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Deres ref:  Vår ref: Saksbehandler  Dato: 
 2024/105-6 Tina Mari Eitran/ 24.5.2024 

 

Foretaksmøte, den 31. mai 2024 - innkalling, Helse Nord IKT HF 
 
Under henvisning til bestemmelsene i Lov om helseforetak m. m. (helseforetaksloven) 
kapittel 5 Foretaksmøtet §§ 16, 17, 18 og 19, samt stiftelsesprotokoll for Helse Nord IKT 
HF § 10, innkalles til foretaksmøte i Helse Nord IKT HF på fredag, den 31. mai 2024 - 
kl. 13.15.  
 
Møtet avvikles som et felles foretaksmøte for helseforetakene i Helse Nord. Møtet 
avholdes digitalt pr. Teams. Oppkoblingsinformasjon sendes i egen e-post. 
 
Til behandling foreligger følgende saker: 
 
Sak 7-2024 Godkjenning av innkalling 
Sak 8-2024 Godkjenning av saksliste 
Sak 9-2024 Valg av representant til å underskrive protokollen sammen med møteleder 
Sak 10-2024 Godkjenning årsberetning og årsregnskap 2023 
Sak 11-2024 Godkjenning av rapport for godtgjørelse til ledende personer 
Sak 12-2024 Godkjenning av revisors godtgjørelse 
Sak 13-2024 Årlig melding 2023 
  
Med henvisning til helseforetakslovens § 17 gjøres spesielt oppmerksom på at 
styreleder og daglig leder skal være til stede i foretaksmøtet. Ved forfall skal det utpekes 
stedfortreder. Fullmakt legges frem ved møtestart. 
 
Vennlig hilsen 
 
 
Renate Larsen /s/     Marit Lind /s/ 
styreleder      adm. direktør 
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Vedlegg: Sak 10-2024 Godkjenning årsberetning og årsregnskap 2023 
Sak 11-2024 Godkjenning av rapport for godtgjørelse til ledende personer 
Sak 12-2024 Godkjenning av revisors godtgjørelse 
Sak 13-2024 Årlig melding 2023 
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Foretaksmøtesak 10-2024 Godkjenning av årsberetning og årsregnskap 

2023 

 
 
 
Foretaksmøtet inviteres til å fatte følgende vedtak 
 
1. Foretaksmøtet godkjenner styrets fremlagte årsberetning og årsregnskap for 2023.  
 
 
Bodø, 24. mai 2024 
 
 
Marit Lind 
administrerende direktør 
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Formål og bakgrunn 
Det vises til styremøte i Helse Nord IKT HF, den 12. mars 2024 (styresak 9/24 Godkjenning 
av årsregnskap og styrets årsberetning 2023, herunder disponering av årsresultat) og 
styremøte i Helse Nord RHF, den 21. mars 2024 (jf. styresak 45–2024 Årsoppgjør 2023 og 
rapport om godtgjørelser til ledende ansatte). 
 
Styrets fremlagte årsberetning og årsregnskap 2023 for Helse Nord IKT HF foreslås 
godkjent av foretaksmøtet.   
 
 
 
Vedlegg:   
1. Årsberetning 2023  

2. Årsregnskap 2023  

3. Uavhengig revisors beretning   
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Postboks 1786 Sentrum 
7416 Trondheim 

 
 

BDO AS, et norsk aksjeselskap, er deltaker i BDO International Limited, et engelsk selskap med begrenset ansvar, og er en del av 
det internasjonale nettverket BDO, som består av uavhengige selskaper i de enkelte land. Foretaksregisteret: NO 993 606 650 MVA. side 1 av 2  

Uavhengig revisors beretning 
Til foretaksmøtet i Helse Nord Ikt HF 

Konklusjon 

Vi har revidert årsregnskapet til Helse Nord Ikt HF. 

Årsregnskapet består av: 
 

• Balanse per 31. desember 2023, 
• Resultatregnskap 2023 
• Kontantstrømoppstilling for 

regnskapsåret avsluttet per 31. 
desember 2023 

• Noter til årsregnskapet, herunder et 
sammendrag av viktige 
regnskapsprinsipper. 

Etter vår mening: 

• Oppfyller årsregnskapet gjeldende 
lovkrav, og 

• Gir årsregnskapet et rettvisende bilde 
av selskapets finansielle stilling per 
31. desember 2023 og av dets 
resultater og kontantstrømmer for 
regnskapsåret i samsvar med 
regnskapslovens regler og god 
regnskapsskikk i Norge. 

 

Grunnlag for konklusjonen 

Vi har gjennomført revisjonen i samsvar med International Standards on Auditing (ISA-ene). Våre 
oppgaver og plikter i henhold til disse standardene er beskrevet nedenfor under Revisors oppgaver 
og plikter ved revisjonen av årsregnskapet. Vi er uavhengige av selskapet i samsvar med kravene i 
relevante lover og forskrifter i Norge og International Code of Ethics for Professional Accountants 
(inkludert internasjonale uavhengighetsstandarder) utstedt av International Ethics Standards Board 
for Accountants (IESBA-reglene), og vi har overholdt våre øvrige etiske forpliktelser i samsvar med 
disse kravene. Innhentet revisjonsbevis er etter vår vurdering tilstrekkelig og hensiktsmessig som 
grunnlag for vår konklusjon. 

Annen informasjon 

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlig for annen informasjon. Annen informasjon består av 
årsberetningen. Vår konklusjon om årsregnskapet ovenfor dekker ikke annen informasjon. 

I forbindelse med revisjonen av årsregnskapet er det vår oppgave å lese annen informasjon. 
Formålet er å vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom annen informasjon og 
årsregnskapet og den kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen av årsregnskapet, eller 
hvorvidt informasjon i annen informasjon ellers fremstår som vesentlig feil. Vi har plikt til å 
rapportere dersom annen informasjon fremstår som vesentlig feil. Vi har ingenting å rapportere i så 
henseende. 

Konklusjon om årsberetningen 

Basert på kunnskapen vi har opparbeidet oss i revisjonen, mener vi at årsberetningen 

• er konsistent med årsregnskapet og 
• inneholder de opplysninger som skal gis i henhold til gjeldende lovkrav. 
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Styret og daglig leders ansvar for årsregnskapet 

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlig for å utarbeide årsregnskapet og for at det gir et 
rettvisende bilde i samsvar med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge. Ledelsen er 
også ansvarlig for slik intern kontroll som den finner nødvendig for å kunne utarbeide et årsregnskap 
som ikke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som følge av misligheter eller utilsiktede feil. 

Ved utarbeidelsen av årsregnskapet må ledelsen ta standpunkt til selskapets evne til fortsatt drift 
og opplyse om forhold av betydning for fortsatt drift. Forutsetningen om fortsatt drift skal legges til 
grunn for årsregnskapet så lenge det ikke er sannsynlig at virksomheten vil bli avviklet. 

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av årsregnskapet 

Vårt mål er å oppnå betryggende sikkerhet for at årsregnskapet som helhet ikke inneholder 
vesentlig feilinformasjon, verken som følge av misligheter eller utilsiktede feil, og å avgi en 
revisjonsberetning som inneholder vår konklusjon. Betryggende sikkerhet er en høy grad av 
sikkerhet, men ingen garanti for at en revisjon utført i samsvar med ISA-ene, alltid vil avdekke 
vesentlig feilinformasjon. Feilinformasjon kan oppstå som følge av misligheter eller utilsiktede feil. 
Feilinformasjon er å anse som vesentlig dersom den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan 
forventes å påvirke de økonomiske beslutningene som brukerne foretar på grunnlag av 
årsregnskapet. 

