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Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen
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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Marius Langballe Dalin, Oda Indgaard, Ingrid
Liland, Arild Hermstad, Siren Julianne Jensen,
Fraya Skjold Sjursather og Une Bastholm om a
avvikle Helseplattformen og serge for brukervenn-
lige journalsystemer

Til Stortinget

Innledning

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge fram en plan for
Stortinget for hvordan en skal avslutte kontrakten med
Epic, avvikle Helseplattformen og erstatte den med et
velfungerende marked av lgsninger som samhandler ef-
fektivt. Hver av lgsningene bgr enkelt kunne byttes ut
med en annen. Det bgr vektlegges et intuitivt og effek-
tivt brukergrensesnitt. Planen skal legges fram innen ut-
gangen av 2026.»

Det vises til dokumentet for nermere redegjgrelse
for forslaget.

Komiteens behandling

Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre har
uttalt seg til representantforslaget i brev av 15.april
2026. Brevet folger som vedlegg til denne innstillingen.

Komiteen avholdt ogsd muntlig hering om saken
21. april 2026.

18 instanser mgatte til hgringen.

Sakens dokumenter er tilgjengelige pa sakssiden pa
stortinget.no.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Farahnaz Bahrami, Ragnhild Berg-
heim, Mona Nilsen, Truls Vasvik og Kai
Steffen @stensen, fra Fremskrittspartiet,
Stig Atle Abrahamsen, Alf Erik Andersen,
Kristian August Eilertsen og Anne Grethe
Hauan, fra Hgyre, Nina Dons-Hansen og
Margret Hagerup, fra Sosialistisk Venstre-
parti, Kathy Lie, fra Senterpartiet, lederen
Kjersti Toppe, fra Redt, Seher Aydar, fra
Miljgpartiet De Grgnne, Marius Langballe
Dalin, og fra Kristelig Folkeparti, Ida
Lindtveit R@se, viser til at Helseplattformen ble
etablert som et regionalt utprgvingsprogram for a na
madlet om «én innbygger — én journal» (jf. Meld. St. 9
(2012-2013) En innbygger - én journal) og ble sett som
et mulig startpunkt for en felles nasjonal lgsning for
kommunal helse- og omsorgstjeneste. Komiteen
viser videre til at kontrakt ble inngatt i 2019 med det
amerikanske selskapet Epic, og at innfgringen av Helse-
plattformen i Helse Midt-Norge og Trondheim
kommune ble startet i 2022 til tross for mange advarsler
fra fagfolk innen bade helse og IT. Komiteen merker
seg at malsettingen til Helseplattformen var a «bidra til
okt kvalitet i pasientbehandling, bedre pasientsik-
kerhet, mer brukervennlige systemer og a sette helse-



personell i stand til & utfore sine oppgaver pa en bedre
og mer effektiv méte», jf. Prop. 1S (2021-2022).

Komiteen viser til at innfgringen har vert preget
av alvorlige utfordringer, og merker seg sarlig Riksrevi-
sjonens rapport om Helseplattformen fra 2024, som
konkluderer med at «planleggingen, organiseringen og
innfogringen av Helseplattformen i Midt-Norge er sterkt
kritikkverdig».

Komiteen er kjent med at en evaluering fra Vista
Analyse fradesember 2025, bestilt av Helse og omsorgsde-
partementet, peker pa at Helseplattformen har forbedret
noen aspekter, slik som samhandling mellom sykehus og
kommuner. Rapporten understreker ogsa behovet for yt-
terligere tiltak.

Komiteen anerkjenner imidlertid at det ogsa er
mange usikkerhetsmomenter rundt en avvikling, slik
foreliggende representantforslag tar til orde for, her-
under hva som er alternativene, merkostnader og be-
lastningen dette vil medfere for helsetjenestene.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmene
fra Arbeiderpartiet og Hoyre, peker pa at Riksrevisjo-
nens kritikk er det mest alvorlige nivaet av kritikk som
Riksrevisjonen har anledning til & gi. Flertallet er
kjent med at kritikken blant annet bygger pa at innfor-
ingen av Helseplattformen ved St. Olavs hospital og i
Trondheim kommune «truet pasientsikkerheten og re-
duserer effektiviteten i pasientbehandlingen», at innfe-
ringen ble dyrere enn forutsatt og fremtidige kostnader
usikre, og at grunnlaget for valg av konsept var mangel-
fullt og innebar svert hgy risiko og for svak styring og
oppfelging. Likedan var konklusjonen fra Datatilsynets
tilsyn med Helseplattformen i 2024 at det hadde vert
brudd pa flere av personvernregelverkets krav, samt at
det var tekniske mangler i lgsningen.

Flertallet viser til at det fortsatt er store utford-
ringer knyttet til brukervennlighet, effektivitet og be-
lastning for leger og annet helsepersonell.

Flertallet er bekymret over at flere utfordringer
som Helseplattformen har, ser ut til  veere vedvarende.
Flertallet viser i denne forbindelse til beskrivelser
mottatt giennom innspill og i den muntlige hgringen.

Flertallet peker pa at det er mange usikkerhets-
momenter knyttet til fortsatt drift av Helseplattformen,
slik som faktiske kostnader, forbedringspotensial og
hvor mange som velger a knytte seg til plattformen.
Flertallet merker seg ogsa at det ikke er utfort en
samfunnsgkonomisk utredning av Helseplattformen
og en eventuell avvikling av den.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Hoyre og Sosialistisk Venstreparti
er opptatt av at Helseplattformen forbedres og videre-
utvikles, og at erfaringene fra innferingen brukes til lz-
ring i store digitaliseringsprosjekter i helsesektoren. En
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uavhengig analyse som bygger pa eksisterende kunn-
skapsgrunnlag, kan bidra til bedre méaloppnaelse for
samhandling, kvalitet og effektivitet, uten d forsinke det
pagdende forbedringsarbeidet.

Pi denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at det gjen-
nomfores en uavhengig, begrenset analyse innrettet slik
at formadlet med analysen skal veere lering til tilsvaren-
de prosjekter og videre forbedring og videreutvikling av
Helseplattformen. Dette for a sikre mélene om sam-
handling, kvalitet og effektivitet i tjenestene pa alle ni-
va. Gjennomferingen og innretningen av analysen skal
ikke ga ut over pagaende forbedring og videreutvikling
av Helseplattformen. Analysen skal se hen til eksis-
terende kunnskapsgrunnlag».

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser tilat det apenbart har veert mer krevende
a innfere Helseplattformen enn det som var forventet
ved kontraktsinngéelse i 2019. Disse utfordringene har
veert godt belyst over tid og ogsa papekt tydelig i Riksre-
visjonensrapport fra 2024. Stortinget har merket seg ut-
fordringene knyttet serlig til brukervennligheten og
bevilget 200 mill. kroner til forbedringsarbeidet. Dette
arbeidet er i gang. Forste evaluering av arbeidet med
forbedring viser at det benyttes en god tilnerming som
gir resultater, ifolge en fersk rapport fra SINTEF. Folge-
forskningsrapporten peker pa at det ogsa er nedvendig
a arbeide med mer gjennomgripende problemstillinger
i Helseplattformen, eksempelvis knyttet til legemidler,
effektivisering av poliklinisk arbeid og tiltak for 4 lette
dokumentasjon og oversikt.

