunens ansvar for fastlegeordningen
Fastlegeordningen inngar som en del av kommunens overordnede ansvar for a tilby ngdvendige
helse- og omsorgstjenester til dem som oppholder seg i kommunen.**

Kommunen skal legge til rette for samarbeid mellom kommunen og fastlegene og mellom
fastlegene og andre tjenesteytere og sikre en hensiktsmessig og god integrering av
fastlegeordningen i kommunens gvrige helse- og omsorgstjenestetilbud.®*’

Forskrift om fastlegeordningen i kommunene sier at kommunen skal sgrge for at det arbeides
systematisk med kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet.?*

Fastlegene kan enten vaere ansatt i kommunen eller selvstendig naeringsdrivende. Det foreligger
ikke rettslig grunnlag for at kommunen kan palegge selvstendig nzeringsdrivende fastleger a bruke

32 prop. 1S (2022-2023) Helse- og omsorgsdepartementet

33 Innst. 11 S (2017-2018), jf. Prop. 1 S (2017-2018) Helse- og omsorgsdepartementet, side 45
34 nnst. 84 S (2016-2017), jf. Meld. St. 27 (2015-2016) Digital agenda for Norge, side 8

3% Digdir (2021) Overordnede IT-arkitekturprinsipper

3% Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 3 og forskrift om fastlegeordningen i kommunene.
337 Forskrift om fastlegeordningen i kommunene (2012) §§ 4 og 8

3% Eorskrift om fastlegeordning i kommunene § 7
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et bestemt journalsystem. | de tilfeller fastlegekontoret er en kommunal virksomhet har imidlertid
kommunene rett til 3 fatte avgjgrelser om driften, blant annet a avgjgre hvilket journalsystem som
skal brukes. Dette fplger av bestemmelser om arbeidsgivers styringsrett.**°

Ut fra dette utleder vi folgende revisjonskriterier:

e Kommunene skal gi den enkelte pasient eller bruker et helhetlig og koordinert helse- og
omsorgstjenestetilbud

e De kommunale helse- og omsorgstjenestene og spesialisthelsetjenesten skal samarbeide

med andre tjenesteytere dersom samarbeid er ngdvendig for a gi pasienten eller brukeren

et helhetlig og samordnet tjenestetilbud

Et helhetlig helsetilbud forutsetter god samhandling mellom de ulike tjenestene og nivaene

Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale tjenester

Innbyggerne skal oppleve helse- og omsorgstjenestene som tilgjengelige og helhetlige

Innbyggerne skal fa enklere tilgang til egen journal og stgrre mulighet til 3 pavirke eget

behandlingsforlgp

e Brukerens egne ressurser skal aktiveres gjennom innsyn, tilgang, samvalg og
selvhjelpslgsninger.

Budsjettering, pkonomirapportering, gevinstrealisering og styringsinformasjon

| henhold til kommuneloven skal kommunedirektgren pase at saker som legges fram for folkevalgte
organer er forsvarlig utredet.?*® Kommuneloven stiller krav til at det utarbeides realistiske planer
for egen virksomhet og gkonomi.*** Trondheim kommunes gkonomireglement stiller ogsa krav til
budsjettrealisme, fullstendighet og krav til gkonomirapportering.

Kommunedirektgren har i bystyresak 103/19 identifisert flere gevinstomrader knyttet til
Helseplattformen. Et av gevinstomradene er avansert bruk av data til kvalitetsforbedring, aktiv
lzering, styring og beslutningsstgtte. Gevinstene skal gi et potensial for gkonomiske gevinster.>*?
Programdirektivet omtaler ogsd mal og gevinster.>*®

Det fremgar av Meld. St. 9 (2012-2013) En innbygger, en journal, at et sentralt mal er at
journalsystemer bgr sikre at data skal vaere tilgjengelige for kvalitetsforbedring, aktiv lzering,
styring og beslutningsstgtte. To av effektmalene i programdirektivet er bedre styringsinformasjon

339 Altinn. (2023, 22. mai). Styringsrett og medbestemmelsesrett: Arbeidsgivers styringsrett. «Arbeidsgivers styringsrett
er retten til a organisere, lede, fordele og kontrollere arbeidet samt a ansette og si opp arbeidstakere. Styringsretten er
ikke lovfestet, men ligger til grunn i alle arbeidsforhold og er akseptert i rettspraksis. Styringsretten er begrenset av
arbeidsavtalen, eventuelle tariffavtaler, praksis og en rekke lover, som for eksempel arbeidsmiljgloven, ferieloven,
likestillingsloven og folketrygdloven. Styringsretten begrenses ogsa av mer allmenne saklighetsnormer. Ved utgvelse av
styringsretten ma det blant annet legges vekt pa sedvaner i bransjen, praksis i det aktuelle arbeidsforhold og hva som
finnes rimelig i lys av samfunnsutviklingen. Avgjgrelser ma ha et forsvarlig grunnlag, og ma ikke vaere vilkarlige eller
basert pa utenforliggende hensyn.» Kilde: Altinn

340 Kommuneloven § 13-1

31 Kommuneloven § 14-1

342 Bystyret, sak 103/19 Ny Igsning for pasientadministrasjon, pasientjournal og samhandling mellom kommune- og
spesialisthelsetjenesten, behandlet 29.8.19.

343 programdirektiv for Helseplattformen, 2.11.16 og prosjektdirektiv for lokalt innfgringsprosjekt i Trondheim
kommune, godkjent av prosjekteier 27.1.20.
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som grunnlag for kvalitets- og forbedringsarbeid i daglig drift og bedre data- og
informasjonsgrunnlag for forskning og innovasjon.**

Ut fra dette utleder vi folgende revisjonskriterier:

e Kommunedirektgren skal sgrge for forsvarlig utredning av saker

e Kommunedirektgren skal sgrge for realistiske budsjetter

e Kommunedirektgren skal sgrge for at gkonomirapporteringen er i trad med
gkonomireglementet

e Kommunedirektgren skal ha identifisert og vurdert mulighetene for gevinstrealisering

e Data skal vaere tilgjengelige for kvalitetsforbedring, aktiv laering, styring og
beslutningsstgtte.