For videre beskrivelse av revisors oppgaver og plikter vises det til: 
https://revisorforeningen.no/revisjonsberetninger 

 
 

BDO AS 
 
Stein Erik Sæther 
statsautorisert revisor 
(elektronisk signert) 
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Dokumentet er signert digitalt, med Penneo.com. Alle digitale signatur-data i
dokumentet er sikret og validert av den datamaskin-utregnede hash-verdien av
det opprinnelige dokument. Dokumentet er låst og tids-stemplet med et sertifikat
fra en betrodd tredjepart. All kryptografisk bevis er integrert i denne PDF, for
fremtidig validering (hvis nødvendig).

Hvordan bekrefter at dette dokumentet er orginalen?
Dokumentet er beskyttet av ett Adobe CDS sertifikat. Når du åpner dokumentet i

Adobe Reader, skal du kunne se at dokumentet er sertifisert av Penneo
e-signature service <penneo@penneo.com>. Dette garanterer at
innholdet i dokumentet ikke har blitt endret.

Det er lett å kontrollere de kryptografiske beviser som er lokalisert inne i
dokumentet, med Penneo validator - https://penneo.com/validator

Signaturene i dette dokumentet er juridisk bindende. Dokument signert med "Penneo™ - sikker digital
signatur". De signerende parter sin identitet er registrert, og er listet nedenfor.

"Med min signatur bekrefter jeg alle datoer og innholdet i dette dokument."

På vegne av: BDO AS
Serienummer: no_bankid:9578-5997-4-19662
IP: 188.95.xxx.xxx
2024-04-12 13:02:17 UTC
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Foretaksmøtesak 11-2024 Rapport om godtgjørelse til ledende 

personer  
 
 
 
Foretaksmøtet inviteres til å fatte følgende vedtak 
 
1. Foretaksmøtet godkjenner rapport om godtgjørelse til ledende personer for 2023.  

 
 
Bodø, 24. mai 2024 
 
 
Marit Lind 
administrerende direktør 
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Formål og bakgrunn 
Det vises til styremøte i Helse Nord IKT HF, den 12. mars 2024 (styresak 9/24 Godkjenning 
av årsregnskap og styrets årsberetning 2023, herunder disponering av årsresultat).   
 
Helse Nord IKT HF har utarbeidet rapport om godtgjørelse til ledende personer for 2023 i 
tråd med vedtektenes § 6a Retningslinjer og rapport om lønn og annen godtgjørelse til 
ledende personer. 
 
Fremlagte rapport om godtgjørelse til ledende personer foreslås godkjent av 
foretaksmøtet.    
 
 
 
Vedlegg:   
1. Rapport om godtgjørelse til ledende personer for 2023 

2. Uavhengig revisors attestasjonsuttalelse 
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Rapport om godtgjørelse til ledende personer

Tabell 1 – Hovedelementer i godtgjørelsesordningen for ledergruppen

Godtgjørelse

Fast lønn

Variabel lønn

Pensjonsopptjening

Andre godtgjørelser

Forsikringer

Bilgodtgjørelser

Øvrige goder

Lån og garantier

Sluttvederlag

Tabell 2 – Lønn og annen godtgjørelse til ledende ansatte 
Tall i hele (tusen) kroner

Oddbjørn Schei 2023 1 783 306 5 2 093
Administrerende direktør 19.08.2013-31.12.23 2022 1 687 330 11 2 028
Tom Robert Elvebu 2023 1 458 308 7 1 772
Viseadministrerende direktør 31.10.2013-31.12.23 2022 1 377 315 10 1 701
Frank Fredriksen 2023 1 078 195 10 1 283
Stabssjef 01.01.2013-31.12.23 2022 1 025 222 5 1 252
Morten Isaksen 2023 1 037 212 7 1 256
Avdelingsleder 01.08.2011-31.12.23 2022 982 220 6 1 208
Sigurd From 2023 1 315 290 13 1 618
Avdelingsleder 01.04.2018-31.12.23 2022 1 252 319 7 1 578
Oddne Rasmussen 2023 1 276 256 5 1 537
Avdelingsleder 07.02.22 -31.12.23 2022 1 088 268 5 1 361
André Bakland 2023 0
Avdelingsleder 01.04.2021-30.04.22 2022 448 96 3 547
Therese Hoseth Blomsø 2023 1 280 319 5 1 604
Avdelingsleder 19.09.22-31.12.23 2022 381 84 2 466
Anders Høydalsvik 2023 0
Avdelingsleder 01.03.2013-31.05.22 2022 540 130 7 677
Renard Nilsen 2023 0
Konstituert avdelingsleder 25.05.22-30.09.22 2022 400 84 7 491

*) Pensjonskostnad for ledende ansatte er beregnet som nåverdien av årets pensjonsopptjening, verdien av at ansatte tjener opp ett år mere pensjonsrettigheter, knyttet til ledende ansattes medlemskap i
    ordinære offentlige tjenestepensjonsordning for ansatte i foretaket.
    Årets pensjonsopptjening utgjør et års andel av de totale fremtidige pensjonsrettighetene som forventes å opptjenes fra innmelding i tjenestepensjonsordningen fram til forventet pensjonsalder.
    Det er anvendt de forutsetninger som anvendes etter NRS 6 for måling av pensjonsordningens pensjonskostnader i regnskapsåret.

Tabell 3 – Sammenligningstabell total godtgjørelse for ledende ansatte de siste 5 år
Tall i hele (tusen) kroner og prosent

Måleenhet
Total godtgjørelse for ledende ansatte
Oddbjørn Schei kroner 43 41 49 65 65
Administrerende direktør 19.08.13-31.12.23 prosent 2,4 % 2,2 % 2,6 % 3,3 % 3,2 %
Tom Robert Elvebu kroner 48 33 65 80 71
Viseadministrerende direktør 31.10.13-31.12.23 prosent 3,3 % 2,2 % 4,2 % 4,9 % 4,2 %
Frank Fredriksen kroner 34 10 64 41 31
Stabssjef 01.01.13-31.12.23 prosent 3,1 % 0,9 % 5,6 % 3,4 % 2,6 %
Morten Isaksen kroner 32 23 66 48 48
Avdelingsleder 01.08.11-31.12.23 prosent 3,1 % 2,2 % 6,0 % 4,2 % 4,0 %
Sigurd From kroner 65 20 35 63 40
Avdelingsleder 01.04.18-31.12.23 prosent 4,6 % 1,4 % 2,4 % 4,2 % 2,5 %
Anders Høydalsvik kroner 70 59 38
Avdelingsleder 01.03.13-31.05.22 prosent 5,3 % 4,3 % 2,6 %
Oddne Rasmussen kroner 77
Avdelingsleder 07.02.22-31.12.23 prosent 5,2 %
Therese Hoseth Blomsø kroner 80
Avdelingsleder 19.09.22-31.12.23 prosent 5,2 %
Foretakets resultat

kroner -1 511 683 -1 908 2 753 -4 977
prosent -26,0 % 15,9 % -38,3 % 89,7 % -85,5 %

Gjennomsnittlig total godtgjørelse for andre ansatte i foretaket enn ledende personell
kroner 28 10 37 34 37
prosent 4,1 % 1,4 % 5,2 % 4,5 % 4,6 %

Beregningsgrunnlaget for 2019-2021 bygger på lønnsoppgjør og endring i pensjonsopptjening for det enkelte år. Fra 2022 bygger beregningsgrunnlaget på endring i opptjente ytelser 
og endring i pensjonsopptjening. 

Personal-, helse- og reiseforsikring ihht standard for øvrige ansatte i foretaket.
Foretaket har styreansvarsforsikring

Kommentarer
Ved fastsettelse av lønn til ledergruppen legges det vekt på:

- Lønnsutviklingen i foretaket generelt
- Lønnsutviklingen i sammenlignbare stillinger
- Resultatvurdering i forhold til de mål og krav styret har satt
- Resultatavhengig godtjørelse skal være basert på relevant, transparente og målbare kriterier.
Lønnsutviklingen i foretaket generelt  har som målsetting å tilby lederne konkurransedyktig lønn, men samtidig bidra til moderasjon i 
lederlønningene.