Disse medlemmer viser til Riksrevisjonen sin
sterke kritikk, der de papeker at

«[...]implementeringen av Helseplattformen ved St.
Olavs HF og i Trondheim kommune har truet pasient-
sikkerheten og reduserer effektiviteten i pasientbe-
handlingen.»

Det a nd ville avvikle Helseplattformen og serge for
at det gjennomfgres en ny implementeringsrunde med
andre journalsystemer med de risikoer det inneberer,
synes ikke a vere i pasientenes interesse. Fagforbundet
er i sitt hgringsinnspill ogsa tydelig pa at det heller ikke
for ansatte er riktig og forsvarlig & innfere enda et nytt
journalsystem na.

Disse medlemmer merker seg hgringssvaret til
Regionalt brukerutvalg for Helse Midt-Norge RHF, der
de skriver:

«Vi mener at et vedtak om avvikling av Helseplatt-
formen vil veere dramatisk og samlet sett til stor skade
for pasienter, parerende, helsepersonell, sykehus og
kommuner. Vi trekker ikke i tvil de utfordringer som
papekes, men vil samtidig vise til utviklingen ved St.
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Olavs hospital. Sykehuset har blant de laveste venteti-
dene i landet, det beste sykehuset i Norge og er rangert
som nr. 62 i verden.»

Disse medlemmer anerkjenner de utfordringe-
ne, serlig knyttet til brukervennligheten, som har vert
og fortsatt er til stede i Helseplattformen. Det er viktig at
detjobbes kontinuerlig med & bedre systemet. Samtidig
menerdisse medlemmer at de positive tilbakemel-
dingene fra kommunene som har innfert Helseplattfor-
men, i altfor liten grad blir nevnt og fremhevet. Det
kommunale oppgavefellesskapet for Helseplattformen
peker serlig pa okt pasientsikkerhet, semlgs samhand-
ling, frigjort tid til pasientbehandling og automatiserte
prosesser som positive effekter av deres innfaring av
Helseplattformen.

Disse medlemmer mener det er avgjgrende
viktig a lytte til de ansatte via fagforeningene og pasien-
tene via brukerutvalgene i nedslagsfeltet til Helseplatt-
formen. Nar det er sa tydelig tilbakemelding pé at de
ikke stotter & avvikle Helseplattformen, mener disse
medlemmer at dette ma lyttes til og respekteres — og
stotter sdledes ikke representantforslaget.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener det er dpenbart at Helseplattformen
ikke har oppfylt malsettingene for en journallgsning
basert pa prinsippet om én innbygger — én journal, selv
flere ar etter implementering. Disse medlemmer
fremholder at Helseplattformen skulle «bidra til gkt
kvalitet i pasientbehandling, bedre pasientsikkerhet,
mer brukervennlige systemer og 4 sette helsepersonell i
stand til & utfere sine oppgaver pa en bedre og mer ef-
fektiv mate», jf. Prop. 1S (2021-2022). Basert pa tilbake-
meldingene fra brukerne, og serlig fra leger i klinisk
praksis, er man langt unna en situasjon der disse malset-
tingene er nddd. Disse medlemmer mener at dette
ikke er holdbart.

Disse medlemmer viser til blandede tilbake-
meldinger pa Helseplattformen i komiteens hering, der
inntrykket er at lgsningene for kommunehelsetjenes-
ten, ambulansetjenesten, legevakter og enkeltpasiente-
ne (HelsaMi) ser ut til & fungere tilfredsstillende. Sam-
handlingen mellom kommuner og spesialisthelsetje-
nesten ser ogsa ut til d hablitt bedre.Disse medlem-
mer har inntrykk av at lgsningene som fantes for Hel-
seplattformen, var sveert darlige, og at Helseplattformen
i forhold til disse har medfert en betydelig forbedring
for enkelte brukergrupper. Selv om dette ma anses som
positivt, er det likevel ikke tilfredsstillende for journal-
lgsningen isin helhet.

Disse medlemmer mener det er serlig viktig a
legge vekt pa funksjonaliteten for legene, seerlig blant de
som jobber med pasientbehandling i sykehus. Her er
inntrykket nedsldende. Helsedirektoratets undersgkel-
se Helsepersonellundersgkelsen 2025 viser fortsatt sto-

re utfordringer blant brukere av Helseplattformen i
Midt-Norge, da helsepersonellet scorer markant darli-
gere enn andre regioner. Ifglge Ser-Trondelag legefore-
ning er flertallet av leger ved St. Olavs hospital fremdeles
misforngyde, selv om det er her Helseplattformen har
vaertlengstibruk.Disse medlemmer merker seg at
det sarlig er legemiddelmodulen som har utfordringer,
noe som er seerlig alvorlig pa grunn av risikoen for alvor-
lige hendelser knyttet til informasjonsflyt og medisine-
ringsfeil.

Disse medlemmer merkersegat deter fa fastle-
gekontor som bruker Helseplattformen. Det vises vide-
re til en spgrreundersgkelse referert i haringsbrev til ko-
miteen fra Nord-Trgndelag allmennlegeforening, som
ble gjennomfert i samarbeid med s@sterforeningene i
Ser-Trgndelag og Magre og Romsdal. Undersgkelsen ble
gjorti2025 med en oppfolging i 2026. Tallene er entydi-
ge og har knapt beveget seg: 88 pst. av fastlegene rappor-
terer fortsatt merarbeid som folge av Helseplattformen,
87 pst. vurderer epikrisekvaliteten som darligere enn
for, og 69 pst. opplever feil i den digitale kommunikasjo-
nen med sykehuset — over halvparten ukentlig.

Disse medlemmer merker seg at flere hg-
ringsinstanser vektlegger at mer opplering og forbed-
ringsarbeid er forventet a gi betydelige gevinster. Disse
medlemmer mener imidlertid at forbedringspoten-
sialet til Helseplattformen er hgyst usikkert, og merker
seg opplysningen fra Nord-Trendelag legeforening at et-
ter ti ar i drift er kun to av ti brukere i Danmark forneyd
med den danske versjonen. Disse medlemmer
merker seg at de siste forskningsrapportene viser at det
er langt igjen for Helseplattformen far samme bruker-
vennlighet som de andre IT-lgsningene i norsk helseve-
sen.

Disse medlemmer merker seg at samtlige hg-
ringsinstanser, ogsa de som er svert kritiske til Helse-
plattformen, frardder en rask avvikling. Disse med-
lemmer er enige i at Helseplattformen ma avvikles i
kontrollerte former og forst nar det foreligger en alter-
nativ journallgsning som raskt og trygt kan innferes
uten for stor belastning pd helsepersonell. Disse
medlemmer mener at det ogsd ma legges frem en fi-
nansieringsplan som sikrer tilstrekkelig finansiering av
avviklingen av Helseplattformen og implementeringen
av et nytt system, uten at det gir ut over foretakenes
gkonomi og pasienttilbudet.