Kommunens rolle og involvering i planlegging og anskaffelsen

Kommuneloven stiller krav om at kommunedirektgren skal pase at saker som legges fram for
folkevalgte organer er forsvarlig utredet.*” | kommunens gkonomireglement stilles det krav til
saksbehandling og politisk vedtak i stgrre investeringer.*

Ved samarbeid med eksterne aktgrer er det viktig at kommunedirektgren sgrger for at kommunens
interesser og f@ringer fra politisk niva blir ivaretatt. Samarbeidsavtalen mellom Helse Midt-Norge
RHF og Trondheim kommune fra 2016, kapittel 2, regulerer samarbeidet mellom partene om
anskaffelse av nytt pasientjournalsystem.

Ut fra dette utleder vi folgende revisjonskriterier:

e Saker som legges fram for folkevalgte organer skal vaere forsvarlig utredet
e Kommunen bgr sikre at kommunens interesser blir ivaretatt i anskaffelsesprosessen.

Kommunens forberedelser fgr innfgring av Igsningen

Testing av programvare

Testing av programvare gjennomfgres for & finne feil og demonstrere kvalitet.>*” Kvalitet omfatter
to aspekter: at produktet oppfyller spesifikke krav og at det oppfyller kundens og brukerens behov.
Kriteriene for nar en kan avslutte testing bgr vaere beskrevet i testplan, godkjent av
prosjektledelsen og inkludere for eksempel oppnadd dekningsgrad for testingen, om testplan er
fullfgrt og om testingen avdekker fa eller ingen feil. Bransjeorganisasjonen ISTQB3** har gjennom
sertifiseringsordninger for testere angitt en rekke anbefalinger for gjennomfgring av testing.**

344 programdirektiv for Helseplattformen, 2.11.16 og prosjektdirektiv for lokalt innfgringsprosjekt i Trondheim

kommune, godkjent av prosjekteier 27.1.20.

35 Kommuneloven § 13-1

346 prosjekter med kostnadsramme fra og med 40 mill. kr skal legges frem for bystyret som egen sak. Bystyret skal ogsa
vedta endringer i investeringsbudsjettet.

%7 Hans Schaefer: Systematisk Testing av Software (ISTQB Norge), side 3-4

38 |nternational Software Testing Qualifications Board

349 |International Software Testing Qualifications Board: Sertifisert tester — pensum for grunniva (Norsk versjon basert
pa CTFL 2018 v. 1.0)
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| krav til elektronisk meldingsutveksling i helsesektoren er et punkt at virksomheter skal sgrge for
at det gjennomfgres testing som sikrer at meldingstrafikken fungerer som forventet. Dette er
spesielt viktig ved blant annet oppgradering av systemer for elektroniske pasientjournaler.>*

Ut fra dette har vi utledet falgende revisjonskriterium:

e Virksomheter i helsesektoren skal sgrge for at det gjennomfgres testing som sikrer at
meldingstrafikken fungerer som forventet. Dette er ifglge kravene spesielt viktig ved blant
annet oppgradering av systemer for elektroniske pasientjournaler.

Krav til opplaering

Ved innfgring av nye IT-systemer i helse- og omsorgssektoren er det viktig at alle som skal bruke
systemene far tilstrekkelig opplaering.®*

I henhold til helse- og omsorgstjenesteloven skal kommunene sg@rge for at egne ansatte far videre-
og etterutdanning. Personell som utfgrer tjeneste etter loven har plikt til a ta del i videre- og
etterutdanning som er ngdvendig for & holde egne kvalifikasjoner ved like.**?

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten stiller krav om at
virksomhetens ledelse skal ha oversikt over medarbeideres kompetanse og behov for opplzering.*
Videre skal ledelsen sgrge for at medarbeidere i virksomheten har ngdvendig kunnskap om og
kompetanse i det aktuelle fagfeltet, relevant regelverk, retningslinjer, veiledere og
styringssystemet.**

3

Ut fra dette har vi utledet fglgende revisjonskriterium:

e Ved innfgring av nye IT-systemer i helse- og omsorgssektoren er det viktig at alle som skal
bruke systemene far tilstrekkelig opplaering.

Prosjekt- og risikostyring

Beste praksis innen styring av IT-prosjekter tilsier at styringen skal gjenspeile organisasjonens
etablerte styringsprinsipper i sin tilrettelegging for ledelsen og bruken av IT for a oppna fastsatte
mal.>* Videre innebaerer IT-styring & identifisere beslutningstakere og hvilke aktgrer som bgr gi
innspill i beslutningsprosessen.

Videre krever digitalisering god strategisk IT-kompetanse. Digitalt modne virksomheter
kjennetegnes gjerne ved at de har®®:

En ledelse med hgy digital kompetanse og god IT-strategisk forstaelse.

En god IT-strategi som fglges opp regelmessig.

Et velutviklet system for styring og oppfelging av digitaliseringsprosjektene.
Brukernes behov i sentrum.

Tatt hensyn til andre virksomheters behov for data.

30 Direktoratet for e-helse, (2021): Krav til elektronisk meldingsutveksling, punkt 4.

31 Meld. St. 9. (2012-2013). En innbygger — én journal. Digitale tjenester i helse- og omsorgssektoren.
%2 Helse- og omsorgstjenesteloven § 8-2

353 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 6 f

34 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 7 b

3%5 Ross, Weill og Robertson (2006): Enterprise Architecture as Strategy, Harvard Business School Press.
3¢ Meld. St. 27 2015-2016 Digital agenda for Norge jf. Innst. 84 S (2016-2017)
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e En god dialog med sine leverandgrer.

Vi legger til grunn at det er god praksis a fglge prosjektveiviseren, som er en prosjektmodell for
styring av digitaliseringsprosjekter i offentlige virksomheter basert pa den internasjonalt
anerkjente prosjektledelsesmodellen PRINCE2.**’ Dette fglger av Digitaliseringsrundskrivet.>®
Modellen dekker hele prosjektprosessen fra konseptvalg til avslutning av et prosjekt. Det er
anbefalt a fglge sjekklistene i modellen. Modellen legger ogsa vekt pa organisasjonsutvikling
giennom endrede arbeidsprosesser og organisatoriske endringer. Modellen legger ogsa vekt pa
smidig metodikk, der I@sningen ikke blir fastsatt i konseptfasen.