Det finnes ikke varialbe elementer (bonusordning mv.) i Helse nord IKTs godtgjørelse til ledende ansatte. Ledende personer som deltar i 
innsatslederordning, kompenseres med et avtalt tillegg pr. år

Administrerende direktør og ledende ansatte for øvrig har ordinære pensjonsbetingelser. 

Ingen i ledergruppen har firmabil eller fast bilgodtgjørelse.

Øvrige goder inkluderer avisabonnement, dekning av mobiltelefon i henhold til Helse Nord IKTs bestemmelser, bredbåndsoppkobling, 
hjemmekontor i tråd med Helse Nord IKTs bestemmelser, parkering med el-bil lading.

Det er ikke gitt lån eller garantier til styreleder, medlemmer av styret, administrerende direktør eller noen andre i ledergruppen 

Administrerende direktør har ingen avtale om etterlønn.

Navn på ledende ansatt og stilling Regnskapsår 1. Fast Lønn 2. Pensjonsopptjening *) 3. Andre godtgjørelser 4. Total godtgjørelse

Årlig endring
Endring fra foregående år

20232019 2020 2021 2022

Foretakets resultat

Gjennomsnittlig total godtgjørelse for andre ansatte i 
foretaket enn ledende personel

Etter allmennaksjeloven § 6-16 b), som også er gjort gjeldende for foretak med statlig eierandel, skal styret i  foretaket hvert regnskapsår utarbeide en rapport som gir en 
samlet oversikt over utbetalt og innestående lønn og godtgjørelse til ledende personer som omfattes av retningslinjene definert i § 6-16 a). Rapporten oppfyller de krav 
som fremgår av «Forskrift om retningslinjer og rapport om godtgjørelse for ledende personer».

Rapporten tilfredsstiller også krav til noteopplysninger i årsregnskapet etter regnskapsloven § 7-31b og 7-32
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Tabell 4 – Sammenligningstabell fast lønn for ledende ansatte de siste 5 år
Tall i hele (tusen) kroner og prosent

Måleenhet
Fast lønn for ledende ansatte
Oddbjørn Schei kroner 43 26 44 62 95
Administrerende direktør 19.08.13-31.12.23 prosent 2,9 % 1,7 % 2,8 % 3,8 % 5,7 %
Tom Robert Elvebu kroner 39 22 43 51 81
Viseadministrerende direktør 31.10.13-31.12.23 prosent 3,2 % 1,8 % 3,4 % 3,8 % 5,9 %
Frank Fredriksen kroner 29 17 38 38 53
Stabssjef 01.01.13-31.12.23 prosent 3,3 % 1,8 % 4,1 % 3,9 % 5,1 %
Morten Isaksen kroner 29 16 50 32 56
Avdelingsleder 01.08.11-31.12.23 prosent 3,4 % 1,8 % 5,7 % 3,4 % 5,7 %
Sigurd From kroner 35 20 25 58 63
Avdelingsleder 01.04.18-31.12.23 prosent 3,2 % 1,8 % 2,1 % 4,8 % 5,0 %
Anders Høydalsvik kroner 35 20 50
Avdelingsleder 01.03.13-31.05.22 prosent 3,3 % 1,8 % 4,5 %
Oddne Rasmussen kroner 64
Avdelingsleder 07.02.22-31.12.23 prosent 5,3 %
Therese Hoseth Blomsø kroner 64
Avdelingsleder 19.09.22-31.12.23 prosent 5,3 %

Beregningsgrunnlaget for 2018-2021 bygger på lønnsoppgjør for det enkelte år slik det fremgår av tidligere årsregnskap. Fra 2022 bygger beregningsgrunnlaget på endring i opptjent lønn.

Godtgjørelse til styret

Tabell 5 – Godtgjørelse til styret for regnskapsårene 

1.1 Styret 1.2 Revisjonsutvalg
Kjersti Marie Lauritzen 2023 209 209
Styremedlem fra 01.01.17, nestleder 15.03.18-31.10.19, 
styreleder 01.11.19-31.12.23 2022 209 209

Erik Magne Hansen 2023 139 139
Nestleder 01.11.19-31.12.23, konstituert styreleder 
01.09.20-25.08.21

2022 139 139

Hanne Mathilde Frøyshov 2023 112 112
Styremedlem 01.11.19-31.12.23 2022 64 64
Dag Johansen 2023 128 128
Styremedlem 24.03.22-31.12.23 2022 99 99
Trude Slettli 2023 128 128
Styremedlem 01.11.19-31.12.23 2022 128 128
Bjørn Nilsen 2023
Styremedlem 01.01.17-31.03.22 2022 30 30
Jan-Magnar Kirkerud 2023 128 128
Styremedlem 01.01.19-31.12.23 2022 128 128
Oddne Rasmussen 2023
Styremedlem 01.01.19-04.02.22 2022 12 12
Tone Lise Ludvigsen Jacobsen 2023

Styremedlem 16.08.17-28.02.18, 01.01.2019-31.12.22 2022 128 128

Ragnhild Mellem Arnesen 2023
Styremedlem 05.02.22-31.12.22 2022 116 116
Silvia Reinholdtsen 2023 128 128
Styremedlem 01.01.23-31.12.23 2022
Dan Sølvfester Andersen 2023 128 128
Styremedlem 01.01.23-31.12.23 2022

Beløpene viser utbetalte godtgjørelser til styrerepresentanter i 2022 og 2023.

Tabell 6 – Sammenligningstabell godtgjørelse for styret de siste 5 år
Tall i hele (tusen) kroner og prosent

Måleenhet
Godtgjørelse for styre
Kjersti Marie Lauritzen kroner 0 18 0 12 0
Styremedlem fra 01.01.17, nestleder 15.03.18-31.10.19, 
styreleder 01.11.19-31.12.22 prosent 0,0 % 10,0 % 0,0 % 5,8 % 0,0 %

Erik Magne Hansen kroner 0 12 0 8 0
Nestleder 01.11.19-31.12.22, konstituert styreleder 
01.09.20-25.08.21 prosent 0,0 % 10,1 % 0,0 % 5,8 % 0,0 %

Hanne Mathilde Frøyshov kroner 0 11 0 7 0
Styremedlem 01.11.19-31.12.22 prosent 0,0 % 10,0 % 0,0 % 5,8 % 0,0 %
Trude Slettli kroner 0 11 0 7 0
Styremedlem 01.11.19-31.12.22 prosent 0,0 % 10,0 % 0,0 % 5,8 % 0,0 %
Bjørn Nilsen kroner 0 11 0 7 0
Styremedlem 01.01.17-31.03.22 prosent 0,0 % 10,0 % 0,0 % 5,8 % 0,0 %
Jan-Magnar Kirkerud kroner 0 11 0 7 0
Styremedlem 01.01.19-31.12.22 prosent 0,0 % 10,0 % 0,0 % 5,8 % 0,0 %
Oddne Rasmussen kroner 0 11 0 7 0
Styremedlem 01.01.19-04.02.22 prosent 0,0 % 10,0 % 0,0 % 5,8 % 0,0 %
Tone Lise Ludvigsen Jacobsen kroner 0 11 0 7 0

Styremedlem 16.08.17-28.02.18, 01.01.2019-31.12.22 prosent 0,0 % 10,0 % 0,0 % 5,8 % 0,0 %

Tallene viser endring i fastsatte styregodtgjørelser de enkelte år i perioden.

Årlig endring 
Endring fra foregående år

20232019 2020 2021 2022

Godtgjørelse til styret blir fastsatt av foretaksmøtet, jfr lov om helseforetak § 21 tredje ledd.

Det blir fastsatt styregodtgjørelse for styremedlemmer, varamedlemmer og revisjonsutvalg.
Styrets medlemmer gis fast honorar for de ulike verv og utvalg. 
Varamedlemmer godtgjøres per oppmøte. 