Disse medlemmer viser til at analysen til Sopra
Steria, bestilt av Helse Midt-Norge RHF, beregner at en
avvikling av Helseplattformen og kjgp av en ny journal-
lgsning vil belgpe seg til 14,2 mrd. kroner, og at dette tal-
letbrukes som et argument mot a bytte ut Helseplattfor-
men. Disse medlemmer har merket seg at denne
summen brukes misvisende, og viser til hgringsut-
talelsen fra Handelshayeskolen BI der det klargjores at
summen ikke utgjer merkostnaden ved avvikling, slik



det har blitt presentert som. Summen inkluderer kost-
nader som vil pdlgpe uavhengig av hvilket alternativ
som velges, og ikke kostnaden ved innfering av et nytt
journalsystem. Denne kostnaden vil antakelig belgpe
seg til nermere 5 mrd. kroner basert til analysen til
Sopra Steria.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sogrge for en styrt avvik-
ling av Helseplattformen i Helse Midt-Norge RHF og
etablere en overgangsplan til alternative journallgsnin-
ger som sikrer pasientsikkerhet, effektiv drift og god
samhandling mellom primer- og spesialisthelsetje-
nesten i regionen.»

«Stortinget ber regjeringen palegge Helse Midt-
Norge RHF a stoppe videre utvikling, utrulling og inves-
teringer knyttet til Helseplattformen, utover det som er
nedvendigi en styrt avviklingsfase.»

«Stortinget ber regjeringen vurdere hvilke alterna-
tive journalsystemer som raskest og tryggest kan innfg-
res i Helse Midt-Norge RHF som erstatning for
Helseplattformen, inkludert vurdering av eksisterende
lgsninger brukti andre helseregioner.»

«Stortinget ber regjeringen legge frem en finansier-
ingsplan som dekker kostnader ved avviklingen av Hel-
seplattformen samt overgangen til ny journallgsning,
som sikrer at dette ikke rammer tilbudet til pasientene
og ovrige investeringer i Helse Midt-Norge RHF .»

Disse medlemmer eravden oppfatning at Hel-
seplattformen pa sikt bgr avvikles. Imidlertid serdisse
medlemmer nytten av a utarbeide en helhetlig, uav-
hengig samfunnsgkonomisk analyse, med hensikt om &
opparbeide et tilstrekkelig grunnlag for at Stortinget
kan ta en endelig og godt informert beslutning rundt av-
vikling av Helseplattformen og innforing av et mer hen-
siktsmessig journalsystem. En slik analyse ma vurdere
viderefgring av Helseplattformen opp mot alternative
lgsninger, der det klargjeres hva som kan forventes av
forbedringer, og hvilke alternative journalsystemer
som vil veere aktuelle. Analysen ma omfatte kostnader
ved videreforing av Helseplattformen og alternativ-
kostnader ved utskifting til et annet system. Analysen
ma ogsa se pa konsekvenser av ulike alternativ for pasi-
entsikkerhet, kvalitet, brukervennlighet, arbeidsbelast-
ning og samhandling.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Miljgpartiet De Grgonne fremmer
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at erfaringene fra
Helseplattformen dokumenteres og brukes i videre na-
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sjonalt arbeid med felles journallgsninger, og at disse
erfaringene inngar i eventuelle fremtidige digitalise-
ringsprosjekter i helsesektoren.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
atdeforste arene etter innferingen av Helseplattformen
ble svert krevende for sykehusets drift og ansatte, med
konsekvenser for sykehusets pasientsikkerhet, kapasi-
tet og skonomi. En rapport fra Riksrevisjonen i 2024,
Dokument 3:3 (2024-2025), understgtter dette og rettet
sterk kritikk mot Helseplattformen, blant annet for inn-
foring av Helseplattformen ved St. Olavs hospital og i
Trondheim kommune.

Disse medlemmer viser til at Helseplattformen
til tross for en krevende innfering na er i en fase der ge-
vinster realiseres. Heringen i komiteen 21. april 2026
viste til konkrete resultater, herunder 30 pst. ferre re-
innleggelser for pasienter over 75 dr, at flere pasienter
meter til avtalt time etter innforing av Helseplattfor-
men, og at helsepersonell enkelt kan kommunisere in-
ternt og pa tvers av kommuner og sykehus; 4,6 millioner
meldinger ble sendt med «sikker chat» i 2025. Helse-
plattformen gir samhandlingsgevinster, som videre gir
tidsbesparelser for helsepersonell og for pasienter og
pargrende. Pargrende til pasienter med sammensatte
behov har beskrevet at Helseplattformen har gjort hver-
dagen vesentlig enklere. Disse medlemmer viser til
at leder av brukerutvalget ved St. Olavs hospital under-
strekte at en avvikling av helseplattformen ikke er gns-
ket:

«Det vil gi darligere samhandling for oss som er
avhengig av gode samhandlingstjenester. Det vil sette
oss som pasienter tilbake i fortiden. Vi ma tilbake i tele-
fonke. Vi ma tilbake til at kommunikasjon med leger pa
sykehuset gjgres gjennom gule lapper, telefonbeskjeder
og en posthylle ingen vet hvem som sjekker. Og vi ma
tilbake til & veere beerere av all informasjon om oss mel-
lom sykehus og kommune og dit vil vi ikke tilbake.»

Disse medlemmer vil understreke at en avvik-
ling av Helseplattformen vil medfere gkt pasientrisiko,
betydelig belastning for ansatte og store kostnader, og
merker seg at direktgren ved St. Olavs hospital i herin-
gen var tydelig pa at et systemskifte vil innebzere gkt ri-
siko for pasientene. Disse medlemmer merker seg
videre at tillitsvalgte ba om arbeidsro, og at de uttrykte
bekymring for ytterligere slitasje pa ansatte som allere-
de har gjennomgatt en krevende implementeringspro-
sess.Disse medlemmer viser til at kostnadsestima-
tene for et systemskifte er estimert til flere milliarder
kroner — midler Helse Midt-Norge og de 34 kommune-
ne ikke er i stand til 4 beere alene.

Disse medlemmer understreker behovet for
fortsatt forbedring av brukergrensesnittet, serlig for le-
ger, og konkret knyttet til legemiddelsamstemning, som
flere trakk frem under hgringen.Disse medlemmer
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viser til at et toarig program for forbedring av bruker-
vennlighet ble igangsatt i mai/juni 2025, med fokus pa
videreutvikling, bruk av kunstig intelligens, kompetan-
seheving og forankring. SINTEF evaluerer programmet
lopende og bekrefter at arbeidet er metodisk riktig og
viser tidlige positive resultater.

Disse medlemmer mener at fordelene ved Hel-
seplattformen overstiger ulempene, og at det ikke er rik-
tigd sende ansatte, pasienter og parerende i Helse Midt-
Norge tilbake til en hverdag uten digital samhandling
mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetje-
nesten. Samtidigunderstrekerdisse medlemmer at
det er viktig a ta utfordringer med brukervennligheten
pa alvor, og at det derfor er avgjorende at arbeidet med
a forbedre brukervennligheten fortsetter.