Det er utgitt en veileder for a stgtte arbeidet med a utrede, planlegge og kvalitetssikre
digitaliseringsprosjekter etter statens prosjektmodell.**° Veilederen fremhever noen generelle
anbefalinger for utredning og kvalitetssikring av digitaliseringsprosjekter. Digitaliseringsprosjekter
er virksomhets- og forvaltningsutvikling. Dette pavirker organisering og arbeidsprosesser, noe som
krever tverrfaglig kompetanse, og forankring hos ledelsen. Tverrfaglig kompetanse bgr derfor innga
i planlegging av digitaliseringsprosjekter. Lgsninger bgr Igpende optimaliseres, men innenfor den
konseptuelle avgrensningen. Det bgr legges til rette for a kunne utnytte muligheter som oppstar
underveis i utrednings- og planleggingsfasen. Verdien av a detaljere mye ma avveies mot verdien
av fleksibilitet og aktualitet i prosjektet.

Enhver som yter helsetjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven, skal sgrge for at
virksomheten arbeider systematisk for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet.*®® Denne plikten er
narmere utdypet i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.
Kommunene skal planlegge, gjennomfgre, evaluere og korrigere virksomheten, slik at tjenestenes
omfang og innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift.**

Den som har det overordnede ansvaret for virksomheten skal sgrge for at det etableres og
gjennomfgres systematisk styring av virksomhetens aktiviteter.*®

Det fglger av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten at
risikostyringen skal vaere integrert og naturlig del av virksomhetens styringssystem.*®*| NS-1SO
31000:2018 Risikostyring fremgar det at det skal etableres et rammeverk for risikostyring. Formalet
med rammeverket er a integrere risikostyring i viktige aktiviteter og funksjoner. Utvikling av
rammeverket omfatter 3 integrere, utforme, iverksette, evaluere og forbedre risikostyringen
gjennom hele organisasjonen.

Nar det gjelder risikoidentifisering er det ogsa i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse-
0g omsorgstjenesten vist til at lederen i planleggingen skal ha oversikt over omrader i
virksomheten hvor det er risiko for svikt eller mangel pa etterlevelse av myndighetskrav, og

37 prosjektveiviseren (digdir.no) Den fgrste versjonen av prosjektveiviseren kom i 2009, og har senere blitt oppdatert.
For mer informasjon om bakgrunnen for veiviseren, se https://prosjektveiviseren.digdir.no/media/20/download

38 Digitaliseringsrundskrivet - regjeringen.no

39 Finansdepartementet (2020) Digitaliseringsprosjekter i Statens prosjektmodell - Veileder (regjeringen.no)

30 | ov om spesialisthelsetjenesten § 3-4-a og helse- og omsorgstjenesteloven § 4-2

361 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

362 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (2016). Ansvaret for styringssystem § 3

383 Helsedirektoratet (2017) Ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, Veileder til lov og forskrift, sist
faglig oppdatert 29.10.18, § 1
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omrader hvor det er behov for vesentlig forbedring av kvaliteten pa tjenestene og pasient- og
brukersikkerheten.?®*

Gjennomgangen skal identifisere aktiviteter eller prosesser der det er fare for svikt eller brudd pa
regelverk. @verste leder ma s@rge for at risikonivaet defineres og risikoer identifiseres i
virksomheten.?*

Ut fra dette utleder vi folgende revisjonskriterier:

e Styringen av IT-prosjekter bgr gjenspeile organisasjonens etablerte styringsprinsipper.®®
Hvilke beslutningstakere og aktgrer som bgr gi innspill i beslutningsprosessen bgr
identifiseres og fremga tydelig av prosjektgjennomfgringen.*’

Deltakere i arbeidet m& ha god strategisk IT-kompetanse.*®

Det anbefales & fplge Digitaliseringsdirektoratets prosjektveiviser.>*®

Risikostyringen bgr vaere en integrert og naturlig del av virksomhetens styringssystem.*’
Kommunedirektgren skal ha oversikt over omrader i virksomheten hvor det er risiko for
svikt eller mangel pa etterlevelse av myndighetskrav, og omrader hvor det er behov for
vesentlig forbedring av kvaliteten pa tjenestene og pasient- og brukersikkerheten.?”*

0

Organisering og beslutningsstruktur

Kommuneloven § 5-3 slar fast at kommunestyret er det gverste organet i kommunen.
Kommunestyret treffer vedtak pa vegne av kommunen, hvis ikke noe annet fglger av lov.
Kommunestyret kan delegere myndighet til a treffe vedtak til andre folkevalgte organer, ordfgreren
eller kommunedirektgren innenfor rammene av denne loven eller annen lov.

Kommuner har stor frihet til & velge hvordan tjenestene og virksomheten skal organiseres. Nar
kommunen organiserer tjenesteproduksjonen innenfor kommunen som organisasjon, gjelder det
styringssystemet som fglger av kommuneloven: Kommunestyret har i utgangspunktet all
beslutningsmyndighet.?”

Nar kommunestyret velger a organisere en del av kommunens virksomhet i aksjeselskaper eller
interkommunale selskaper, endres imidlertid betingelsene for folkevalgt styring og kontroll.

Kommunestyret far da en eierrolle og ma styre selskapet gjennom selskapets eierorgan.?”®

Kommunesektorens organisasjon, KS, har gitt anbefalinger om eierskap, selskapsledelse og

364 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgssektoren, § 6d

35 Ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten — Veileder til lov og forskrift, Helsedirektoratet, side 16
3% Ross, Weill, Robertson (2006) Enterprise Architecture as Strategy, Harvard Business School Press

37 Ross, Weill, Robertson (2006) Enterprise Architecture as Strategy, Harvard Business School Press

38 Meld. St. 27 2015-2016 Digital agenda for Norge jf. Innst. 84 S (2016-2017)

39 prosjektveiviseren (digdir.no)

370 Helsedirektoratet: Ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, Veileder til lov og forskrift, oppdatert
29.10.18,§ 1

371 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgssektoren, § 6 d

372 Kommuneloven § 5-3, KS Anbefalinger om eierskap, selskapsledelse og kontroll 2020

373 KS Anbefalinger om eierskap, selskapsledelse og kontroll 2020
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kontroll. Det fremgar her at kommunen bgr som eier sgrge for en selskapsform som er tilpasset
virksomhetens formal og oppgaver, og behov for eierstyring.>”*

Det fremgar av kommuneloven at kommuner skal ha internkontroll med administrasjonens
virksomhet for a sikre at lover og forskrifter fglges. Kommunedirektgren er ansvarlig for
internkontrollen. Internkontrollen skal vaere systematisk og tilpasses virksomhetens stgrrelse,
egenart, aktiviteter og risikoforhold.*”

Det er utarbeidet flere rapporter om arsaker til utfordringer i store offentlige IT-prosjekter, bade i
Norge og internasjonalt. 1 2015 oppsummerte Simula og Scienta forskningsbasert kunnskap i
Suksess og fiasko i offentlige IKT-prosjekter: En oppsummering av forskningsbasert kunnskap og
evidensbaserte tiltak.>’® Store offentlige IT-prosjekter mislykkes ofte, mens smidige
utviklingsprosjekter gker sannsynligheten for a lykkes.