Navn og stilling Regnskapsår
1. Honorar

2. Annen godtgjørelse 3. Total godtgjørelse

Årlig endring
Endring fra foregående år

20232019 2020 2021 2022
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Redegjørelse for foretakets lederlønnspolitikk 

Styreerklæring

Styret i Helse Nord IKT mener kravene i statens retningslinjer for lederlønn og statens eierskapsmelding er ivaretatt i fastsettelsen av godtgjørelse for ledende personer for 2023. 

Godtgjørelsene er ikke lønnsledende, men konkurransedyktige. Ved å balansere disse forholdene mener styret at man kan rekruttere og beholde
dyktige ledere, samtidig som offentlige midler utnyttes på best mulig måte for å oppnå fastsatte mål.

Forskjeller mellom ledende ansatte og øvrige ansatte er tatt hensyn til i vurderingene av lønnsjustering. Ledende ansatte har fått omlag samme prosentvis endring som foretakets øvrige ansatte. 
Det er utvist moderasjon i lønnsjusteringene for 2023. 

Godtgjørelse til styret fastsettes av foretaksmøtet og vurderes å være satt til et nivå som bidrar til  relevant og god kompetanse i styret, samt reflekterer styrets ansvar og arbeidsmengde.

Styret har i dag behandlet og vedtatt rapport for godtgjørelse til ledende personer til Helse Nord IKT for regnskapsåret 2023. 

Det er påsett at godtgjørelse til ledende personer er i henhold til foretakets vedtekter, Statens retningslinjer for lederlønn i selskaper med statlig eierandel, allmennaksjeloven §6-16a og b,  
forskrift om retningslinjer og rapport om godtgjørelse for ledende personer og krav til lederlønnspolitikk i Statens eierskapsmelding (meld. ST.  6 (2022-2023)).

Godtgjørelsesrapporten vil fremlegges for Foretaksmøtet for endelig vedtak.



 

BDO AS 
Stakkevollvegen 39 
Postboks 290 
9253 Tromsø 

 
 

BDO AS, et norsk aksjeselskap, er deltaker i BDO International Limited, et engelsk selskap med begrenset ansvar, og er en del av 
det internasjonale nettverket BDO, som består av uavhengige selskaper i de enkelte land. Foretaksregisteret: NO 993 606 650 MVA. side 1 av 2  

 

Til foretaksmøtet i Helse Nord Ikt HF 

 

Uavhengig revisors attestasjonsuttalelse om rapport om lønn 
og annen godtgjørelse til ledende personer 
 

Konklusjon 

Vi har utført et attestasjonsoppdrag for å oppnå betryggende sikkerhet for at Helse Nord Ikt Hf sin 
rapport om lønn og annen godtgjørelse til ledende personer (lønnsrapporten) for regnskapsåret som 
ble avsluttet 31. desember 2023, er utarbeidet i samsvar med statens retningslinjer for lederlønn i 
foretak med statlig eierandel og allmennaksjeloven § 6-16 b og tilhørende forskrift. 

Etter vår mening er lønnsrapporten i det alt vesentlige utarbeidet i samsvar med statens 
retningslinjer for lederlønn i foretak med statlig eierandel og allmennaksjeloven § 6-16 b og 
tilhørende forskrift. 

Styrets ansvar 

Styret er ansvarlig for utarbeidelsen av lønnsrapporten og for at den inneholder de opplysninger som 
kreves etter allmennaksjeloven § 6-16 b og tilhørende forskrift. Styret har også ansvar for slik intern 
kontroll som det finner nødvendig for å utarbeide en lønnsrapport som ikke inneholder vesentlig 
feilinformasjon, hverken som følge av misligheter eller feil. 

Vår uavhengighet og kvalitetskontroll 

Vi er uavhengige av selskapet slik det kreves i lov, forskrift og International Code of Ethics for 
Professional Accountants (inkludert internasjonale uavhengighetsstandarder) utstedt av the 
International Ethics Standards Board for Accountants (IESBA-reglene), og vi har overholdt våre 
øvrige etiske forpliktelser i samsvar med disse kravene. Revisjonsforetaket anvender internasjonal 
standard for kvalitetsstyring (ISQM) 1, som krever at revisjonsforetaket utformer, implementerer og 
gjennomfører et system for kvalitetsstyring som inkluderer retningslinjer eller rutiner som 
samsvarer med etiske krav, profesjonsstandarden og gjeldene lover og forskrifter.  

Revisors oppgaver og plikter 

Vår oppgave er å gi uttrykk for en mening om lønnsrapporten inneholder de opplysninger som kreves 
etter allmennaksjeloven § 6-16 b og tilhørende forskrift, og at opplysningene i lønnsrapporten ikke 
inneholder vesentlig feilinformasjon. Vi har utført vårt arbeid i samsvar med internasjonal 
attestasjonsstandard (ISAE) 3000 - «Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet 
revisorkontroll av historisk finansiell informasjon». 

Vi har gjort oss kjent med retningslinjene om fastsettelse av lønn og godtgjørelse til ledende 
personer som er godkjent av generalforsamlingen. Våre handlinger omfattet opparbeidelse av en 
forståelse av den interne kontrollen som er relevant for utarbeidelse av lønnsrapporten for å 
utforme kontrollhandlinger som er hensiktsmessige etter omstendighetene, men ikke for å gi uttrykk 
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for en mening om effektiviteten av selskapets interne kontroll. Videre utførte vi kontroller av 
fullstendigheten og nøyaktigheten av opplysningene i lønnsrapporten, herunder om den inneholder 
de opplysningene som kreves etter lov og tilhørende forskrift. Vi mener at innhentet bevis er 
tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for vår konklusjon. 

 
 

BDO AS 
 
Stein Erik Sæther 
statsautorisert revisor 
(elektronisk signert) 
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Dokumentet er beskyttet av ett Adobe CDS sertifikat. Når du åpner dokumentet i

Adobe Reader, skal du kunne se at dokumentet er sertifisert av Penneo
e-signature service <penneo@penneo.com>. Dette garanterer at
innholdet i dokumentet ikke har blitt endret.
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dokumentet, med Penneo validator - https://penneo.com/validator
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Postadresse: Besøksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00                               Org nr: MVA 883 658 752 
Helse Nord RHF Helse Nord RHF 
Postboks 1445 Moloveien 16, 6 etg. postmottak@helse-nord.no 
8038 Bodø 8003 Bodø www.helse-nord.no 

 
Møtedato: 31. mai 2024 
Arkivnr.: Saksbehandler           Dato:                                                      
2024/105-6     Jan-Petter Monsen                         24.5.2024  

 

Foretaksmøtesak 12-2024 Godkjenning av revisors godtgjørelse  
 
 
 
Foretaksmøtet inviteres til å fatte følgende vedtak 
 
Revisjonshonorar 2023 fastsettes i henhold til mottatte fakturaer til:  
 
Lovpålagt revisjon   kr 205 000,- 
Utvidet revisjon   kr 15 158,- 
SUM      kr 220 158,- 
 
 
Bodø, 24. mai 2024 
 
 
Marit Lind 
administrerende direktør 
 
  

mailto:postmottak@helse-nord.no
http://www.helse-nord.no/


2 
 

Formål og bakgrunn 
Det vises til styremøte i Helse Nord IKT HF, den 12. mars 2024 (styresak 9/24 Godkjenning 
av årsregnskap og styrets årsberetning 2023, herunder disponering av årsresultat).  
 