Medlemene i komiteen frd Senterparti-
et og Raudt viser til at IKT-lgysingar er ein fgreset-
nad for kvalitet, samhandling og effektiv ressursbruk i
helsetenestene. Difor ma ein ta pa stort alvor at eit jour-
nalsystem innfert i ein av helseregionane i Noreg, Hel-
seplattforma, har fatt sterk kritikk av Riksrevisjonen for
korleis det har vore planlagt, organisert og innfert. Det
har gatt sa langt at pasienttryggleiken har vore truga, og
effektiviteten har vore redusert i pasientbehandlinga.
Desse medlemene merkar seg at journalsystemet
no er tatt i bruk av 34 kommunar og alle sjukehus i Hel-
se Midt-Noreg. Fastlegane brukar stort sett ikkje jour-
nalsystemet, medan den offentlege legevakta og
heimesjukepleia brukar det. Pasientane sjelv har fatt
enklare tilgang til sine eigne avtalar og pasientopplys-
ningar. Kommunane som brukar journallgysinga er no
meir fornpgde. Legeforeningen har pa si side over tid
peikt pa store problem med Helseplattforma. Trass i
einskilde forbetringar, fortel majoriteten av medleme-
ne deira framleis om tidstap, frustrasjon og eit system
som ikKje stgttar klinisk arbeid godt nok. Serleg blir le-
gemiddelmodulen tatt fram som lite brukarvenleg,
uoversikteleg og ineffektivt. Desse medlemene
meiner at alle delar av helsetenesta ma sja nytten av
journalsystemet som er kjgpt inn nettopp for & sikre
betre samhandling mellom niva i tenestene, og ein ma
forvente at eit journalsystem er trygt, enkelt og effektivt
a bruke i klinikken, og ikkje bidreg til & gjere pasient-
megta mindre effektive. Desse medlemene merkar
seg at Legeforeningen meiner at faktagrunnlaget per i
dag er for usikkert til & ta ei s& vektig avgjerd som a av-
vikle Helseplattforma.

Desse medlemene meineratein samfunnsgko-
nomisk analyse ma gjennomforast for at ein skal kunne
ga grundig inn i alle sider ved journalsystemet for a fa
betre grunnlag for framtidige vegval. Det er heilt avgje-
rande etterdesse medlemene sivurderingat Helse-
plattforma kan forbetrast slik at sjukehuslegar kan sikre
effektivitet i pasientmeta og ikkje blir forseinka i arbei-

det sitt. Det er ogsa heilt avgjerande at journalsystemet
er trygt & bruke med omsyn til personvern og legemid-
delhandtering, og at det sikrar trygg deling av pasientin-
formasjon. Det er i tillegg vesentleg & sorge for at jour-
nalsystemet, som er kjgpt inn for a vere eit felles jour-
nalsystem for bade sjukehus og kommunar, kan forbe-
trast og utviklast slik at det kan fungere for begge niva i
helsetenesta, og at ogsa fastlegar vel dette som sitt fore-
trekte journalsystem. I tillegg ma ein ogsa fa fram kva
kostnader det er snakk om at Helseplattforma ma tilfor-
ast for a fa til ei gnskt utvikling, ogsa kostnader for even-
tuelle alternative lgysingar. Desse medlemene for-
star at mange tilsette ikkje gnskjer eit nytt journalsys-
tem no, og at kommunar opplever eit betre journalsys-
tem enn dei har hatt tidlegare med tanke pa samhand-
ling. Desse medlemene meiner at det samstundes
er eit stort paradoks dersom fastlegar ikkje vil kunne bli
brukarar av eit slikt felles journalsystem, heller ikkje i
framtida. Og det er ogsd ei stor bekymring og eit stort
ansvar a ta dersom sjukehuslegar med dette journalsys-
temet i framtida framleis vil oppleve systemet som lite
brukarvennleg og som ein tidstjuv. I ei tid der mangel pa
helsepersonell er ei av vare aller stgrste utfordringar, og
mangel pa legespesialistar er ein serleg stor knappleiks-
faktor, kan ein ikkje akseptere eit journalsystem dersom
det bidreg til mindre effektive pasientmete pa sjukehus,
reduserer produktiviteten og i verste fall driv fram be-
hov for fleire legespesialistar til a gjere den same jobben
som for ein hadde dette journalsystemet. Ut fra dette
meinerdesse medlemene atein uavhengig analyse
ma ha som mal 4 serge for eit journalsystem som er en-
kelt og trygt & bruke for alle delar av helsetenesta, inklu-
dert fastlegar i kommunen, sjukepleiarar, sjukehuslegar
pa ulike avdelingar, heimesjukepleia, legevakta, pasien-
ten sjolv og sd vidare. Ei slik utgreiing ma ga grundig
gjennom kostnader, risiko og pasienttryggleik og vurde-
re ulike alternativ for korleis naudsynte forbetringar
kan realiserast, og vurdere dei ulike samfunngkonomis-
ke verknadene av dette og andre journalsystem i ein
heilskap. Analysen ma vere ekstern og uavhengig.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Venst-
reparti viser til Riksrevisjonens kritikk og de kritiske
tilbakemeldingene fra helsepersonell som jobber med
Helseplattformen. Dette er kritikk og tilbakemeldinger
som ma tas pa sterste alvor, og som krever kontinuerlig
arbeid med forbedringer av journalsystemet. Dette
medlem registrerer at til tross for de utfordringene
systemet har, var hgringsinnspillene tydelige pa at man
ikke gnsket a avvikle Helseplattformen na. Helseplatt-
formen har fortsatt store utfordringer, men noen for-
bedringer er gjort, og noen innkjgringsproblemer har
man klart a lgse. Seerlig var fagforeningene bekymret for
hvilken belastning man ville utsette personalet for ved
en avvikling av systemet, og de store ressursene som vil-



le bli nedvendig ved a innfere enda et nytt journalsys-
tem. Mange ansatte uttrykker bekymring for den store
belastningen pa arbeidsmiljget og kapasiteten til pasi-
entbehandling som nye runder med omlegging og opp-
leering ville gi. Det ble ogsd nevnt fra
brukerorganisasjonene at Helseplattformen har gitt pa-
sienter bedre oversikt og tilgang til egne helsedata, og at
kommunale helsetjenester har fatt bedre informasjons-
flyt og samhandling. Dette medlem vil pa denne
bakgrunn ikke ga inn for en avvikling av Helseplattfor-
men, men mener det ber gjores ytterligere innsats for &
rette opp feil og mangler i systemet.

Fleirtalet i komiteen, medlemene fra
Framstegspartiet, Sosialistisk Venstrepar-
ti, Senterpartiet, Raudt, Miljgpartiet Dei
Grone og Kristeleg Folkeparti, viser til at kost-
nadene ved innfgring av Helseplattforma har blitt langt
hggare enn foresett. Dette har allereie fitt store gkono-
miske konsekvensar for Helse Midt-Noreg. Den forventa
gevinsten ved samhandling er i avgrensa grad realisert.

P4 denne bakgrunnen blir det folgjande forslaget
fremja:

«Stortinget ber regjeringa sikre at kostnader til Hel-
seplattforma ikkje gar ut over sjukehusstruktur og vikti-
ge lokalsjukehusfunksjonar i Helse Midt-Noreg.»