Vi legger til grunn at store offentlige IT-utviklingsprosjekter ma ha kunnskap om og ta hensyn til
forskningsbasert kunnskap om suksesskriterier og utfordringer i slike prosjekter.

Det er ngdvendig a redusere stgrrelsen og kompleksiteten i det enkelte digitaliseringsprosjekt og
heller legge vekt pa kontinuerlig & lage bedre og mer brukervennlige tjenester.?”’
Stortingsmeldingen etablerer prinsipper for a redusere risiko og sikre stgrre gevinster fra
digitaliseringsprosjekter i offentlig forvaltning. Disse prinsippene er blant annet a tenke stort, men
starte smatt, a velge riktig samarbeidspartner, a ha hyppige leveranser og a skape nytte hele veien.

Prosjektveiviseren omtaler betydningen av tydelig organisering, roller og ansvar.>”®

Basert pa det ovenstaende legger vi til grunn at det er behov for tiltak for & redusere risiko og
kompleksitet i IT-prosjekter, og at det ma legges vekt pa a sikre riktig organisering med presise
ansvarslinjer og at ledelsen er involvert og forelegges sentrale beslutninger.

Ut fra dette utleder vi fglgende revisjonskriterier:
e Kommunedirektgren ma sikre en sammenhengende styringslinje fra kommunestyret.?”®

e Kommunen bgr som eier sgrge for en selskapsform som er tilpasset virksomhetens formal
og oppgaver, og behov for eierstyring®*

e Det er behov for tiltak for a redusere risiko og kompleksitet i IT-prosjekter, det ma legges
vekt pa a sikre riktig organisering med presise ansvarslinjer og at ledelsen er involvert og
forelegges sentrale beslutninger.®!

374 KS Anbefalinger om eierskap, selskapsledelse og kontroll 2020

375 Kommuneloven § 25-1

37 Kommunal- og moderniseringsdepartementet. (2015, 16. juni). Suksess og fiasko i offentlige IKT-prosjekter: En
oppsummering av forskningsbasert kunnskap og evidensbaserte tiltak.

377 Meld. St. 27 (2015—2016) Digital agenda for Norge — IKT for en enklere hverdag og gkt produktivitet, jf. Innst. 84 S
(2016-2017)

378 https://prosjektveiviseren.digdir.no/

379 Kommunestyret er kommunens gverste organ, jf. kommuneloven § 5-3

380 KS Anbefalinger om eierskap, selskapsledelse og kontroll 2020

31 Meld. St. 27 (2015-2016). Digital agenda for Norge — IKT for en enklere hverdag og gkt produktivitet, jf. Innst. 84 S
(2016—-2017) og Prosjektveiviseren
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Kommunens rolle som eier og kunde i Helseplattformen AS

Bystyret vedtok 19. mai 2022 fglgende prinsipper for eierstyring av kommunale selskaper:**?

1. Kommunen skal giennom aktiv eierstyring etablere og gjennomfgre eierskapspolitikken
og de selskapsspesifikke eierskapsstrategier, samt fglge opp eierskapet gjennom
dialogmgter, eierberetning og eiermegter.

2. Kommunen gir som eier langsiktige mal for selskapene og foretakene gjennom
selskapsvise eierstrategier. Styret er ansvarlig for realisering av malene.

3. Trondheim kommune skal som hovedregel delta i og fremme eierinteressene i
generalforsamling, representantskap og eiermgter.

4. Kommunen har forventninger til avkastning, utbytte og effektiv drift til selskap som
opererer i et marked. For foretak eller selskap der det foreligger andre spesifikt definerte
mal, vil forventninger til utbytte suppleres eller erstattes av andre mal.

5. Kommunen skal medvirke til at styret s@rger for effektiv virksomhetsstyring og
internkontroll.

6. Kommunen skal medvirke til at styret er komplementaert med hensyn til kompetanse,
kapasitet og mangfold ut fra selskapets/foretakets egenart og kommunens formal med
eierskapet.

7. Alle kommunens selskap med mer enn en ansatt ha minst en ansattrepresentant i styret.

8. Kommunedirektgren selv og revisjonsdirektgr skal som hovedregel ikke sitte i styrer der
kommunen har en betydelig eierandel. Det er i kommunelovens kapittel 7 gitt
bestemmelser om hvem som ikke kan sitte i styret for kommunale foretak, jf §§ 7-2 og 7-3.

9. Kommunen skal medvirke til at styrets godtgj@ring er pa moderat niva, men fremme
verdiskapningen i selskapene og fremsta som rimelig ut i fra styrets ansvar, kompetanse,
tidsbruk og arbeidets kompleksitet.

10. Kommunen skal medvirke til & hindre kryssubsidiering.

11. Kommunens eierskap skal fremme samfunnsansvarlig forretningsdrift og baerekraftig
samfunnsutvikling.

Det er generalforsamlingene i selskapene sitt ansvar a sgrge for at kommunens eierskapsmelding
bekjentgjgres for styre og daglig ledelse, og innarbeides i selskapene.®®

Nar kommunestyret velger a organisere en del av_ kommunens virksomhet i aksjeselskaper eller
interkommunale selskaper, endres som nevnt betingelsene for folkevalgt styring og kontroll.
Kommunestyret far da en eierrolle og ma styre selskapet gjennom selskapets eierorgan.®®*

Bade kommunen og eierorganet ma definere hva slags kompetanse og kapasitet som forventes av
styremedlemmene. Et godt utgangspunkt for denne vurderingen kan vaere selskapets
formalsparagraf, de langsiktige strategiene som er lagt for selskapet og situasjonsbestemte forhold
de naermeste arene (omstillingsbehov, markedstilpasning, lovendringer, etc.). Det bgr tilstrebes en
sammensetning med komplementaer kompetanse og erfaring. Det er viktig @ oppnevne
styremedlemmer som kan sikre styrets tilsyns- og kontrollfunksjon overfor daglig leder.>®