Revisjonshonorar for 2023 foreslås fastsatt i henhold til mottatte og godkjente fakturaer 
til:    
 
Lovpålagt revisjon   kr 205 000,- 
Utvidet revisjon   kr 15 158,- 
SUM      kr 220 158,- 
 

 
  
 
 
 
 
 
 



  
 

 
 

 
Postadresse: Besøksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00                               Org nr: MVA 883 658 752 
Helse Nord RHF Helse Nord RHF 
Postboks 1445 Moloveien 16, 6 etg. postmottak@helse-nord.no 
8038 Bodø 8003 Bodø www.helse-nord.no 

 
Møtedato: 31. mai 2024 
Arkivnr.: Saksbehandler           Dato:                                                      

2024/105-6     Rolandsen                           24.5.2024 

 

Foretaksmøtesak 13-2024 Årlig melding 2023 
 
 
Foretaksmøtet inviteres til å fatte følgende vedtak: 
 
1. Foretaksmøtet vedtar Årlig melding 2023 for Helse Nord IKT HF. 

 
 
 
Bodø, den 24. mai 2024 
 
 
Marit Lind 
adm. direktør 
 
  

mailto:postmottak@helse-nord.no
http://www.helse-nord.no/
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Formål og bakgrunn 
Det vises til styresak 008-2024 Årlig melding 2023 - Helse Nord IKT HF  
(styremøte Helse Nord IKT HF 12. februar 2024) og styresak 33-2024 Årlig melding 2023 for 
Helse Nord RHF (styremøte Helse Nord RHF 14. mars 2024). 
 
Med bakgrunn i HF-styrets vedtak 12. februar 2024 og RHF-styrets vedtak 14. mars 2024 
legges Årlig melding 2023 for Helse Nord IKT HF frem for foretaksmøtet til godkjenning. 
 
 
 
 
Vedlegg:  Årlig melding 2023 for Helse Nord IKT HF 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Årlig melding 2023 for 
 

Helse Nord IKT 
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Innledning 
 
Dette er mal for helseforetakenes årlige melding for 2023 til Helse Nord RHF. 
Nummereringen av kravene følger av Oppdragsdokument 2023 fra Helse Nord RHF til 
helseforetakene.  
 
Det skal rapporteres på hvordan helseforetakene har fulgt opp oppdrag for 2023. Det skal gis 
en kort beskrivelse av tiltak iverksatt for å oppfylle kravet og i hvilken grad målet er nådd. 
Hvis målet ikke er nådd, hvorfor ikke, og når forventer man å oppnå kravet? 
 
De fleste rapporteringskravene gjelder alle helseforetakene i Helse Nord, men 
foretaksspesifikke krav fremgår av Oppdragsdokumentet 2023, og i denne malen.  
 
Krav som ikke gjelder for det enkelte foretaket kan tas bort, men nummerering på alle krav 
skal beholdes.  
 
Rapportering på styringsparametere og andre oppgaver er innarbeidet i dokumentet, og 
følger ikke som eget vedlegg.  
 
Forkortelser: 
HOD  - Helse- og omsorgsdepartementet 
FTP  - Foretaksprotokoll 
FTM  - Foretaksmøte  
FIN  - Finnmarkssykehuset HF 
UNN  - Universitetssykehuset Nord-Norge HF 
NLSH  - Nordlandssykehuset HF 
HSYK  -  Helgelandssykehuset HF 
SANO  - Sykehusapotek Nord HF 
HN IKT  - Helse Nord IKT HF 
RHF  - Helse Nord RHF 
 
Frister: 

Rapportering Frister 
Årlig melding 
 

Administrativt behandlet Årlig melding: 2. februar 2024. 
Styrebehandlet årlig melding (styrevedtak): innen styremøte Helse 
Nord RHF 14. mars 2024 

  

https://www.helse-nord.no/499f49/siteassets/dokumenter-og-blokker/oppdragsdokument/oppdragsdokument-2023-fra-helse-nord-rhf-til-helseforetakene.pdf
https://www.helse-nord.no/499f49/siteassets/dokumenter-og-blokker/oppdragsdokument/oppdragsdokument-2023-fra-helse-nord-rhf-til-helseforetakene.pdf
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Rapportering på Oppdragsdokument 2023 
 
Struktur for rapportering på hvert enkelt krav er som i tabellen under: 

Kilde 
for 

krav 

Krav 
nr i 
OD 

 

Krav tekst i OD Rapporterings-
frekvens 
 

Rapporteringstekst: 
 
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for å oppfylle kravet og i hvilken grad målet er nådd. Hvis målet 
ikke er nådd, hvorfor ikke, og når forventer man å oppnå kravet? 
 

 
3.0 Vår felles helsetjeneste - felles for alle tjenesteområder  
 
Krav til alle: 

RHF 1 
 

Spesialisthelsetjenester til den samiske befolkning. 
Helseforetakene skal følge opp rapport med tiltaksplaner 
2022-26. 

 
Årlig melding 
 

Rapporteringstekst:  

Helse Nord IKT har satt av dedikert medarbeider for samisk/engelsk språk innlesning 
på nye og oppdaterte telefonkøer. UNN Narvik er første foretak som har etterspurt 
bistand. Utstyr m.m. er kjøpt inn. Det er ikke mottatt andre henvendelser fra 
foretakene med ønske om bistand til å følge opp rapport med tiltaksplaner. Helse 
Nord IKT har ikke fått ansvar for noen av tiltakene i planen, men skal bistå de andre 
helseforetakene ved henvendelse.  

 
RHF 2 

 
Delta i utviklingen av helhetlig risikostyring og rapportere på 
risiko i tråd med vedtatte retningslinjer. 

Tertialrapporter 
og Årlig melding 

Rapporteringstekst:  
 
Helse Nord IKT deltar i utviklingen av helhetlig risikostyring og rapporterer på risiko i 
tråd med vedtatte retningslinjer. I virksomhetsplan for 2023 er OD-kravene og de 
interne strategiske tiltakene risikovurdert, og tiltak beskrevet. Disse er fulgt opp og 
rapportert på i tråd med interne rutiner.  

 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK) og HN IKT: 

RHF 3 
 

Fagavdelingene og kommunikasjonsavdelingene har et felles 
ansvar for å videreutvikle og benytte databasen for 
pasientinformasjon i felles nettløsning for 
spesialisthelsetjenesten (FNSP). Digital pasientinformasjon fra 
basen skal benyttes i pasientbrev, på nettsider og annen 
informasjon til pasienter og pårørende. Finnmarkssykehuset 
har ansvar for informasjon på nordsamisk.  

Årlig melding 
 

Rapporteringstekst:  
 
Tjenesteområde Samhandling i Applikasjonstjenester i Helse Nord IKT ivaretar 
tilgangsstyring til nettløsningen for spesialisthelsetjenesten for Helse Nord. 
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Tilgangsstyringen logges og er godt dokumentert i verktøyet Confluence for alle 
foretakene.  
Det skal utredes om tilgangsstyringen kan flyttes til sentral autentiseringstjeneste.  

Brukerstøttesaker knyttet til oppdraget håndteres også av Samhandling.  
 
 

4.1 Klima- og miljøtiltak 
 
Krav til alle: 

FTP 25 
 

Helseforetaket må være bevisst sitt samfunnsansvar og sikre 
bærekraftig utvikling og et godt omdømme. I Meld. St. 6 Et 
grønnere og mer aktivt statlig eierskap — Statens direkte 
eierskap i selskaper (eierskapsmeldingen) fremgår 
regjeringens forventninger til statlige selskaper. Hensynet til 
bærekraft i statens mål som eier er tydeliggjort og forsterket. 
Staten er opptatt av at selskapene identifiserer risiko, 
muligheter og behov for omstilling av sin virksomhet som følge 
av Parisavtalens mål og integrerer dette i sine strategier 
 
Det skal dokumenteres årlig status i arbeidet med å nå de 
langsiktige målene innen klimaområdet gjennom bidrag til 
spesialisthelsetjenestens rapport om samfunnsansvar. 

Årlig melding 

Rapporteringstekst:  
 
67,4% av ansatte har gjennomført kurset om ytre miljø i kompetanseportalen.  
 
Helse Nord IKT deltar i regionalt forum for miljø og bærekraft samt kravstiller utleiere 
Helse Nord IKT leier av å ha miljøvennlig avfallshåndtering.  
 