Medlemene i komiteen fra Framstegs-
partiet og Senterpartiet merkar seg at Helse-
plattforma var tenkt som eit pilotprosjekt for visjonen
«€in innbyggjar - éin journal», men at prosjektet har
vore krevjande d innfgre allereie i den forste helseregio-
nen. Helseplattforma blir ikkje plattforma for dei andre
helseregionane, og resten av Noreg har gatt vidare med
alternative strategiar. Desse medlemene merkar
seg at det ogsa er behov for forbetringar i journallgysin-
ganeideiandre helseregionane.Desse medlemene
viser til hgyringsinnspel fra Abelia, som etterlyser tyde-
legare politiske grep, blant anna a etablere ein nasjonal
styringsstruktur og eit tydelegare malbilete for framti-
das helse-IT. Desse medlemene meiner at det er
ngdvendig med ein ny IT-strategi for helsesektoren
som reduserer risikoen knytt til enkeltaktgrar som gjer
oss sarbare, og som legg grunnlaget for fleksible tekno-
logiske lgysingar. Det ma ogsa vere mogleg a kunne
lausrive seg fra laysingar som ikkje fungerer som gnskt.
Desse medlemene meiner at eit journalsystem ma
kunne moderniserast trinnvis, slik at modular og del-
system ma kunne bytast ut om dei ikkje fungerer godt
nok.

Pa denne bakgrunnen blir det fglgjande forslaget
fremja:

«Stortinget ber regjeringa komme tilbake til Stor-
tinget med ein plan for at helsesektoren i heile Noreg
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skal ivareta malsettinga med éin innbyggjar — éin jour-
nal, og som sikrar betre samhandling om helsedata. Pla-
nen ma ivareta behovet for fleksible teknologiske
lpysingar som utnyttar det norske og europeiske nar-
ingslivet si innovasjonskraft og reduserer sarbarheit og
avhengigheit av enkeltaktgrar.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Nasjonal helse- og samhandlingsplan
2024-2027 Var felles helsetjeneste (Meld. St. 9 (2023-
2024) og Innst. 387 S (2023-2024)) der Stortinget sluttet
seg til en ny strategi for digitalisering av helse- og om-
sorgstjenesten. Malet var og er en bedre arbeidshverdag
for dem som jobber i tjenesten, bedre pasientforlgp og
prioritering av personellbesparende teknologi.

En innbygger - én journal ble presentert i en stor-
tingsmelding for fjorten &r siden. Erfaringene med store
digitaliseringsprosjekter etter dette, sammen med den
teknologiske utviklingen, tilsier at man ma tenke nytt
om hvordan ulike aktgrer innenfor helse- og omsorgs-
tjenesten skal arbeide sammen om digitalisering, Det
var bakgrunnen for at regjeringen presenterte en ny
strategi for digitalisering i helse- og omsorgstjenesten,
som erstattet strategien fra Meld. St. 9 (2012-2013).
Disse medlemmer viser til at Stortinget sluttet seg
til denne.

Disse medlemmer vil trekke frem at Stortinget
allerede har sluttet seg til at regjeringen og sektoren skal
— legge til rette for at ngdvendig og relevant informa-

sjon kan deles pa tvers av virksomheter, ved a bygge

videre pa de nasjonale e-helselgsningene og fullfare
igangsatte tiltak for digital samhandling

— sikre raskere overgang fra planlegging til utprgving
og innfering av digitale lgsninger og at forslag til
lpsninger skal testes tidlig, slik at kursen kan juste-
res underveis og lgsningene kan tas raskere i bruk

— folge opp veikart for helsenaringen som lgfter frem
tiltak som gjor det enklere for neeringslivet 4 bidra
til bedre helse- og omsorgstjenester, En baerekraftig
helse- og omsorgstjeneste er avhengig av et leveran-
sedyktig neeringsliv

- sikre lokalt ansvar for a anskaffe og innfere digitale
lpsninger, understattet av helseteknologiordnin-
gen

— legge til rette for finansieringsmodeller som bidrar
til en beerekraftig forvaltning og drift av de nasjo-
nale e-helsel@sningene

— sikre bedre og enklere tilgang til helsedata og bruk
av kunstig intelligens for videreutvikling av var fel-
les helsetjeneste, forskning og neringsutvikling

Disse medlemmer viser til at regjeringen vil
oke digitaliseringstakten i helse- og omsorgstjenesten,
med hensyn til bade utvikling og innfering. Norsk hel-
senett SF er nasjonal tjenesteleverander og legger til ret-
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te for sikker og effektiv digital samhandling i helse- og
omsorgstjenesten.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti mener Helseplattformen har vert og fortsatt er
preget av betydelige mangler og svakheter, og at den
samlede kritikken mot prosjektet over tid gir grunn til
betydeligbekymring. Dette medlem vil understreke
at Kristelig Folkeparti over tid har vert kritisk til de al-
vorlige utfordringene knyttet til Helseplattformen og
har etterspurt politisk handlekraft og evne til & ta ansvar
for situasjonen som innferingen av Helseplattformen
har fort til for Helse Midt-Norge.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti i
Innst. 134 S (2024-2025) sto bak forslag 1 om & serge for
dpne og uavhengige pkonomiske, samfunnsmessige og
juridiske analyser av konsekvensene av & heve kontrak-
ten mellom Helse Midt-Norge RHF og Epic og avvikle
Helseplattformen, sammenlignet med videreforing.
Dette medlem mener at behovet for en slik uavhen-
gig analyse fortsatt ikke er tilfredsstillende ivaretatt, og
at dette burde veert gjennomfort for lengst.

Dette medlem mener den betydelige uenig-
heten om Helseplattformen, usikkerheten knyttet til
nyttevirkninger og de omstridte kostnadsanslagene
snarere understreker enn svekker behovet for en hel-
hetlig samfunnsgkonomisk analyse. Dette medlem
mener en slik samfunnsgkonomisk analyse er ngdven-
dig for a sikre et best mulig beslutningsgrunnlag for
fremtidige systemvalg.

Dette medlem viser videre til at behovet for en
uavhengig samfunnsgkonomisk analyse ogsa ble etter-
lyst av flere hgringsinstanser i Stortingets hering om
Helseplattformen tidligere denne uken. Dette med-
lem merker seg hgringsinnspillet fra Legeforeningen:

«Legeforeningen mener derfor at det fremdeles er
behov for en uavhengig, samfunnsgkonomisk utred-
ning som vurderer forbedring opp mot utskifting, og
som ser pd kostnader, risiko, pasientsikkerhet, arbeids-
milje og gjennomferbarhet. En slik utredning ma ogsa
inneholde en bred helsepersonellundersgkelse for &
samle et representativt faktagrunnlag fra klinikernes
arbeidshverdag. Underspkelsene mad sammenligne
disse variablene med tilsvarende forhold i de andre hel-
seregionene. Utredningen ma videre gi svar pa alterna-
tivkostnader og skissere handlingsrettede alternativer
med tilhgrende kostnadsestimater og konsekvenser for
pasientsikkerhet, kvalitet, brukervennlighet, arbeidsbe-
lastning og samhandling.»