382 Bystyret 19.5.22, sak 23/22 Eierskapsmelding del 1 - revidering
383 Jf. aksjeloven § 5-1

384 KS Anbefalinger om eierskap, selskapsledelse og kontroll 2020
385 KS Anbefalinger om eierskap, selskapsledelse og kontroll 2020
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Styret skal gjenspeile og representere selskapets behov og bgr ha forskjellig og supplerende
kompetanse innen blant annet gkonomi, organisasjon og om det markedet som selskapet opererer
i. Videre bgr styret inneha faglig innsikt og god kjennskap til selskapets formal.*®®

KS anbefaler a sgrge for god sammensetning og kompetanse i styret. Eier bgr gjennom selskapets
eierorgan sgrge for at styrets kompetanse samlet sett er tilpasset det enkelte selskapets formal og
virksomhet.**’

Styreverv i selskaper er et personlig verv. Medlemmer av styrer representerer bare seg selv, ikke
noen av eierne, og skal ivareta selskapets interesser til det beste for alle eierne. Det betyr at man
ikke representerer verken politiske partier, kommunen, fylkeskommunen eller andre interessenter
eller saerlige interesser, men ivaretar selskapets interesser og eierne kollektivt pa best mulig mate,
ut fra selskapets formal og innenfor lovens rammer.*®

Habilitet

Forvaltningsloven § 6 (habilitetskrav) sier fglgende:
“En offentlig tienestemann er ugild til G tilrettelegge grunnlaget for en avgjarelse eller til G
treffe avgjgrelse i en forvaltningssak

a. ndr han selv er part i saken;
b. ndr han er i slekt eller svogerskap med en part i opp- eller nedstigende linje eller i
sidelinje sa naer som sgsken;
c. ndr han er eller har veert gift med eller er forlovet med eller er fosterfar, fostermor
eller fosterbarn til en part;
d. ndr han er verge eller fullmektig for en part i saken eller har veert verge eller
fullmektig for en part etter at saken begynte;
e. ndr han leder eller har ledende stilling i, eller er medlem av styret eller
bedriftsforsamling for
1. et samvirkeforetak, eller en forening, sparebank eller stiftelse som er part i
saken, eller
2. etselskap som er part i saken. Dette gjelder likevel ikke for person som
utfarer tjeneste eller arbeid for et selskap som er fullt ut offentlig eid og
dette selskapet, alene eller sasmmen med andre tilsvarende selskaper eller
det offentlige, fullt ut eier selskapet som er part i saken.

Likesd er han ugild ndr andre saeregne forhold foreligger som er egnet til G svekke tilliten til
hans upartiskhet; blant annet skal legges vekt pd om avgj@relsen i saken kan innebzere
seerlig fordel, tap eller ulempe for ham selv eller noen som han har neer personlig tilknytning
til. Det skal ogsa legges vekt pa om ugildhetsinnsigelse er reist av en part.

Er den overordnede tjenestemann ugild, kan avgj@relse i saken heller ikke treffes av en
direkte underordnet tjenestemann i samme forvaltningsorgan.

386 KS Anbefalinger om eierskap, selskapsledelse og kontroll 2020
387 KS Anbefalinger om eierskap, selskapsledelse og kontroll 2020
388 KS Anbefalinger om eierskap, selskapsledelse og kontroll 2020
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Ugildhetsreglene far ikke anvendelse dersom det er dpenbart at tjenestemannens
tilknytning til saken eller partene ikke vil kunne pdvirke hans standpunkt og verken
offentlige eller private interesser tilsier at han viker sete.”>*°

Forvaltningslovens habilitetsregler kommer til anvendelse bade nar kommunen opptrer som
privatrettslig akt@r og som myndighetsutgver.

Ordlyden i forvaltningslovens § 6 andre punktum om selskap som er part i saken kom inn etter en
endring i 2009 hvor loven ble skjerpet pa dette punktet. | Kommunal- og regionaldepartementets
veileder om habilitet i kommuner og fylkeskommuner H-2266 presiseres det fglgende pa side 22 og
2330

«Pa bakgrunn av den ovennevnte lovendringen vil inhabilitet inntre automatisk for en
tienestemann eller folkevalgt som ogsa er leder eller medlem av styre eller
bedriftsforsamling i offentlig heleide selskaper, ndr saker hvor selskapet er part skal
behandles i folkevalgte organer eller administrasjonen i kommunen.»

Hovedbegrunnelsen for lovendringen er a bidra til stgrre klarhet om hvilke roller en tjenestemann
og folkevalgt utgver i en bestemt situasjon, nar vedkommende ogsa er leder, styremedlem eller
medlem av bedriftsforsamlingen i et offentlig heleid selskap. Klarhet med hensyn til hvilke
interesser en person representerer i en gitt situasjon, vil bidra til @ redusere risikoen for uheldige
rollekombinasjoner. Regelendringen skal ikke bare hindre interessekonflikter, men ogsa bidra til a
vise utad at det er ryddige og klare ansvarsforhold internt. Slik kan lovendringen bidra til 3
opprettholde allmennhetens tillit til forvaltningen.>*

| KS sin anbefaling for god eierstyring bgr kommunen som eier ogsa vurdere spgrsmal om habilitet i
valg av styremedlemmer. Ifglge anbefalingen er ikke hensiktsmessig a velge en person som i mange
sammenhenger likevel ma fratre som inhabil fordi han eller hun kommer i en dobbeltrolle. Typisk
gjelder dette der det er snakk om at sentrale folkevalgte eller ansatte i kommunale lederstillinger
gnskes valgt inn i styret i et kommunalt eid selskap. Om ulempene ved a velge slike personer til
styremedlemmer overstiger behovet for a ha den aktuelle personen i styret er en vurdering som
kommunestyret eller fylkestinget selv bgr gjgre.**?

Ut fra dette utleder vi falgende revisjonskriterier:

e Kommunedirektgren skal sgrge for forsvarlig utredning av saker

e Kommunen skal ha en aktiv eierstyring, fglge opp og fremme sine eierinteresser i
dialogmgter, eiermgter og generalforsamlinger

e Kommunen skal medvirke til at styret er komplementaert med hensyn til kompetanse

e Kommunedirektgren selv skal som hovedregel ikke sitte i styrer der kommunen har en
betydelig eierandel

e Kommunen som eier bgr sikre god sammensetning og kompetanse i styret

e Habilitetsreglene ma overholdes.