 

4.2 Informasjonssikkerhet og personvern 
 
Krav til alle: 

RHF 26 
 

Innen 31.8.2023 styrebehandle status og rapportere på 
korrigerende tiltak fra arbeidet med informasjonssikkerhet. 
Status skal som minimum inneholde:  
- status for fremdrift for handlingsplan og lukke kjente 
svakheter,  
- presentasjon av spesialisthelsetjenesten trusselbilde 
(utarbeidet av HN IKT),  
- resultater fra gjennomførte risikovurderinger, 
penetrasjonstester, sikkerhetstester og sikkerhetsrevisjoner,  
- oppsummering fra avviksrapportering,  
- beskrivelse av hvordan kartlegging av digital sikkerhetskultur 
er fulgt opp. 

2. tertial og Årlig 
melding 

Rapporteringstekst:  
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Årlig rapportering er gjennomført for styret i Helse Nord IKT 01.06.23. I tillegg har det 
vært en grundig gjennomgang av trusselrapporteringen for styret i Helse Nord IKT og 
flere øvrige styrer i regionen.  
 

 
FTP 27 

 
Oppdatere de lokale handlingsplanene (jf. NSMs 
grunnprinsipper for IKT-sikkerhet) for det systematiske 
arbeidet med å styrke informasjonssikkerheten og med å lukke 
de sårbarhetene som Riksrevisjonens undersøkelse avdekket. 
Oppdatering skal skje innen 3. april hvert år og det skal 
rapporteres fra forbedringsarbeidet. 

Tertialrapporter 
og Årlig melding 

Rapporteringstekst:  

Handlingsplanen er oppdatert, men tre tiltak fra Riksrevisjonens tekniske test gjenstår.  

Det er gjennomført oppfølging av handlingsplanen i sikkerhetsrådet, og ni tiltak er lukket 
siden mai 2023.  Handlingsplanen består nå av 30 åpne tiltak. Det vil jobbes ytterligere med 
å forankre handlingsplanen i lokale forvaltningsplaner i samarbeid med tjenesteteamene.   

 
FTP 28 

 
Gjennomgå eget beredskapsplanverk og vurdere behovet for å 
iverksette ytterligere forebyggende tiltak og tiltak for å 
håndtere og gjenopprette funksjon etter tilsiktede eller 
utilsiktede hendelser mot egen infrastruktur, IKT-systemer og 
viktige verdier. Det skal rapporteres på dette oppdraget innen 
1.9.2023. 

2. tertial og Årlig 
melding 

Rapporteringstekst:  

Beredskapsplanverk er gjennomgått og tiltak iverksatt.  

Det er gjennomført "table top" krisestabsøvelse i Helse Nord IKT. Øvelsen er ferdig 
evaluert. Det er identifisert behov for styrking av kontinuitetsplaner med en continuity 
manager funksjon. Det er også identifisert behov for endring i rollebeskrivelser i 
beredskapsplanen. Disse tiltakene følges opp i gjeldende prosesser.   

 
Foretaksspesifikke krav:  
 
HN IKT 

FTP 29 
 

Utarbeide en årlig rapport i samarbeid med Norsk helsenett SF 
om trusler, trender, sårbarheter og relevante tiltak som 
spesialisthelsetjenesten kan benytte i sitt arbeid med risiko- og 
sårbarhetsvurderinger innen 1. juni hvert år. Erfaringer fra 
penetrasjonstesting og portskanningstester vil være relevant. 

1. tertial og Årlig 
melding 

Rapporteringstekst:  
 
Høsten 2023 ble trusselvurderingen presentert for direktørmøtet i Helse Nord, styret 
Helse Nord IKT, styret Nordlandssykehuset og på regionalt styreseminar.   
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4.3 Beredskap 
 
Krav til alle: 

FTP 31 
 

Videreutvikle operative beredskapsplaner koordinert med 
Forsvaret i hele krisespekteret basert på erfaring og kunnskap 
fra piloten i Helse Nord RHF. 

Årlig melding 

Rapporteringstekst:  
 
Helse Nord IKT har ikke mottatt noen oppdrag utover over arbeidet med GNF og 
oppfølginger med Helse- og omsorgsdepartementet (HOD). Helse Nord IKT har deltatt 
på flere koordinerings møter, og arbeidet her følges opp gjennom øvrige punkter. I 
tråd med oppfølgingsmøte 5. mai 2023, ble det gjennomført et eget 
koordineringsmøte rundt dette kravet med Helse Nord RHF Sikkerhet & Beredskap 
15. juni 2023. På dette møtet ble det klargjort at Helse Nord IKT på nåværende 
tidspunkt ikke skulle iverksette andre egne initiativ mot Forsvaret, enn de som 
allerede pågikk med HOD, koordinert av Helse Nord RHF.  
 

 
RHF 32 

 
Delta i arbeidet med å kartlegge og definere kritiske produkter 
for å ivareta forsyningssikkerhet. 

Tertialrapporter 
og Årlig melding 

Rapporteringstekst:  
 
Helse Nord IKT vil delta i arbeidet. Det forventes at Helse Nord RHF tar initiativ til 
oppstart av arbeidet og inviterer inn helseforetakene slik at felles oppdragsforståelse, 
forventningsavklaring og milepælsplan kan utarbeides.  

 
FTP 33 

 
Gjennomføre forebyggende sikkerhetstiltak for å beskytte 
skjermingsverdige verdier slik at forsvarlig sikkerhetsnivå 
oppnås. Utdypende informasjon vil bli gitt på egnet måte iht 
krav i sikkerhetsloven. 

Årlig melding 

Rapporteringstekst:  

Oppdrag gjennomføres som skissert i oppfølgingsmøte med Helse Nord RHF, i tråd med 
egen plan. Sikringsrisikoanalyse av datasenter med innleide ressurser ble levert til Helse 
Nord IKT i desember 2023. Analysen vil danne grunnlag for videre arbeid i tråd med 
etablert plan.   

Arbeid med planlegging av øvelse og analyse logiske objekter, har mindre forsinkelser, og 
er ikke ferdigstilt for 2023.  

 
FTP 34 

 
I samarbeid med RHF etablere nasjonalt begrenset nett (NBN) 
(tekst og bilde) i eget helseforetak. HN IKT skal i samarbeid 
med RHF og Forsvarsdepartementet (FD) bistå helseforetakene 
i dette arbeidet.   

Årlig melding 

Rapporteringstekst:  
 
NBN er etablert på Kræmer brygge, og det er gjennomført både saksbehandling og 
videokonferanser fra systemet. Det gjenstår enda å etablere mobile klienter på 
lokasjon Harstad, men primær løsning er i drift. Helse Nord IKT har bistått øvrige 
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foretak med deres etablering, og beskrevet intern prosedyre som sikrer fremtidige 
behov ift. nettverksunderstøttelse.    
 

 

5 Bemanning og kompetanse 
 
Krav til alle: 

RHF 40 Sikre medvirkning gjennom deltakelse i regionalt fagnettverk 
for ledelse og ledelsesutvikling og forankring av arbeidet i eget 
foretak. 

Årlig melding 

Rapporteringstekst:  
 
Helse Nord IKT har deltager i fagnettverket, og deltar etter oppsatt møteplan.  

 
 

5.1 Sikre gode arbeidsforhold 
 
Krav til alle: 

FTP 42 Fortsette og forsterke arbeidet med å utvikle heltidskultur i 
helseforetakene. Det skal rapporteres på utviklingen i 
tertialoppfølgingsmøtet i juni 2023. 

1. tertial og Årlig 
melding 

Rapporteringstekst:  
 
Helse Nord IKT lyser bare fulltidsstillinger. Dersom ansatte har lavere stillingsprosent 
er dette etter eget ønske.   