Dette medlem viser til at regjeringen Stolten-
bergI1i 2012 la frem Meld. St. 9 (2012-2013) En innbyg-
ger — én journal, og at Jonas Gahr Stgre pa dette
tidspunktet var helseminister. Dette medlem er kri-
tisk til at Helseplattformen har fatt sa store gkonomiske
konsekvenser for Helse Midt-Norge. Dette medlem
mener derfor at staten ma ta et tydeligere ansvar for de

ekstraordinaere kostnadene Helse Midt-Norge er pafort
som nasjonalt utprevingsomrade for En innbygger - én
journal, og at dagens laneordning begrenser regionens
handlingsrom for ngdvendig videreutvikling og forbed-
ring av Igsningen.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet, Rgdt og Kris-
telig Folkeparti mener at kjente og alvorlige svak-
heter 1 Helseplattformen, serlig knyttet til
legemiddelhandtering, resepter og samhandlingen
med fastleger, ma utbedres raskt og malrettet for 4 redu-
sere risiko og arbeidsbelastning i tjenesten. Disse
medlemmer merker seg at majoriteten av Legefore-
ningens medlemmer forteller om tidstap, frustrasjon og
systemer som ikke stgtter klinisk arbeid godt nok. Dis-
se medlemmer mener Helsedirektoratets undersg-
kelse Helsepersonellundersgkelsen 2025 viser fortsatt
store utfordringer blant brukere av Helseplattformen i
Midt-Norge, da helsepersonellet scorer markant darli-
gere enn andre regioner.Disse medlemmer merker
seg hgringsinnspillene hvor det trekkes frem at et serlig
fremtredende problem er legemiddelmodulen, som be-
skrives som lite brukervennlig, uoversiktlig og ineffek-
tiv. Mest alvorlig er risikoen for alvorlige hendelser
knyttet til informasjonsflyt og medisineringsfeil. Dis-
se medlemmer viser til at ogsa fastleger som sam-
handler digitalt med Helseplattformen, opplever
utfordringer.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet, Rgdt og Kris-
telig Folkeparti fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre utbedring av ut-
fordringer knyttet til resepter og legemiddelsamstem-
ming i Helseplattformen og tilrettelegge bedre for at
fastlegene kan ta dette i bruk.»

Komiteens medlem fra Miljgpartiet De
Greonne fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge frem en plan for
Stortinget for hvordan en skal avslutte kontrakten med
Epic, avvikle Helseplattformen og erstatte den med et
velfungerende marked av lgsninger som samhandler ef-
fektivt. Hver av lgsningene bgr enkelt kunne byttes ut
med en annen. Det bor vektlegges et intuitivt og effek-
tivt brukergrensesnitt. Planen skal legges frem innen
sommeren 2027.»

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at en avvikling av Helseplattformen vil
medfore sveart store kostnader og skape betydelig be-
kymring blant ansatte, ledelse, pasienter og parerende i



helsevesenet. Overgangen til et nytt journalsystem vil
strekke seg over flere ar og innebzere betydelig risiko.

Dette medlem viser videre til at ngdvendige
omstillings- og utviklingsoppdrag i sykehusene i stor
grad vil métte utsettes over lang tid dersom helseforeta-
kene pa nytt blir palagt et omfattende IKT-prosjekt. Det-
te vil ha store gkonomiske konsekvenser for Helse Midt-
Norge, en region som allerede na signaliserer at de har
for lite gkonomisk handlingsrom til & gjennomfere
nedvendige omstillinger for fremtiden.

Dette medlem erbekymret foraten avvikling av
Helseplattformen uten en realistisk og finansiert plan
for hva som skal erstatte systemet, vil fore til en langva-
rig overgangsfase med midlertidige lgsninger og omfat-
tende dobbeltarbeid. Dette vil legge ytterligere belast-
ning pa ansatte og gke risikoen for at erfarent helseper-
sonell velger & forlate tjenesten. Dette medlem me-
ner at det vil veere uforsvarlig & vedta en avvikling av
Helseplattformen uten at konsekvensene for arbeids-
miljg, pasientsikkerhet, drift og ekonomi er grundig
utredet og handtert.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Senterpartiet, Rgdt,
Miljepartiet De Grgnne og Kristelig Folke-
parti, fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen gjennomfere en uav-
hengig, samfunnsgkonomisk utredning av kostnader,
risiko og pasienttrygghet i Helseplattformen, med mal
om 4 sikre helsetjenestene et journalsystem som sgrger
for samhandling, kvalitet og effektivitet i tjenestene pa
alle niva. Analysen ma ogsa vurdere langsiktig digital
suverenitet og nasjonal kontroll over helsedata.»

Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Hoyre og Sosialistisk
Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen sgrge for at det giennom-
fores en uavhengig, begrenset analyse innrettet slik at
formalet med analysen skal vere leering til tilsvarende
prosjekter og videre forbedring og videreutvikling av
Helseplattformen. Dette for & sikre mélene om sam-
handling, kvalitet og effektivitet i tjenestene pa alle niva.
Gjennomferingen og innretningen av analysen skal
ikke ga ut over pagaende forbedring og videreutvikling
av Helseplattformen. Analysen skal se hen til eksis-
terende kunnskapsgrunnlag.
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Forslag fra Fremskrittspartiet og Senterpartiet:
Forslag 2

Stortinget ber regjeringa komme tilbake til Stortin-
get med ein plan for at helsesektoren i heile Noreg skal
ivareta malsettinga med éin innbyggjar — éin journal, og
som sikrar betre samhandling om helsedata. Planen ma
ivareta behovet for fleksible teknologiske lgysingar som
utnyttar det norske og europeiske naringslivet si inno-
vasjonskraft og reduserer sarbarheit og avhengigheit av
enkeltaktgrar.

Forslag fra Fremskrittspartiet og Miljopartiet De
Gronne:
Forslag 3

Stortinget ber regjeringen sikre at erfaringene fra
Helseplattformen dokumenteres og brukes i videre na-
sjonalt arbeid med felles journallgsninger, og at disse
erfaringene inngar i eventuelle fremtidige digitalise-
ringsprosjekter i helsesektoren.

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag4

Stortinget ber regjeringen s@rge for en styrt avvik-
ling av Helseplattformen i Helse Midt-Norge RHF og
etablere en overgangsplan til alternative journallgsnin-
ger som sikrer pasientsikkerhet, effektiv drift og god
samhandling mellom primar- og spesialisthelsetje-
nesten i regionen.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen palegge Helse Midt-Nor-
ge RHF 4 stoppe videre utvikling, utrulling og investe-
ringer knyttet til Helseplattformen, utover det som er
n@dvendig i en styrt avviklingsfase.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen vurdere hvilke alternati-
ve journalsystemer som raskest og tryggest kan innferes
i Helse Midt-Norge RHF som erstatning for Helseplatt-
formen, inkludert vurdering av eksisterende lgsninger
brukt i andre helseregioner.