39 Forvaltningsloven § 6

3% Kommunal- og regionaldepartementet (2009): Veileder. Habilitet i kommuner_og fylkeskommuner. Om
inhabilitetsreglene i forvaltningsloven og kommuneloven, side 22-23

391 Kommunal- og regionaldepartementet (2009): Veileder. Habilitet i kommuner_og fylkeskommuner. Om
inhabilitetsreglene i forvaltningsloven og kommuneloven, side 23

392 KS Anbefalinger om eierskap, selskapsledelse og kontroll 2020. Anbefaling nr 9.
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13.3 Metode

Intervjuer
Vi har gjennomfgrt intervju med fglgende informanter:

Tidligere helse- og velferdsdirektgr/tidligere styreleder i Helseplattformen AS
Tidligere helse- og velferdsdirektgr, na kommunaldirektgr for helse og omsorg
Finansdirektgr/nestleder i styret i Helseplattformen AS

Programleder kommune

IT-sjef

Flere delprosjektledere, na faglige ledere for arbeidet med Helseplattformen i kommunen
Flere fageksperter

En fagkoordinator i ESIKT, Enhet for service og internkontroll

Radgiver i kommunedirektgrens fagstab

Enhetsledere, avdelingsledere, flere sykepleiere og helsefagarbeidere i to helse- og
velferdssenter og to hjemmetjenester. Vi har ogsa intervjuet ansatte som arbeider med
administrative oppgaver i hjemmetjenestene.

En avdelingsleder og en sykepleier ved et helsehus

Enhetsleder, en overlege, en avdelingsleder og en sykepleier ved legevakta

En enhetsleder ved et av Bo- og aktivitetstilbudene

En avdelingsleder i Barne- og familietjenesten

To avdelingsledere i Enhet for fysioterapitjenester

En radgiver ved et av helse- og velferdskontorene

Fastlege/Tillitsvalgt i allmennlegeutvalget i Trondheim kommune

Representanter for Helsesupport i Enhet for service og internkontroll og IT-brukerhjelp
Representant for testteamet i kommunen

Vedr. de strukturerte samtalene med enheter fra St. Olavs hospital HF og Trondheim kommune
Vi besgkte fglgende enheter:

Klinikk for akutt- og mottaksmedisin, Mottaksavdelingen — Akutten

Klinikk for ortopedi, revmatologi og hudsykdommer, Ortopedisk avdeling, Dagkirurgisk
enhet for ortopedi og plastikkirurgi/Sengeomrade for elektiv ortopedi

@ya helsehus

Trondheim interkommunale legevakt

| de strukturerte samtalene stilte vi spgrsmal om funksjonaliteten i Helseplattformen med
utgangspunkt i deres rolle og arbeidshverdag. Samtalene gjaldt blant annet deling av informasjon
om pasientene, framstilling av relevant informasjon og tilrettelegging for helhetlige pasientforlgp.
De ansatte kunne ogsa vise oss funksjonaliteten i forbindelse med spgrsmalene vi stilte. Ettersom
Helseplattformen er et omfattende journal- og fagsystem, avgrenset vi spgrsmalene om
funksjonalitet til journaldokumenter, felles legemiddelliste og pr@veresultater fra bildediagnostikk
og laboratorium. Dette reduserer risikoen for at vi fikk informasjon om deres oppfatninger av
Helseplattformen eller synspunkter om brukervennlighet, som vi har undersgkt pa andre mater.

Riksrevisjonen innhentet tilbakemeldinger pa analyseskjemaet fra tillitsvalgt lege, sykepleier og
helsefagarbeider ved St. Olavs hospital HF fgr giennomfgringen.
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Analyse av saker i ServiceNow og avviksmeldinger

Vi har analysert alle saker som er meldt inn fra ansatte i kommunens saksbehandlingsverktgy for
problemer knyttet til IT-systemer i perioden 7. mai 2022 til og med 7. desember 2023. Sakene er
analysert med tanke pa a finne ut hvilke feil og problemer de ansatte opplevde nar de brukte
Helseplattformen. Vi har sett pa antall meldinger, tema/type feil, alvorlighetsgrad og annen
relevant informasjon som gjelder feil og problemer.

Vi har innhentet og gjennomgatt alle avviksmeldinger knyttet til pasientbehandlingen som ansatte
meldte i kommunens kvalitetssystem (TQM) i perioden 7. mai 2022 til og med 14. desember 2023.
Det ble tatt et uttrekk av saker basert pa sgkeordene “Helseplattformen” og “HP” i perioden.

Vi har ogsa analysert utviklingen i meldte avvik knyttet til legemiddelhandtering og samhandling.
Dette gjorde vi ved a ta ut alle avvik pa helse- og velferdsomradet fra 1. januar 2019 til 30. juni
2024. Totalt er det rundt 65 296 avvik for hele perioden. Dataene har vi analysert og bearbeidet i
regneark og laget nye variabler for halvar og tjenesteomrade. Avvikene om legemiddelhandtering
og samhandling er basert pa ferdige kategorier som ansatte har krysset av for, men noe bearbeidet
av oss. Vi har slatt sammen noen kategorier om samhandling (samarbeidspartnere,
samarbeidsrutiner, samhandling internt/andre, samhandling med St. Olavs hospital) til en felles
samhandlingskategori. Det vil kunne vaere flere innmeldte avvik for legemiddelhandtering og
samhandling enn det som ansatte har krysset av for.

Vedr. spgrreundersgkelsen til fastleger

Vi mottok lister med e-postadresser til alle fastlegene fra Trondheim kommune. Tema i
undersgkelsen var informasjonsdeling med Trondheim kommune og St. Olavs hospital HF og
konsekvenser for pasientene etter innfgring av Helseplattformen. Vi stilte ogsa spgrsmal om
fastlegenes egne erfaringer med opplaering og bruk av Helseplattformen enten pa fastlegekontor,
ved legevakta eller i arbeid ved St. Olavs hospital.>® Vi innhentet innspill fra kommunedirektgrens
kontaktperson og en fastlege som bruker Helseplattformen.