 

5.2 Tilstrekkelig kvalifisert personell 
 
Krav til alle: 

RHF 43 Utfase innleie av arbeidskraft og kjøp av vikartjenester 
utenfor rammeavtaler inngått av Sykehusinnkjøp. 

Tertialrapporter og 
Årlig melding 

Rapporteringstekst:  

Avdelingene skal vurdere utlysning av stillinger der en evt har behov for innleide 
konsulenter. Å fullstendig utfase innleie av arbeidskraft innenfor f.eks prosjektledelse 
fremstår som urealistisk pr i dag, men Helse Nord IKT søker å fortrinnsvis ansette heller 
enn å leie inn kompetanse.  

Vikartjenester utenfor rammeavtaler inngått av Sykehusinnkjøp er ingen problemstilling i 
Helse Nord IKT. Vikariater utlyses eller legges ut via Sykehusinnkjøp der man trenger 
kompetanse i engasjementer.  

 
RHF 44 Innen 1. tertial skal foretakene innføre innskjerpet prosedyre 

for hvilke alternative løsninger som skal vurderes, før det 
fattes beslutning om innleie, eller kjøp av vikartjeneste fra 
byrå. 

1. tertial og Årlig 
melding 

Rapporteringstekst:  
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Avdelingene vurderer utlysning av stillinger der en ev. har behov for innleide konsulenter. 
Å fullstendig utfase innleie av arbeidskraft innenfor f.eks prosjektledelse fremstår som 
urealistisk pr i dag, men Helse Nord IKT søker å fortrinnsvis ansette heller enn å leie inn 
kompetanse.  

Helse Nord IKT har dialog om utlån/utleie av arbeidskraft til Helse Nord RHF med sikte på 
å bringe det i samsvar med lovendringen.  

 
RHF 451 Delta i videreutvikling og testing av Clockwork som 

bestillingssystem for styring og kontroll på kjøp av 
vikartjenester fra byrå. Dette som grunnlag for avgjørelse 
om implementering av felles, regionalt system for kjøp av 
vikartjenester fra byrå innen utgangen av 2023. 

Tertialrapporter og 
Årlig melding 

Rapporteringstekst:  
 
Helse Nord IKT har i 2023 deltatt i møter og aktiviteter som del av den regionale 
arbeidsgruppen.   
 

 
HOD 46 Bidra i arbeidet med utarbeidelse av en årlig felles rapport 

om personell, kompetanseutvikling og utdanning. Rapporten 
skal inneholde: 

• nasjonale indikatorer, analyser og presentasjon av 
tiltak og gode eksempler for å rekruttere, 
videreutvikle og beholde personell og for å skape et 
godt arbeidsmiljø.  

• nasjonal oversikt over behov for legespesialister, 
ABIOK-sykepleiere og jordmødre i 
spesialisthelsetjenesten i lys av den faglige 
utviklingen, utdanningskapasitet og avgang i 
tjenesten. 

Årlig melding 

Rapporteringstekst:  
 
Helse Nord IKT er ikke involvert i arbeidet så langt da dette anses som et arbeid 
primært for spesialisthelsetjenesten. Helse Nord IKT har f.eks ingen ABIOK-
sykepleiere eller jordmødre.  

 
RHF 47 Det skal som hovedregel tilstrebes 6 måneders 

planleggingshorisont. Dette gjelder særlig for anmodning om 
deltakelse fra klinisk personell. 

Årlig melding 

Rapporteringstekst:  
 
Dette kravet har ikke vært aktuelt for Helse Nord IKT i 2023 i forhold til prosjekter og 
samhandling med helseforetakene hvor klinisk personell er involvert.   

 

 
 
1 Jfr. Foretaksmøte 8. feb 2023 
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FTP 48 Det fremgår av eierskapsmeldingen at det er vesentlig at de 
statlig eide selskapene kan tilby konkurransedyktig 
godtgjørelse, slik at de får rekruttert og beholdt gode ledere. 
Lønnsvilkår er et sentralt virkemiddel for å rekruttere og 
beholde slik 
kompetanse. Staten forventer at godtgjørelsen til ledende 
ansatte er konkurransedyktig, men ikke lønnsledende 
sammenlignet med tilsvarende 
selskaper, samt at styret ivaretar hensynet til moderasjon 
ved fastsettelse og justering av godtgjørelsen. Statens 
retningslinjer for lederlønn ble oppdatert i tråd med 
eierskapsmeldingen med virkning fra 12. desember 2022. 
 
Dersom ledende ansatte får høyere årlig justering i fastlønn 
enn gjennomsnittet for øvrige ansatte, skal helseforetaket 
begrunne dette i sin lønnsrapport. 
 
Det legges til grunn at helseforetaket følger statens 
forventninger som fremkommer i 
eierskapsmeldingen. 

Årlig melding 

Rapporteringstekst:  
 
Styret i Helse Nord IKT har i styremøte 02.11.23 fastsatt reviderte retningslinjer for 
lederlønn. Disse er oversendt Helse Nord RHF.  

  
 

5.4 Helse, miljø og sikkerhet (HMS) 
 
Krav til alle: 

RHF 572 Forsterke fokus på HMS- og arbeidsmiljøarbeid i 
gjennomføring av oppdragsdokumentet. 

Årlig melding 

Rapporteringstekst:  
 
Helse Nord IKT har et forsterket fokus på HMS- og arbeidsmiljøarbeid i gjennomføring 
av oppdragsdokumentet. Dette gjøres gjennom HMS handlingsplan, rapportering på 
handlingsplan, involvering av ledere og ansatte, samt gjennom forbedringsarbeid.  

 
RHF 58 Delta i det regionale nærværsnettverket i Helse Nord. Årlig melding 
Rapporteringstekst:  
 
Helse Nord IKT deltar i det regionale nærværsnettverket.  

 
 
 
 
 
 

 
 
2 Jfr. Foretaksmøte 8. feb 2023 
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6 Forskning og innovasjon 
 
Krav til alle: 

RHF 60 Implementere tiltak i strategi for forskning og innovasjon i 
Helse Nord 2021-2025 og sørge for at klinisk forskning blir 
integrert i klinisk praksis og pasientbehandling. 

Årlig melding 

Rapporteringstekst:  
 
Seksjon for innovasjonsledelse (SEIL) er etablert og operasjonalisert. Tjenestekatalog, 
utvalgskriterier, team og oppdrag er på plass iht plan. Bistått ca 10 oppdrag i regi av 
helseforetakene, hvorav fire er utvikling eller teknologibistand til 
forskningsprosjekter. Forskningsområdet konsumerer mindre av enn forventet. Antas 
at vi ikke vil bruke opp tiltelte 88k. SIKTH-prosjektet arbeider med forbedret 
regnekraft og forenklet tilgjengeliggjøring av data for forskere.  

 
7.2 Anskaffelsesområdet 
 
Krav til alle: 

RHF 61 Dokumentere utvikling i avtaledekning og avtalelojalitet. Virksomhets-
rapport, 
tertialrapport og 
Årlig melding 

Rapporteringstekst:  
 
Clockwork brukes til å måle avtalelojalitet og -dekning på varer. Det er imidlertid kun 
10% av våre anskaffelser som gjelder varer. Vi har ikke verktøy for å måle 
avtalelojalitet og -dekning på tjenester som utgjør 90% av våre anskaffelser. Det har 
vært forsøkt å ta i bruk et eget felt i Agresso til dette, og det er tatt kontakt med 
leverandøren for å få vurdert dette.  Helse Nord IKT har høy avtalelojalitet på 
tjenestekjøp, men siden vi ikke har verktøy til å måle 90% av våre anskaffelser, kan vi 
ikke dokumentere utvikling pr. 31.12.23 eller i nær fremtid.  

 
8 Teknologi 
 
Krav til alle: 

RHF 62 Helseforetakene skal aktivt forvalte og videreutvikle 
tjenesteavtaler, databehandleravtaler og andre avtaler som 
tydeliggjør ansvarsforholdene mellom helseforetakene i 
Helse Nord. 