Forslag 7

Stortinget ber regjeringen legge frem en finansier-
ingsplan som dekker kostnader ved avviklingen av Hel-
seplattformen samt overgangen til ny journallgsning,
som sikrer at dette ikke rammer tilbudet til pasientene
og gvrige investeringer i Helse Midt-Norge RHF.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti, Senterpartiet,
Rodt og Kristelig Folkeparti:

Forslag 8

Stortinget ber regjeringen sikre utbedring av utford-
ringer knyttet til resepter og legemiddelsamstemming i
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Helseplattformen og tilrettelegge bedre for at fastlegene
kan ta dette i bruk.

Forslag fra Miljepartiet De Gronne:
Forslag 9

Stortinget ber regjeringen legge frem en plan for
Stortinget for hvordan en skal avslutte kontrakten med
Epic, avvikle Helseplattformen og erstatte den med et
velfungerende marked av lgsninger som samhandler ef-
fektivt. Hver av lgsningene ber enkelt kunne byttes ut
med en annen. Det bar vektlegges et intuitivt og effek-
tivt brukergrensesnitt. Planen skal legges frem innen
sommeren 2027.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrading I fremmes av medlemmene i
komiteen fra Fremskrittspartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet, Redt, Miljgpartiet De Grgnne og
Kristelig Folkeparti.

Komiteens tilrading I fremmes av medlemmene i
komiteen fra Fremskrittspartiet, Senterpartiet, Radt,
Miljgpartiet De Grgnne og Kristelig Folkeparti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til dokumentet og rar Stortinget til a gjore folgende

vedtak:

I

Stortinget ber regjeringa sikre at kostnader til Hel-
seplattforma ikkje gar ut over sjukehusstruktur og vikti-
ge lokalsjukehusfunksjonar i Helse Midt-Noreg.

II

Stortinget ber regjeringen gjennomfgre en uavhen-
gig, samfunnsgkonomisk utredning av kostnader, risiko
og pasienttrygghet i Helseplattformen, med mal om &
sikre helsetjenestene et journalsystem som sgrger for
samhandling, kvalitet og effektivitet i tjenestene pa alle
niva. Analysen ma ogsa vurdere langsiktig digital suve-
renitet og nasjonal kontroll over helsedata.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 19. mai 2026

Kjersti Toppe

leder

Kristian August Eilertsen

ordferer
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— I
Statsraden
Helse- og omsorgskomiteen
Deres ref Var ref Dato
26/1235- 15. april 2026

Statsradens uttalelse til Dokument 8:155 S (2025-2026)
Representantforslag om a avvikle Helseplattformen og sgrge for
brukervennlige journalsystemer

Jeg viser til brev av 17. mars fra Stortingets helse- og omsorgskomite vedlagt
representantforslag 115 S (2025-2026) fra stortingsrepresentantene Marius Langballe Dalin,
Oda Indgaard, Ingrid Liland, Arild Hermstad, Siren Julianne Jensen, Frgya Skjold Sjursaether
og Une Bastholm.

Representantforslaget lyder som falger:

Stortinget ber regjeringen legge fram en plan for Stortinget for hvordan en skal avslutte
kontrakten med Epic, avvikle Helseplattformen og erstatte den med et velfungerende marked
av lgsninger som samhandler effektivt. Hver av lasningene bar enkelt kunne byttes ut med
en annen. Det bar vektlegges et intuitivt og effektivt brukergrensesnitt. Planen skal legges
fram innen ut gangen av 2026.

Innledningsvis vil jeg si at innfgringen av Helseplattformen har veert mer krevende enn
forventet og jeg er glad for at vi nd er inne i en fase hvor vi ser at det gar bedre. Jeg har matt
leger, annet helsepersonellog pasienter i Midt-Norge som har vist meg bade fordeler og
ulemper ved lgsningen. Det er fortsatt behov for a forbedre brukervennligheten for
helsepersonell, seerlig for leger pa sykehus. Stortinget har bevilget 200 mill. kroner til
forbedring av brukervennlighet i Helseplattformen, og Helse Midt-Norge er i full gang med
arbeidet.

Formalet med et journalsystem og andre digitale verktay i helsetjenesten er ikke IT i seg
selv, men & understgtte god pasientbehandling. Det er ogsa den riktige malestokken for
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Org no.: 983 887 406



Helseplattformen. Vi har trygge og gode helsetjenester i Midt-Norge. Brukerutvalgene i Midt-
Norge peker pa at Helseplattformen og HelsaMi gir pasienter og pargrende et styrket tilbud
ved a samle informasjon fra helsetjenesten pa ett sted og gjare det lettere &8 samhandle med
tienesten. Regionalt brukerutvalg viser ogsa til at sveert mange pasienter og paragrende
bruker HelsaMi, og at innbyggerportalen gir muligheter for samhandling og medvirkning i
eget pasient- og behandlingsforlgp.

Vista-rapporten fra desember 2025 viser at et flertall av nasjonale kvalitetsindikatorer er
tilbake pa samme niva som far innfgringen av Helseplattformen pa St. Olavs hospital. Helse
Midt-Norge formidler at det ikke er grunnlag for & hevde at kvaliteten pa pasientbehandlingen
er darligere for tienestene som leveres av spesialisthelsetjenesten i Midt-Norge enn i andre
regioner, og det er heller ikke grunnlag for & hevde at pasientsikkerheten i dagens situasjon
er truet pa grunn av Helseplattformen.

Helse Midt-Norge oppgir at innfgringen av Helseplattformen pavirket aktiviteten negativt,
men normaliserer seg og aker i arene etter lgsningen er innfart.

| en sammenligning av data mellom 2025 og 2019, som er det siste normalaret far
pandemien, ser vi at somatisk aktivitet malt i DRG er 9 prosent hgyere i 2025. Aktiviteten
malt i DRG er hgyere nd enn i 2019 i alle fire helseforetak.

For polikliniske konsultasjoner viser utviklingen fra 2019 til 2025 fglgende:
« Innen somatikk er det en gkning pa 11 prosent
« Innen psykisk helsevern for barn og unge er gkningen pa 32 prosent
« Innen psykisk helsevern for voksne er det en nedgang pa 2 prosent
« Innen tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser (TSB) er det en gkning pa 10
prosent

Venteliste- og ventetidsutvikling gir en indikasjon pa hvordan driften og pasientbehandlingen
er blitt pavirket av innfaringsperiodene. Det er per mars 2026 3000 feerre (8,5 prosent)
pasienter som star pa venteliste til sin ferste konsultasjon (pabegynt helsehjelp) enn det var
for innfaringslgpene av Helseplattformen startet. St. Olavs hospital har blant de laveste
ventetidene i landet og ventetidene viser en positiv utvikling i de to gvrige helseforetakene.
Innfaringen av Helseplattformen farte til gkte ventetider, men det er ikke riktig a si at
ventetiden na er gkt som fglge av Helseplattformen.