Vi mottok svar fra 63 prosent av fastlegene. 52 prosent av disse er ogsa brukere av
Helseplattformen. Som alltid er det en risiko for at det er de som har mest engasjement som svarer
pa spgrreundersgkelser. Siden svarprosenten er ganske h@gy og svarene er sapass entydige, mener
revisjonen at undersgkelsen er representativ og viser hvilke erfaringer fastlegene har med
Helseplattformen.

3% Fastleger arbeider ofte pa legevakta, og mange er i spesialisering og arbeider da i kommunale enheter, som
helsestasjoner, sykehjem og lignende, eller i spesialisthelsetjenesten, for eksempel St. Olavs hospital.
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13.4 Tabeller og figurer

@Pkonomiomradet

Tabell V1 Fordelingsngkler for kostnader som bergrer primarhelsetjenesten i forbindelse med
Helseplattformen AS sin bygging av journallgsning for kommuner og fastleger

Ngkkelfordeling Trondheim @vrige Fastleger
kommune kommuner

Migrering Gerica HsPro 50 % 50 %

Migrering System X 50 % 50 %

Integrasjon partsspesifikke

Sertifiserte instruktgrer partsspesifikke

Fageksperter kommune 25 % 75 %

Fageksperter fastleger 100 %

Lokalt innfgringsprosjekt (med unntak av EUD) 85% 15 %

Lokalt innfgringsprosjekt fastleger 100 %

Utvikling av opplaeringsmateriell. Felles 7,53 % 19,47 % 3%

informasjonsforvaltning. Rapportering. Test. Utvikling og

kravoppfglging. IAM innfgring. Administrasjon og

prosjektkontor. Selskapskostnader. Applikasjoner, IAM

leverandgrutgifter

Forprosjekt opsjonsaktgrer 90 % 10%

Epic leverandgr utgift

Iht kontrakt

Kilde: Helseplattformen, notat. Dokumentasjon av Trondheim kommunes kostnader for Helseplattformen
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Tabell V2 Finansiering av investeringene i Helseplattformen. Kommunebudsjetter. Mill. kr

Kostnadsoverslag Benyttet l.ar 2.ar 3.ar 4.ar
2017/2018 100 0 0 35 35 30
2019 155 0 35 30 20 70
2020 354 35 100 140 79 0,0
2021 373,5 134 150 88,5 0 0
2022 418 235 183 0 0 0
2023 460,3 311,7 | 148,6 0 0 0

Kilde: Trondheim kommune. Handlings- og gkonomiplaner 2017-2023

Tabell V3 Samlede investeringer i Helseplattformen, 2019-2023. Fordelte kostnader er per aktgr

Helse Trondheim Pvrige Totalt
Midt-Norge | kommune | kommuner/fastleger

Ledelse, administrasjon og drift 492,3 77,1 213,8 783,2
EHR-prosjekt

Selskapskostnader HP AS 5,6 0,6 1,8 8,0
Lisenser og tjenestekjpp Epic 909,2 56,6 154,2 1120,0
Lgsningsdesign 500,1 52,4 157,1 709,6
Teknisk design og oppsett 509,2 57,9 61,8 628,9
Informasjonsforvaltning og utvikling 73,0 7,7 23,5 104,2
Database- og rapportutvikling 36,5 3,9 11,8 52,2
Testing 22,3 2,4 7,2 31,9
Oppleaering og forberedelse 145,7 22,9 31,4 200,0
IAM Igsning 71,0 7,1 22,9 101,0
Sum bokfgrte prosjektkostnader 2765,0 288,6 685,3 3738,9
Ramme for aktgrene 2811,0 311,0 775,0 3897,0
Mindreforbruk -46,0 -22,4 -89,7 -158,1

Kilde: Helseplattformen, notat. Dokumentasjon av Trondheim kommunes kostnader for Helseplattformen
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Sparreundersgkelse til fastleger

Tabell V4 Andel fastleger som oppgir hvor enig eller uenig de er i utsagn om opplering, hjelp og
brukerveiledning, N=66

Ganske Ganske

Helt enig enig uenig  Helt uenig Vet ikke Totalt
Jeg fikk tilbud om oppleering fgr jeg
tok i bruk Helseplattformen 62 27 6 5 0 100
Jeg har fatt tilstrekkelig opplaering 11 17 32 33 8 100
Det er lett a fa hjelp hvis jeg har
spgrsmal 0 15 27 52 6 100
Jeg har tilgang pa en
brukerveiledning jeg kan sla opp i ved
behov 6 27 24 23 20 100

Kilde: Trondheim kommunerevisjons spgrreundersgkelse i 2024 til fastleger

Tabell V5 Fastleger som oppgir hvor enige eller uenige de er om pasientsikkerheten har blitt
bedre etter innfgringen av Helseplattformen, med utgangspunkt i egne erfaringer som fastlege
de siste to manedene

Ganske Ganske Helt

Helt enig enig uenig uenig Vet ikke Totalt N
Jeg opplever at
pasientsikkerheten har blitt
bedre etter innfgringen av
Helseplattformen 0 0 13 83 5 100 127

Kilde: Trondheim kommunerevisjons spgrreundersgkelse i 2024 til fastleger
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Tabell V6 Andel fastleger som svarer pa fglgende om informasjonsdeling med Trondheim
kommune: Hvor enig eller uenig er du i disse utsagnene? Ta utgangspunkt i dine egne erfaringer
som fastlege de siste to manedene

Ganske Ganske
Helt enig enig uenig Helt uenig Vet ikke Totalt N

Jeg er trygg pa at jeg

mottar informasjon

som blir sendt via

Helseplattformen fra

Trondheim kommune 2 29 25 37 7 100 126

Jeg bruker mindre tid

pa a etterspgrre

informasjon fra

Trondheim kommune

enn tidligere 2 9 35 32 22 100 127

Jeg opplever at det tar

lengre tid a fa svar fra

Trondheim kommune

etter innfgringen av

Helseplattformen 19 22 26 3 30 100 127

Kilde: Trondheim kommunerevisjons spgrreundersgkelse i 2024 til fastleger

Tabell V7 Andel fastleger som svarer pa fglgende om informasjonsdeling med St. Olavs hospital:
Hvor enig eller uenig er du i disse utsagnene? Ta utgangspunkt i dine egne erfaringer som
fastlege de siste to manedene

Ganske Ganske
Helt enig enig uenig Helt uenig Vet ikke Totalt N

leg er trygg pa at jeg

mottar informasjon

som blir sendt via

Helseplattformen fra

St. Olavs hospital 0 9 21 69 2 100 127

Jeg bruker mindre tid

pa a etterspgrre

informasjon fra St.