Tertialrapporter og 
Årlig melding 

Rapporteringstekst:  

Eksisterende tjenesteavtaler forvaltes som før, og endres ved behov. Nye tjenesteavtaler 
inngås kontinuerlig gjennom "Nye tjenester" (tidligere Felles innboks). Ny mal for 
tjenesteavtaler er utarbeidet og tatt i bruk. Forvaltning av tjenesteavtaler er implementert i 
normal drift etter signering av driftsavtalen.    

Databehandleravtaler er oppdatert.   
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RHF 63 Fortsette arbeidet med å overføre teknisk og merkantil 
forvaltning av IKT-systemer til Helse Nord IKT.  
Helseforetakene skal i fellesskap forvalte og videreutvikle en 
robust teknisk, merkantil og funksjonell forvaltning i tråd 
med prinsipper beskrevet i oppdragsdokumentet 2021 og 
direktørmøte sak 92-2022. 

Tertialrapporter og 
Årlig melding 

Rapporteringstekst:  
 
Helse Nord IKT løser oppdraget gjennom konkrete aktiviteter i linjen (OU-prosjektet 
Helhetlig applikasjonsforvaltning), samt gjennom prosjektet Regional 
applikasjonsforvaltning (RAF).   
RAF-prosjektet involverer hele foretaksgruppen, og har i perioden gjennomført og avsluttet 
konsept- og planfase. Dette har gitt en samlet oversikt over applikasjonsporteføljen i 
regionen. RAF har videre etablert prosess for kartlegging av applikasjonene, samt 
utarbeidet tilstandsrapport som gir informasjon og beslutningsunderlag («Due Diligence») 
om: Teknisk, Funksjonell (arkitektur), Avtaletilstand og Økonomi. Prosjektet har også 
bidratt til linjens etablering av merkantil enhet, samt standardisering og forbedring av 
leverandøravtaleforvaltningen. RAF har gjennomført to anskaffelser av applikasjonsstøtte; 
Avtaleverktøy og Virksomhetsarkitekturverktøy.  
RAF har en konkretisert plan, budsjett og prognose for gjennomføring med oppstart primo 
januar 2024. Gjennomføringsfasen deles i flere løp. Rekkefølge er først på den delen av 
applikasjonsporteføljen som er på 2012-server, deretter Helse Nord IKTs interne 
applikasjoner, Regionale applikasjoner og til sist de lokale applikasjoner i foretaksgruppen. 
 

 
RHF 64 Videreføre arbeidet med å avklare drifts- og 

forvaltningsmodeller som sikrer at installasjon og endringer i 
medisinsk utstyr og eventuelt driftstekniske IKT systemer 
oppfyller krav i regionalt styringssystem for 
informasjonssikkerhet.   
Arbeidet ledes av Helse Nord IKT HF og skal gjennomføres 
risikobasert, og i nært samarbeid med HN RHF og 
sykehusforetakene. 

Tertialrapporter og 
Årlig melding 

Rapporteringstekst:  
 
Det er lagt inn en endring i Driftsavtalens Bilag 9 som forplikter Helse Nord IKT til å 
involvere medisintekniske avdelinger før gjennomføring av endringer som kan, eller 
vil påvirke medisinteknisk utstyr. Ordningen er utarbeidet av foretakene og Helse 
Nord IKT i samarbeid og gitt tilslutning til i medisinteknisk forum. Alle foretakene, 
unntatt UNN, har i tillegg signert endringsbilaget til Driftsavtalen. Oppdraget anses 
derfor som fullført.  

 
  
Foretaksspesifikke krav: 
 
HN IKT 

RHF 67 Levere samlet rapportering av status i foretakets IKT-
portefølje. I tillegg skal HN IKT støtte regionale 
prosjektledere i å utarbeide tilsvarende status for IKT-
prosjekter eid av Helse Nord RHF. 

Tertialrapporter og 
Årlig melding 
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Rapporteringstekst:  
 
En del prosjekter er overført og følges nå opp i Helse Nord IKTs porteføljekontor. Det 
er imidlertid fortsatt prosjekter som gjenstår, og arbeidet må fortsette inn i 2024. Det 
er ikke mulig å levere en samlet porteføljerapportering for regionale prosjekter før 
alle prosjektene er overført. Overføringstakten har vært lavere enn opprinnelig 
forutsatt etter ønske fra Helse Nord RHF.  
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Oppdrag gitt i foretaksmøter  
 
 
Helse Nord IKT HF 
 
5. juli 2023: 
Sak 19-2023 Regionale retningslinjer for oppfyllelse av plikter jf. åpenhetsloven 

1. Foretaksmøtet stadfester at Regionale retningslinjer for oppfyllelse av plikter etter 
Åpenhetsloven gjelder for Helse Nord IKT HF. 

2. I tråd med retningslinjene er Helse Nord IKT HF ansvarlig for å etablere egne rutiner for 
besvarelse og håndtering av informasjonskravet 

Rapporteringstekst:  
 
Styret i Helse Nord IKT har tatt til etterretning at Regionale retningslinjer for oppfyllelse av plikter 
etter Åpenhetsloven gjelder for Helse Nord IKT.  Redegjørelse for aktsomhetsvurdering 2023 i hht. 
Åpenhetsloven ble behandlet av styret i Helse Nord IKT 01.06.2023.    
Helse Nord IKT har igangsatt arbeidet med å etablere egne rutiner for besvarelse og håndtering av 
informasjonskravet.  Arbeidet forventes ferdigstilt i løpet av 2. kvartal 2024.  

 
Sak 20-2023 Retningslinje for risikostyring i Helse Nord 

1. Foretaksmøtet stadfester at vedlagte Retningslinje for risikostyring gjelder for Helse Nord IKT 
HF. 

2. I tråd med retningslinjene skal Helse Nord IKT HF utforme foretaksvise styrende dokumenter 
for sin interne risikostyring. 

Rapporteringstekst:  
 
Helse Nord IKT har høsten 2023 startet opp arbeidet med å utforme foretaksvise styrende 
dokumenter for intern risikostyring. Arbeidet forventes ferdigstilt i løpet av første kvartal 2024.  

 
Sak 21-2023 Funksjonell forvaltning av felles regionale kliniske IKT-systemer fra Universitetssykehuset 
Nord-Norge HF til Helse Nord IKT HF 

1. Foretaksmøtet vedtar at oppgavene med funksjonell forvaltning av felles kliniske IKT-systemer 
skal overføres fra Universitetssykehuset Nord-Norge HF til Helse Nord IKT HF. 

2. Helse Nord IKT HF skal overta oppgavene med funksjonell forvaltning av felles kliniske IKT-
systemer. 

3. Helse Nord IKT HF og Universitetssykehuset Nord-Norge HF skal samarbeide om, og sende 
fremdriftsplan for arbeidet til Helse Nord RHF innen 15. september 2023. 

4. Helse Nord IKT HF og Universitetssykehuset Nord-Norge HF skal i mellomtiden videreutvikle 
teamarbeidet knyttet til oppfølging og utvikling av systemene. 

Rapporteringstekst:  
 
Funksjonell forvaltning av felles kliniske IKT-systemer (FFKS) ble overført fra Universitetssykehuset 
Nord-Norge HF til Helse Nord IKT HF 01.01.2024, og med det har Helse Nord IKT HF overtatt 
oppgavene med funksjonell forvaltning av felles kliniske IKT-systemer.   
  
Helse Nord IKT og Universitetssykehuset Nord-Norge HF har samarbeidet om, og sendt 
fremdriftsplan for arbeidet til Helse Nord RHF i henhold til fristen som var 15.09.23. Inkludering av 
FFKS i Helse Nord IKT sin organisasjon pågår.  I tillegg er det igangsatt et 
organisasjonsutviklingsprogram som blant annet skal etablere en “helhetlig forvaltning” av i første 
omgang kliniske systemer 
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