Pasientsikkerheten er et sentralt tema i diskusjonen om Helseplattformen. Forslagsstillerne
viser i sin begrunnelse blant annet til at systemet kan innebaere betydelig fare for at livsviktig
informasjon forsvinner eller ikke kommer dit den skal. Helse Midt-Norge har gjort en
gjennomgang av innmeldte avvik. De ser generelt en gkning i meldinger om avvik under
innfgringen av Helseplattformen, men antall avvik synker etter innfaringsperiodene.
Helseforetakene har gjennomgatt avvik knyttet til pasientbehandlingen og har systematisk
vurdert i hvilken grad disse er knyttet til Helseplattformen. Ved St. Olavs hospital ble om lag
to prosent av alle meldte avvik i 2025 vurdert som mulig relatert til Helseplattformen, og
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foretaket har vurdert at ingen av disse avvikene har medfgrt pasientskade av alvorlig eller
moderat grad. Samtidig viser svar fra ansatte ved St. Olavs hospital at vurderingen av
Helseplattformen bedres over tid, selv om brukervennligheten fortsatt er for svak og det
gjenstar et betydelig forbedringsarbeid.

Forslagsstillerne foreslar at Stortinget tar stilling til hvilke IT-lgsninger som skal og ikke skall
brukes pa sykehus og kommuner i Norge. Det mener jeg ikke er en god ide. Redegjgrelsen
fra Helse Midt-Norge RHF viser at lokalt og regionalt eierskap til IT-lasningene for
helsepersonell er avgjerende. A bytte ut en Igsning som er felles for kommuner og sykehus
innebeerer hgye kostnader og hay risiko. En kan godt risikere a fa de samme
innfaringsproblemene som ved innfaringen av Helseplattformen. Helseplattformen er en
omfattende suite-lgsning, og et skifte innebzerer & ga fra én lgsning til mange lgsninger for &
dekke funksjonaliteten som er samlet i én plattform.

Jeg har bedt Helse Midt-Norge og kommunene redegjare for konsekvenser av forslaget.

Bade det regionale helseforetaket, kommunene og brukerutvalgene advarer om at
konsekvensene ved a skifte lgsning har hay risiko, vil koste mange milliarder og at midlene
ma tas fra andre oppgaver. Konsulentselskapet Sopra Steria pa oppdrag fra Helse Midt-
Norge RHF kommet frem til det kan koste 14,2 milliarder kroner og ta syv ar a avvikle
Helseplattformen. Et skifte vil pavirke de rundt 40 000 helsearbeiderne som jobber i
lzsningen og de neermere 360 000 pasienter og pargrende som har lastet ned og anvender
innbyggerportalen «HelsaMi». Jeg mener at Helseplattformen skal forbedres framfor a starte
helt pa nytt. Arbeidet med & bedre brukervennlighet der helsepersonell er tett involvert, er
den riktige veien for Helseplattformen.

| tillegg til & veere dyrt, vil det veere gkt risiko forbundet med et systemskifte. Redusert
pasientsikkerhet ved innfgring ma kompenseres med gkt bemanning. Det vil veere risiko for &
binde opp ressurser som ellers skal brukes pa pasienter, og pavirke prioriteringene for
helsetjenester i regionen.

Representantforslaget peker pa at det ikke er utarbeidet «en helhetlig exit-plan», dvs. en
strukturert plan for hvordan man kan avslutte avtalen/tienesten og ga over til andre lgsninger.
Helse Midt-Norge opplyser at Helseplattformen AS har en Igpende vedlikeholdskontrakt med
Epic Systems som sies opp med 12 maneders varsel. En uavhengig rapport om
konsekvenser at et systemskifte, angir at giennomfaringen av et skifte vil kreve lengre tid enn
begrensninger som falger av kontrakter og avtaler.

Det kommunale oppgavefellesskapet for Helseplattformen viser til at kommunene har stgrst
bruk av Helseplattformen. Med Helseplattformen kan helsepersonell i kommuner og sykehus
se samme informasjon og kommunisere i sikker chat. Kommunene sier at dette gir feerre
innleggelser pa sykehus som skyldes misforstaelser eller at informasjon ikke er tilgjengelig.
Dette har allerede gitt dokumenterte gevinster, som at helseregionen har stagrst reduksjon i
antall reinnleggelser av skrgpelig eldre over 75 ar sammenlignet med andre helseregioner.
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Med en avvikling av Helseplattformen ma kommuner starte juridisk vurdering av kontrakt og
ga til et marked uten reelle alternativer til Helseplattformen, men der ulike Igsninger ma
anskaffes, tilpasses og integreres. Tiden til helsepersonell ma ga til oppleering i nye systemer
i stedet for til pasienten. Dette mener jeg er feil bruk av helsepersonellets tid.

| representantforslaget star det at Helse Midt-Norge RHF har de hgyeste IT-kostnadene per
innbygger, og at det er ingen utsikt til at dette vil bedre seg. Det er ikke riktig. Helse Midt-
Norge hadde hgye kostnader til IKT som falge av a ta i bruk Helseplattformen, men dette
bedrer seg na. Rapporten Ressursbruk pa IKT i helseregionene og nasjonale virksomheter
fra Helsedirektoratet viser synkende totale IKT-kostnader som andel av totale driftskostnader
for Helse Midt-Norge. Rapporten fra mars i ar viser at IKT-kostnader som andel av de totale
driftskostnadene er sunket fra 7,8 prosent i 2022 til 6,5 prosent i 2024. Helse Midt-Norge
formidler at forelgpige beregninger tyder pa at Helse Midt-Norge i 2025 vil ligge pa en andel
pa rundt 5,6 prosent, dvs. pa samme niva som andre regioner ligger pa i 2024.

Helseplattformen er tilknyttet tienestene hos Norsk helsenett SF (NHN) som for eksempel
kjernejournal. Regionen er med pa alle de nasjonale tiltakene innen digital samhandling, og
folger forventet progresjon. Med Helseplattformen legges det til rette for mer omfattende
samhandling og informasjonsdeling mellom brukere av Helseplattformen enn det som er
tilgjengelig gjennom tjenestene hos NHN.

Det er ikke en god lgsning at Stortinget vedtar & skrote en felles journal- og
samhandlingslgsning til alle sykehus og 34 kommuner i Midt-Norge. Helseplattformen er
innfart fra 2022 og det er lagt ned stor innsats for a fa det til & fungere. Regionen har
pagaende arbeid med & forbedre brukervennligheten der helsepersonell er med for & blant
annet lage en best mulig arbeidsflate. Jeg ser fram til resultater fra fglgeforskning om dette.

| 2025 er en betydelig bedring i regionens gkonomi, med gkt aktivitet, lavere ventetider og
gkt produktivitet. Jeg mener det na vil veere feil & starte pa nytt med de nye kostnader og
fokus vekk fra andre utviklingsprosjekter som det vil matte medfare. Helseplattformen ma bl
bedre. Brukervennligheten ma opp. Arbeidsflyten ma forenkles. Belastningen pa
helsepersonell ma ned. Men nar lgsningen er i drift, nar utviklingen gar i riktig retning, og nar
alternativet er et nytt flerarig systemskifte med store kostnader og betydelig risiko, er det
mest ansvarlige a forbedre det som er innfart fremfor a lage en plan for & avvikle det.

Med hilsen

A 1 0.1

Jan Christian Vestre
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