Olavs hospital enn

tidligere 2 4 16 74 4 100 127

Jeg opplever at det tar

lengre tid a fa svar fra

St. Olavs hospital etter

innfgringen av

Helseplattformen 64 19 6 2 9 100 127

Kilde: Trondheim kommunerevisjons spgrreundersgkelse i 2024 til fastleger
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Tabell V8 Andel av alle fastleger som har opplevd at meldinger eller henvisninger ikke har
kommet frem de siste to manedene? N=127

Antall av alle fastleger i
Andel av alle fastleger i undersgkelsen undersgkelsen som har opplevd

som har opplevd dette dette
Ja 69 88
Nei, eller husker ikke 31 39
Totalt 100 127

Kilde: Trondheim kommunerevisjons spgrreundersgkelse i 2024 til fastleger

Tabell V9 Andel fastleger som oppgir hvor ofte de har opplevd at meldinger eller henvisninger
ikke kom frem til riktig sted etter at Helseplattformen ble innfgrt, N=127

Ja, mange Ja, flere @ Ja, noen Ja, en Nei, aldri
ganger ganger ganger gang opplevd Vet ikke Totalt

Jeg har opplevd at

meldinger eller

henvisninger til eller fra

enheter i Trondheim

kommune ikke kom fram

til riktig sted 18 20 28 6 13 15 100

Jeg har opplevd at

meldinger eller

henvisninger til eller fra

St. Olavs hospital ikke

kom fram til riktig sted 54 22 15 3 5 2 100

Kilde: Trondheim kommunerevisjons spgrreundersgkelse i 2024 til fastleger
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Tabell V10 Kommentarer fra fastlegene om konsekvenser av Helseplattformen for
informasjonsdeling og samhandling, revisjonens kategoriseringer av apne spgrsmal i
undersgkelsen

Antall fastleger som sier dette

Darligere kommunikasjon med sykehuset 28
Stoler ikke pa info i HP eller usikker om info mottas 9
Ikke fatt epikrise 53
Henvisninger forsvinner eller kommer aldri 26
Ikke mottatt svar pa prgver og undersgkelser fra St. Olavs 10
Epikriser sendes i feil format som dialogmeldinger 23
Problemer med e-meldinger og dialogmeldinger til/med St. Olavs 8
Rotete eller mangelfulle epikriser 31
@deleggende for pasientjournal/ fastlegejournal 10
@kt tidsbruk hos fastleger og sykehus 29
Arbeidsoppgaver flyttes til fastleger 4

Manglende kontroll og oversikt, uro, usikkerhet, frustrasjon, halgshet,

mentalt utslitt for fastleger 22
Desillusjonerte, resignerte eller slitne sykehusleger

Kritikk til ledelsen 5

Kilde: Trondheim kommunerevisjons spgrreundersgkelse i 2024 til fastleger

Tabell V11 Andel fastleger som har svart pa hvor enig eller uenig de er i fglgende utsagnene med
utgangspunkt i egne erfaringer som fastlege de siste to manedene

Helt Ganske = Ganske Helt Vet
enig enig uenig uenig ikke = Totalt N

Jeg er positiv til at det gjgres et arbeid

med a utvikle et felles journalsystem for

fastleger, sykehus og

kommunehelsetjenester 18 24 18 33 8 100 126

Jeg er positiv til 4 ta i bruk
Helseplattformen som journalsystem i
min fastlegepraksis slik systemet er na 0 0 2 97 1 100 126

Jeg er positiv til 4 ta i bruk

Helseplattformen som journalsystem i

min fastlegepraksis i fremtiden hvis det

blir forbedret og blir konkurransedyktig

med journalsystemet jeg har i dag 7 21 22 40 10 100 127

Jeg er positiv til a dele
journalopplysninger med helsepersonell i
kommune- og spesialisthelsetjenesten 18 27 32 15 8 100 127

Kilde: Trondheim kommunerevisjons spgrreundersgkelse i 2024 til fastleger
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Tabell V12 Andel fastleger som bruker Helseplattformen i sitt arbeid som lege (inkludert legevakt
og eventuell kommunal bistilling) og i tilfelle hvor ofte, N=127

Prosent
Bruker ikke Helseplattformen 48
Sjeldnere enn en gang hver maned 14
En eller flere ganger i maneden 23
En eller flere ganger i uka 13
Daglig 2

Kilde: Trondheim kommunerevisjons spgrreundersgkelse i 2024 til fastleger

Tabell V13 Andel fastleger som oppgir hvor de har brukt Helseplattformen, N=66

Prosent
Legevakt og/eller fastlegekontor 76
Helsehus, helse- og velferdssenter, sykehjem eller omsorgsbolig 17
Helsestasjon eller skolehelsetjenesten 8
Annen kommunal enhet 5
St. Olavs hospital 15
@nsker ikke a svare 3
Annet sted 0

Kilde: Trondheim kommunerevisjons spgrreundersgkelse i 2024 til fastleger
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Meldte avvik som gjelder samhandling og legemiddelhandtering

Figur V1 Antall meldte samhandlingsavvik som gjelder St. Olavs hospital HF per tjenesteomrade
og halvar***
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== Andre helseenheter == Helse- og velferdskontor Helse- og velferdssenter == Helsehus == Hjemmetjeneste
Trondheim interkommunale legevakt

Kilde: Avvik hentet fra kommunens avvikssystem, bearbeidet av Trondheim kommunerevisjon

3% Andre helseenheter innbefatter disse: Aktivitetstilbud for hjemmeboende, bo- og aktivitetstilbud, Botiltak og
treffsted for psykisk helse, Enhet for ergoterapitjeneste, Enhet for legetjenester og smittevernarbeid, Enhet for psykisk
helse og rus, Enhet for rustjenester, Enhet for service og internkontroll, Hemmehjelpstjenesten og Trygghetspatruljen.
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Rapport 12/2024-F Helseplattformen i Trondheim kommune

Figur V2 Antall meldte avvik pa legemiddelhandtering per halvar etter tjenesteomrade pa helse-
og velferdsomradet i Trondheim kommune, fgr og etter innfgringen av Helseplattformen 7. mai
2022 (1. halvar 2022)
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Kilde: Avvik hentet fra kommunens avvikssystem, bearbeidet av Trondheim kommunerevisjon
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